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Barnehage i Orje.
Ny lesning for Grimsby Barnehage.

Oppdraget.

Nytt forslag for om- og tilbygging pa Grimsby for 4 sammenlikne prosjektet med
sentrumsalternativet.

Dette fordi det opprinnelige forslaget mangler noen funksjoner , noen av funksjonene har smé
arealer og det er gnskelig 4 se pa en lesning med sentral adkomst.

I bunnen for utforming ligger dagens lover og forskrifter.

For 4 redusere oppgaven til det som er nadvendig for & sammenlikne alternativene er det ikke
tegnet inn fasader, slik at vinduer i yttervegger ikke er vist.

Planlesningene er imidlertid tegnet i et 3D program, slik at det er tilgjengelig tredimensjonale
illustrasjoner fra alle vinkler, dersom det er enskelig.

Merk at plantegningene i det nye forslaget er tegnet i 1:200 (mindre storrelse pa rom pé
tegning), mot 1:150 i det gamle.

Granli Rer AS, Marker EL-Installasjon, Maskin og Utemiljs har vaert behjelpelige med
assistanse under arbeidet.
Stein Erik Fredriksen har vert tilknyttet prosjektet med kommentarer fra Marker kommune.

Beskrivelse av lesninger.

A:Barnehagebygningen.

Ref. tegning Al - 0.

Det er bygd tilbygg til hovedkroppen mot vest og est. Pellet transpoit er i dag med en
skruelesning fra silo fram til fyrrommet. Pga tilbygget vil pellet silo flyttes mot @st som vist.
Tilferselroret vil fores til tilbygget og inn til Teknisk rom.

@stre uttrekk til kloakkpumpekum maé flyttes estover av samme grunn.

Vestre kum kan sannsynlivis beholdes pa samme sted.

Det etableres et nytt tilbygg pad med gulv pé terreng mot syd.

Den nye hovedinngangen ligger i dette tilbygget.

Begge smé avdelinger er lost med separate innganger utenfra, med grovgarderober og
toaletter ved hver inngang. Det er laget gode ramper fra terreng ned til innganger.

Det er etablert grovgarderober for personale ved alle avdelingsinnganger.

Smé avdelingenes lekeareal er romslig slik at det er plass til opptil 11 smé barn i begge
avdelinger innenfor arealkravet pd 4m2 + 30% = 5,3m2. Blir avdelingene i stedet benyttet for
store barn er kapasiteten 20.

Det er lagt inn egne rom for soving inne.

De tre store avdelingene har felles inngang i tilbygget pé terreng, med plass til 54 barn, med
toaletter og med egen personalgarderobe.
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Admin.avdelingen er lagt sentralt i forhold til det nye inngangspartiet med 2m brede trapper
og heis. Personalet har egne garderober med dusj/we for begge kjonn.

Det er lagt et kontor for styrer i dagens korridor, gstre del. Det ma trolig lages heyere vinduer
enn det er i dag. @vrige mate-personal-arbeidsrom har gode dagslysforhold.

Etter en befaring med rarlegger i teknisk rom har vi valgt 4 beholde det der det er, bl. annet
fordi fyranlegget vil kunne beholdes med dagens arrangement, men med en del nytt utstyr og
oppgraderinger (ref. senere punkt).

Ref. tegning Al-1.

Etasjen inneholder to stor avdelinger.

I vest er det lagt til to lekerom og et lager i tilbygget. I tilbygget i ast er det lagt to lekerom og
et ventilasjonsrom.

Begge avdelingene har fingarderober og tilherende toaletter og dusjfasiliteter.

Lekerommene er dimensjonert for 18 barn, men med mulighet for & gke antall barn til 21 uten
4 komme i konflikt med minimumskravet 4m2/barn.

Adkomst fra andre nivaer med 2m brede trapper og heis.

OInskes det ytterligere et spesialrom k an dette gjeres pé bekostning av Felleskjokken/Bad mot
nord.

[ sverste niva over inngangsarealet er det lagt et ekstra oppholds/lekeareal og et spesialrom.

Sammenlikning med tidligere forslag for Grimsby.

Lesningene som er beskrevet i denne rapporten har romslighet i avdelingene som gir
fleksible avdelinger som kan ta noen flere barn enn det som er oppgitt i programmet.
Barnehagen kan derfor leve med noe variasjon i &rskullene fremover.

Forskjellene i planlasning og arealforbruk i forhold til den forrige lesningen gér fram av
tegningene og netto arealoppstilling pa tegningene, men oppsummert er de viktigste
endringene i m2 (+ betyr @kning i areal i forhold til tidligere lesning):

Netto areal:

Fingarderober +20

We/dusj/vatrom +20

Personalgarderober +20

Grovgarderober +30

Felles kjokken/spis +22

Admin -13

Lekerom +70

Innesoverom +37  gml lesning har separat hus

Lekerom/opphold pa heyt niva +22
I ait, skt netto areal 228m2

I tillegg ma det etableres et ventilasjonsrom
Tekn.rom for ventilasjon* +69  dette er rimelige arealer, slik at for BRA
regnskapet legges det bare inn 1/3 av gj.
snittskostnaden for 69m2, dvs arealet regnes som
1/3 x 69m2 = 23m2

*Utelatt i opprinnelig forslag, og kostnad settes til kr 10.000.-/m2
2
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Ref. tegn. Al -2

Totalt samlet bruksareal +261,9m2 (1317m2 og 1055.1)
(malt innvendig pa yttervegg)
Omregnet til bruttoareal 1317 + 90 = 1407 m2.

90m2 er areal av utvendige vegger.

Fagvis beskrivelse.

Beskrivelse av innhold i nytt forslag , Grimsby.

Lesningen inneholder hoy standard pd materialer og utstyr, vannbéren gulvvarme, balansert

ventilasjons med varmegjenvinning og kjeling.

a. Eksisterende bygning

Bygn.m. arbeider
Ny drenering.
Nye overflater og evt. nye materialer p gulv, vegger som beholdes og tak og
himlinger medtas.
Det installeres vannbérent varmeanlegg i alle gulver. Yttervegger tilleggsisoleres med
7,5¢m min.ull utvendig og dermed ny utlekting og panel. Brystningspanel i alle
fellesrom. Vinduer beholdes. Alle innvendige derer er kompakte. Det tilleggsisoleres i
u.gurt i takfag mot kaldt loft.
Takstein og nedvendig omlekting pa eks. taktro skiftes ut for & matche nybygg.

VVS arbeider (ref. notat fra Granli Rer AS)

Utenom Teknisk rom er det lite av VVS anlegget som ikke skiftes ut. Avlepssystemet
utenfor bygningen er i bra stand og det ma bare flyttes en (eller begge)
pumpekum(mer) for kloakk. Dagens pellet silo ma flyttes mot est.

Hey standard pé alt nytt av materialer og utstyr.

Vannbéren varme med pellet som primar energi kilde som i dag. Det installeres en
starre pelletkjele med olje som backup som i dag. Da vi har god hoyde i begge etasjer
legges varmerer i oppforing pa betonggulv der hvor betongdekke ikke ligger
forsenket (i stort oppholdsrom, tidl. gymsal)

Det beregnes nye ventilasjonskanaler i eks. bygning.

Elektroarbeider (ref. notat fra Marker EL-installasjon AS)

Det blir helt nytt elektrisk anlegg med hoy standard pa matriell og utstyr.
Skjult anlegg der hvor dette er mulig. LED belysning.

Rikelig med stikkontakter.

GSM telefoni

Noekkelsafe

Nytt brannalarmanlegg

SD anlegg som er installert i dag vil bygges ut til & omfatte ogsa tilbygde arealer,
spesielt nytt ventilasjonsanlegg.

Det er ikke fremkommet noe som tyder pd at det ma etableres ny trafo ifb med
utbyggingen p& Grimsby.
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Tilbygg
Bygn.m.arbeider

Gulv p4 grunn med enkel fundamentering. Keramiske fliser pa vatrom. Drenering
rundt tilbyggene.

Yttervegger i tre med utv. temmermannspanel. Innv, flate med trepanel eller glassfiber
Tsolerte innervegger med trepanel eller glassfiber. Brystningspanel i alle fellesrom.
Kompakte trederer. Malte plater eller nedforede himlinger i tak.

Takstoler med bordtak og tekking med stein.

VVS

Hay standard pa materialer og utstyr.

Det medtas nytt balansert ventilasjonsanlegg med vannbasert varmebatteri,
varmegjenvinning og kjeling. Plassering i loft over tilbygg est.

Etter dagens krav skal en barnehage pa denne sterrelse sprinkles.

Les innredning (mabler)

Vi har bedt totalleverander av mebler og utstyr til barnehager om & beregne et budsjett
for lgsn innredning av barnehagen. Ut i fra tilbakemeldingen vil et budsjett kunne
ligge p4 en mill kroner eks mva (200 for hver avdeling).

Uteanlegg ( ref. tegning Eksisterende tomt)

Vi har beregnet uteanlegget til & veere sd & si identiske, og setter derfor kostnaden lik
for begge,4,6 mill kr eks mva. Gjennomsnittlig kvm pris for de to er derfor hhv kr
540,- og 657,- eks mva, men fordi tomten pa Grimsby er sterre enn alt.4 i sentrum,
8500m2 mot 7000m2, setter vi kostnadene likt.

Lekeutstyr, oppatbeiding av arealer er sammenliknbare da vi har medtatt samme
innhold i begge, men alts fordelt pa starre areal pa Grimsby.

En fordel med Grimsby er at en kan beholde enkelte treer og busker som er etablerte og
store, men det ogsa en del som ma graves opp og tylles opp.

Underlaget for toppskiktet vurderes som relativt likt.

Det er medtatt lekeapparater, fallunderlag, fundament + kantinnramming til lekeareal,
busker, trer, asfalt inkl. fundament og oppmerking, ferdigplen med topplag vekstjord
(10 til 15 cm) under, gjerder for innramming av barnehagene. Det ertatt med noe
terrengjustering, men ikke i store mengder.

Det er ikke beregnet fordrayningsbasseng pa noen av tomtene.

Budsjetter.

Det er benyttet forenklet metode for & fa belyst budsjettene for de to alternativene.Det er
benyttet m2 priser fra Holthes kalkulasjonsnakkel i budsjettarbeidet med bygn.m. kostnader.
M2 prisene i nekkelen er basert pé bruttoarealer (BTA).

Rammekostnad* for det nye forslaget til Grimsby barnchage settes for en hay standard med
justering for evt. besparelser ved at bygningen star der i dag (se under). Merk at
kvadratmeterpris- nivaet som er valgt vil veere tilsvarende det som var beregnet i den forrige
l@sningen med 5% prisstigning.

* Rammekostnaden for en ny barnehage pa Grimsby settes til en gjennomsnittlig kvim
kostnad pa kr 28.500,- pr m2 BTA, justert for ekonomiske fordeler og ulemper ved at det
allerede eksisterer en bygning.

Rammekostnader inneholder alle kostnader knyttet til bygget inkl. prosjektering og mva,
med marginer og reserver. Unntatt er kostnader til los innredning (mebler) og
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uteanlegg, se egne budsjettoppstillinger under.

Det er vanskelig & beregne hvilke kostnadsreduksjoner som ligger i en ombygging av
eksisterende arealer i Grimsby alternativet, men det er rimelig 4 anta at vi er innenfor +-
30% med summen som er satt opp, 3,5 mill. inkl mva.

Kr 28.500,- er samtidig en gj.sn. kvmeter kostnad for bygningsmessige arbeider for &
bygge en helt ny barnehage i @rje sentrum.

Beregnet budsjett (rammekostnad inkl. mva) for nyit forslag for om- og pébygging pd
Grimsby:

Bygning

1407 m2 x 28.500,-kr/m2 = kr 40.100.000.-
Justert for gjenbruk mv* kr 3.500.000.-
Redusert sum, avrundet kr 36.600.000,-
Uteanlegg

kr.4.600.000,- + mva kr. 5.750.000.-
Los innredning

Kr. 1.000.000.- + mva kr. 1.250.000.-
1 alt kr. 43.600.000,-

Hvorav mva utgjer kr 8.720.000.-

*

Vurdering av netto besparelser grunnet bruk av eksisterende bygningsmasse, riggforhold,
gjenbruk av teknisk rom, SD anlegg, ekstraarbeider for riving og tilpasninger mv.

Beregnet budsjett for sentrumsaleternativet, alt. 4:
Det er riktig 4 bruke samme BTA for dette alternativet som er gjort for nytt prosjekt pa
Grimsby.

Bygning

1407 m2 x 28.500,-kr/m2 = kr 40.099.500.-
Avrundet kr 40.100.000,-
Uteanlegg

kr.4.600.000,- + mva kr. 5.750.000.-
Les innredning

Kr. 1,000.000.- + mva kr. 1.250.000.-
I alt kr. 47.100.000.

Hvorav mva utgjer kr. 9.420.000.-
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Vurdering av folgekostnader.

Grimsby

Ved om- og tilbygging pa Grimsby mé barnehagen stenges og finne andre lesninger under
byggetiden som kan anslés til ca 12 méneder.

Alt. 4, sentrum

Hvis man velger sentrumsalternativet pa tennis/isbanen vil en métte finne andre arealer til
disse aktivitetene.

Lesninger pa begge blir nd vurdert av administrasjonen og vil bli neermere redegjort for
utenfor denne rapporten.

Konkliusjon:

A bygge om og bygge til p4 Grimsby vil sannsynligvis gi en liten skonomisk gevinst framfor
& bygge i sentrum. Vi har anslétt denne til 3,5 mill inkl mva, eller 2,8 mill eks mva. Det ligger
20% marginer og reserver i beregningsgrunnlaget, og dermed en viss usikkerhet. Da
forskjellen i beregnede budsjetter er 7% kan en derfor si at de io alternativene i praksis er
likeverdige ut i fra en ren investeringsmessig vurdering. SR

Med hilsen,
Sivilarkitekt MNAL

B e T T LT R el R i Arrasrer v

Bernt Beki%e
Bernt Bekke Arkitekter AS

Vedlegg:
Arkitekttegninger, notater fra entreprenerer.
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Barnehagetomt i Orje.

Oppdraget:
Oppdraget ble gitt under mete med Vidar @stenby og Tove Skubberud Wang i rddhuset
torsdag 4.2 med etterfolgende befaring pd 6 ulike tomter:
Evaluering av tomtenes egnethet for en 5 avd barnehage, med separate avdelinger,
Antall barn:
3 avdelinger med 18 store barn
2 avdelinger med 9 sma barn

Til sammen 54 + 18 =72 barn.

Antall ansatte: ca 20

Arealer.

BYA barnehage cal500m2 *

Uteareal ca 1900 m2 **

Parkering/plasser/veier ca 1800 m2  ***

Til sammen ca 5200 m2  H¥¥X

& Ref, tilsvarende prosjekt m 5 avdelinger i vart arkiv

** Ref. veiledende areainorm i Kunnskapsdep’s Veileder for utforming av barnehagens
utearealer.

**%*¥  Skalert fra eksempel i Veileder.
#*x¥  Sammenliknet med tilsvarende prosjekt m 5 avd. i nevnte prosjekt hvor tomten er pa
nermere 8000m2! Tomtestarrelse kan derfor vurderes & vare minimum 5200m2.

Beskrivelse av de ulike tomtenes kvaliteter.

Tomt 1- ved kirken.
Areal: 6000m2.

+

Sentral beliggenhet
Gangavstand til Tangen

God biladkomst og parkering

Nerhet til E18 (stoy/stov)
Ner kirke
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[ overkant kupert mot kirke

Veiadkomst til kirke i konflikt
Garajeanlegg mé flyttes

Konklusjon:
Egnethet er ikke god nok til at vi anbefaler & g8 videre med denne tomten.

Tomt 2 — vest for p.plass, ridhus
Areal: 3000m2.

Konklusjon:
Egnethet er ikke god nok til at vi anbefaler 8 g8 videre med denne tomten.

Tomt 3 — vest for skolene

Areal: a 5700m2 inkl. 90/68

b 6800m?2 inkl. 90/68 + 90/125
+
Sentral beliggenhet

Meget god beliggenhet i forhold til skoler, lekeomrader, kunstgress
Tdeell for etablering av felles skole/barnehage administrasjon

Fine utearealer

Privat tomt i vest kan muligens benyttes til adkomst/parkering

Privat eie pd to tomter mé avklares og min. en ma kjepes (op/68).
Nezrhet til bolig i vest (90/136)

Ligger heyt i forhold til adkomstvei i vest.

Arealet tilherer friomrade og mé omreguleres

Konklusjon:
Godt egnet som tomt for barnehagen. Avhengig av kjep av tomt(er).
Vi anbefaler tomten & veere et alternativ 2.

Tomt 4 — isbane + tennis

Areal; a. 5800m2 sendre del
b. 6850m2 inkl. del av nordre areal opp til 90/85.
c. 8100m2 inkl. hele nordre del

+

© Sentral beliggenhet

Romslig tomt

God adkomst langs etablert gang- og sykkelvei

Ligger i trafikkvennlig omrade

Flat tomt som er lett a bebygge
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God avstand til omliggende boliger
Plass til & styrke vegetasjonsbelte mot RV

Arealet tilharer friomride og ma omreguleres

Konklusjon:
Svert godt egnet som tomt for barnehagen.
Vi anbefaler & ga videre med denne tomten.

Tomt 5 — ved Helgetjern
Areal:6000 til 7000m2

+

Beliggenhet ved vann og naturterreng
Inntil tursti

Romslig tomt med f& begrensninger

Skjemmende fylling mot vest (industri)
Adkomst gjennom industriomrade

Noe desentral beliggenhet

Tursti ma legges om

Konklusjon:
Ikke spesielt egnet som tomt for barnehagen.
Blir vurdert som alternativ nr 3.

Tomt 6 — Argentum

Areal:
Niva 1 h=55m+ 170 m2
Niva 1 h=2,4/3,0m 270 m2
Nivé 1 h=2,4/3,0m 50 m2
Niva 1 h=2,4/3,0m 160 m2
Nivd I1+lm h=24m 325m2
Niva 2 h=2,5m+ 270 m2
Nivé 2 h=2,5m+ 50 m2
Niva 2 h=2,5m+ 160 m2
[ alt 1455m2

+

God og romslig tomt

God adkomst

industrihall

maskin- poleringsrom
verktegyrom

disp.

admin, garderober
disp.

disp.

disp.
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Universelle utformingskrav tilsier heis og/eller ramper mellom 3 nivaer
Admin avdeling ligger mellom 2 nivéer

Innvendig trafikkmenster vil veere noe omstendlig

Eksisterende industribygning ma totalrenoveres

@stvendt tomt

Konklusjon:
Egnethet er ikke god nok til at vi anbefaler & gé videre med denne tomten.

Med hilsen,

Sivilarkitekt MNAL

S il =at) ¢ |
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Bernt Bekke™

Bernt Bekke Arkitekter AS

Vedlegg:

Tomt 4 -Isbane-tennis 3D
Tomt 3 —vest for skolen
Tomtekart, tomt 1 — tomt 6
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Rapport etter befaring i Grimsby barnehage

Helsehuset — Enhet for samfunnsmedisin fikk en foresparsel om a gijennomfere en befaring samt
gjere en vurdering av forhold ved Grimsby barnehage etter forskrift om miljgrettet helsevern i
barnehager og skoler mv. Behov for vurdering omfattet spesielt; inneklima/ luftkvalitet, lydforholdene i
oppholdsrommene og sanitaere anlegg.

Befaringen ble utfert 6.5.2013 sammen med Tove Skubberud Wang.

Inneklima og temperatur:

Observasjon og opplysninger ved befaringen:

Barnehagen har en stor sgrost og servestvendt fasade, som kan fare til rask oppvarming og til dels
ubehagelige hoye temperaturer om sommeren. Det er spesielt hjgrnet mot sgr som utsettes for
soloppvarming. Det ble montert utvendig solavskjerming, men vinduene kan ikke apnes mens denne
er i bruk. Varmeisolasjon av ytterveggene er fra byggearet, 1962, og med en forholdsvis lav
isoleringsevne etter dagens krav.

Krav til inneklima:

Forskrift om miljorettet helsevern i barnehager og skoler fastlegger operativt temperatur mellom 19 og
26 °C. Overskridelsen av den heyeste verdien kan godtas i sommerperioder, men ikke mer en to uker
per ar.

Anbefalinger:

Viser til tilbakemelding pa selvangivelsen etter forskrift om miljagrettet helsevern fra 2010. Det ble
anbefalt termostatstyring og termometer i alle oppholdsrom for & kartlegge om kravet oppfylles.
Det anbefales a etterisolere klimaskjermen til dagens standard, og a fa en integrert lgsning med
utvendig solavskjerming. For en periode er det mulig & bruke ventilasjonsanlegget med maksimal
luftutskifting i Igpet av natten, for a kjegle bygningen ned. Det kan veere aktuelt & redusere
luftmengdene i hvileperioder/perioder om dagen med lite aktivitet innendgrs for a hindre en rask
oppvarming, men da bar luftkvaliteten kontrolleres med karbondioksidmalerne. Det ber ikke
forekomme karbondioksidkonsentrasjoner over 1000 ppm, og heller ikke sjenerende lukt. Det kan
vurderes a kjole ned tilluften i ventilasjonsanlegget hvis det er mulig.

Gulvtemperatur i underetasjen:

Bygningen ble planlagt og bygget som skole, med gymsal og garderober i underetasjen, og ingen rom
for lengre opphold i denne etasjen. Bygningen star, etter opplysninger fra Tone Skubberud Wang, pa
stolper. Det er i dag to barnehageavdelinger som bruker denne etasjen til daglig.

Krav til inneklima:
Iht. forskrift om miljgrettet helsevern §19 skal gulvtemperaturen ligge mellom 19 og 26 °C.
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Anbefalinger:

Det anbefales at de eldste barna bruker underetasjen. Det frarades generelt bruk av tepper fordi de er
vanskelig & holde rent og belaster luften med stev og partikler. Det bgr vurderes & legge varmegulv i
underetasjen eller & fa en integrert lasning sammen med oppgraderingen av klimaskjermen og andre
tiltak for & forbedre temperaturforhold i bygningen.

Lydforhold:

Observasjon og opplysninger ved befaringen:

Det ble bygd inn et balansert ventilasjonsanlegg som var i innreguleringsfasen under befaringen. Det
er en aggregat pa gangen i forste og andre etasjen som ventilerer hver en etasje. Rersystemet er
fastet apenliggende under taket. Avdelingen Edderkoppen plages av stgy fra ventilasjonsanlegget.

Krav til lydforhold:
I henhold til Teknisk forskrift til plan og bygningsloven ber steynivaet fra tekniske installasjoner ikke
overstige 32 dBA (maksimalverdi) i oppholdsrom i barnehager.

Anbefalinger:

Etter innreguleringen av anlegget ber rersystemet gijennomgas med tanke pa festet mot taket og
mulig overfaring av vibrasjoner fra aggregatet. Det ber vurderes om det er mulig & bruke en lydfelle
for grenen til Edderkoppen. Det kan veere aktuelt & foreta en maling av stay fra ventilasjonsanlegget.

Sanitaere forhold:

Observasjon og opplysninger ved befaringen:

Bygningen har i utgangspunktet nok toaletter til 34 barn og ett for personalet. Befaringen kom i
planleggingsfasen til noen starre inngrep i bygningen for a tilpasse bygningen til bruk som barnehage.
Den gamle garderoben pa plan U skal bli rom til barnevogn, kjgkken blir stellerom mm. Det vurderes
om barnehagen skal bruke noen gamle toaletter som er tilgjengelig fra uteomradet.

Generelt er det en utfordring for de yngre barn & komme i tide til toalettet og omvendt tilbake i en stor
bygning hvor det foregar masse spennende aktiviteter pa veien. Det anbefales av praktiske grunner &
ha et toalett per etasje tilgjengelig men ellers er kravet til forskriften oppfylt uansett.

Krav til sanitaere forhold:
Forskriften om miljgrettet helsevern krever separate toaletter for personalet og barn og ett vannklosett
per 20 barn.

Anbefalinger
Antall toaletter er tilstrekkelig etter kravet men av praktiske grunner anbefales & ha toaletter i
hver etasje.

Ta gjerne kontakt dersom noe er uklart.

Med hilsen

Anke Stumper
Miljgingenior
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Forord

“I svsmmehallen har jeg ikke demens. Der er jeg som andre!”

Det sier en avdem som har kommet med innspill til den nye
demensplanen. | arbeidet med denne planen ville vi lytte
til dem det angar. Derfor ba vi personer med demens og
deres naermeste komme med innspill.

Mange tok opp hvor viktig det er a delta.
Det handler om & ta del i avgjerelser om eget liv.
Og det handler om a ta del i dagliglivet.

Malet med denne planen er derfor a skape et samfunn
der mennesker med demens kan veere deltakere. Vi ma fa
lov til & veere hele mennesker — ogsa nar vi er syke. Det ma
helse- og omsorgstjenestene bidra til.

Svemmeren som var som de andre i bassenget, viser det
viktigste av alt.

Vi ma fa lov til fele oss som alle andre.

Vi ma fa lov til a fale oss som en del av fellesskapet.

Det er jo der vi hagrer hjemme.

Noddss

Bent Hoie
Helse- og omsorgsminister
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Dette er en kortversjon av Demensplan 2020.

Demensplan 2020 er regjeringens plan og tiltak for a
bedre det kommunale helse- og omsorgstjenestetilbudet
(heretter omtalt som tjenestetilbudet) til personer med
demens og deres pargrende.

Planen er basert pa innspill fra personer med demens,
pargrende, frivillige, ansatte og forskere.

Dette dokumentet forteller deg om:

— utfordringer personer med demens og deres
paragrende star overfor,

- hvordan utfordringene skal l@ses
(strategier og tiltak).
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Demensplanen er regjeringens 5-ars plan for a forbedre
tjenestetilbudet til personer med demens og deres
pargrende.

Malet med Demensplan 2020 er a skape et samfunn
som tar vare pa og integrerer personer med demens
i fellesskapet.

For a na disse malene skal regjeringen bidra til starre
apenhet rundt demens. Kunnskapen om demens
ma gkes. Regjeringen skal utvikle gode, fleksible og
tilpassede tjenester til personer med demens og
deres pargrende.

Alle som har demens skal bli mgtt med forstdelse

og respekt. Personer med demens og deres pargrende
ma fa stette og veiledning. Tjenestetilbudet skal ta
utgangspunkt i den enkeltes gnsker, interesser og
vaner.
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Demensplan 2020 er et dokument for:

— kommunene, slik at de kan forbedre sitt tjenestetilbud
til personer med demens og deres pargrende,

— personer med demens og deres pargrende,
for & vite hva de kan forvente av tjenestetilbudet,

— det @vrige samfunn, slik at alle kan fa kunnskap om
hvordan det er a leve med demens.

Hva er demens?

Forskjellige hjernesykdommer kan fare til demens.
Demens kjennetegnes ved:

— kognitiv svikt, som svekker evnen til a erkjenne,
oppfatte og tenke,

— endringer i folelser og personlighet,
— at det blir vanskelig a fungere i dagliglivet.

Demens arter seg ulikt fra person til person. Men felles for
alle er at demens pavirker hele livssituasjonen bade for de
som er syke og deres pargrende.

Vil du vite mer om demens kan du ga inn pa
www.aldringoghelse.no
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Det er mange eksempler pa gode tjenester til personer
med demens og deres pargrende, men det er ogsa
utfordringer og mangler i tjenestetilbudet.

Demensplan 2020 tar utgangspunkt i seks
hovedutfordringer:

— Det er lite oppmerksomhet pa forebygging av
risikofaktorer for a utvikle demens.

- Det mangler kunnskap og kompetanse om
demens i samfunnet, i tjenestene og blant
pargrende og personer som selv har demens.

— Mange far diagnose sent og det er lite
oppfaelging etter at diagnosen er satt.

— Det er manglende tilbud om aktivitet og for lite
avlastning og stette til pargrende.

- Tjenestetilbudet er for darlig tilpasset personer
med demens.

— Personer med demens og deres pargrende er for
lite involvert i avgjerelser som angar dem.

11
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Strategiene og tiltakene i Demensplan 2020 skal bidra
til 4 sette demensutfordringene pa dagsorden og
bedre tjenestetilbudet til personer med demens og
deres pargrende.

Demensplan 2020 har seks strategier som skal bidra
til a utvikle gode, fleksible og tilpassede tjenester:

1. Selvbestemmelse, involvering og deltakelse.

2. Forebygging — det som er bra for hjertet er
bra for hjernen.

3. Diagnose til rett tid og tett oppfolging etter
diagnose.

4. Aktivitet, mestring og avlastning.

5. Pasientforlgp med systematisk oppfelging og
tilpassede tjenestetilbud.

6. Forskning, kunnskap og kompetanse.

Pa de neste sidene presenteres de mest sentrale
malene oqg tiltakene.

13
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1. Selvbestemmelse, involvering
og deltakelse






MAL:

Personer med demens og deres pargrende
skal involveres i beslutninger som angar
dem og ha innflytelse pa utforming av eget
tjenestetilbud.

Regjeringen vil derfor:

- Lage egne brukerskoler for personer som selv
har demens.

« Utvikle verktgy for brukerinvolvering bade pa
individ- og systemniva.

« Utvikle og preve ut modeller for oppfalging etter
diagnose, og involvere personer med demens og
deres pargrende i dette arbeidet.

« Utvikle kvalitetsindikatorer for helse- og omsorgs-
sektoren basert pa bruker- og pargrendeerfaringer.

- Etablere en nasjonal bruker- og pargrende-
undersgkelse.

15
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2. Forebygging - det som er bra
for hjertet er bra for hjernen






MAL:

Legge til rette for gode levekar og
en sunn livsstil.

Regjeringen vil derfor:

« Veere padriver for a redusere risikofaktorer
knyttet til demens og andre kroniske ikke-
smittsomme sykdommer.

- Legge til rette for at eldre far forebyggende
hjemmebesak.

« Redusere antall hoftebrudd hos eldre generelt og
hos personer med demens spesielt.

17
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3. Diagnose til rett tid og tett
oppfalging etter diagnose






MAL:

Den enkelte skal vaere sikret utredning og
diagnostisering ved mistanke om demens,
og fa god oppfelging etter diagnose.

Regjeringen vil derfor:

Utvikle og preve ut modeller for oppfalging etter
diagnose og involvere personer med demens og
deres pargrende i dette arbeidet.

Utvikle og implementere nasjonal faglig
retningslinje om demens.

At personer med demens tilbys koordinator
og individuell plan.

19





4. Aktivitet, mestring og avlastning
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MAL:

Personer med demens skal fa muligheter til &
leve et aktivt liv og pargrende skal gis
stgtte og avlastning.

Regjeringen vil derfor:

- Fremme forslag til endring av helse- og omsorgs-
tjenesteloven som fastsetter en plikt for
kommunene til a tilby et dagaktivitetstilbud til
hjemmeboende personer med demens,
gjeldende fra 1. januar 2020.

« Utvikle fleksible avlastningstiltak.

- Lage egne brukerskoler for personer som selv
har demens og legge til rette for parerendeskoler
og samtalegrupper i hele landet.

- Styrke samarbeidet med frivillig sektor.

21





5. Pasientforlgp med systematisk
oppfalging og tilpassede
tjenestetilbud
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MAL:

Personer med demens skal oppleve at de er
sett og godt ivaretatt. Personer med demens
skal ha tilrettelagte boforhold og omgivelser,
og et tilpasset tjenestetilbud.

Regjeringen vil derfor:

- Utvikle og preve ut modeller for hjemme-
tjenestetilbudet for personer med demens.

- Bygge og modernisere sykehjem og heldagns
omsorgsboliger, slik at de er tilpasset og tilrettelagt
for personer med demens.

« Styrke det medisinske og helsefaglige tilbudet til
personer med demens.

+ Bedre tilbudet til personer med demens
pa slutten av livet.

23
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6. Forskning, kunnskap
og kompetanse
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MAL:

@ke kunnskapen og kompetansen om demens
blant ansatte i tjenestene og i samfunnet for
@vrig, og bidra til mer forskning.

Regjeringen vil derfor:

- Gjennomfgre en informasjonskampanje om
demens og lage en opplaeringspakke om demens
for ulike samfunnssektorer.

- Gi ansatte som jobber med personer med demens
oppleering i demens.

- Utvikle og spre miljgterapeutiske metoder og
arbeidsformer i hele landet.

« Styrke kunnskapsgrunnlaget for a utvikle gode
tiltak og tjenester til personer med demens og
deres pargrende gjennom forsknings- og
utviklingsarbeid.

- Heve kompetansen hos ansatte om personer
med samisk eller minoritetsspraklig bakgrunn
som utvikler demens.

« Oppfordre kommunene til a lage lokale demensplaner.

25
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Finansiering av
Demensplan 2020






Tilbudet til personer med demens og deres paragrende
skal utvikles som en integrert del av den samlede helse-
og omsorgstjenesten. Det er primaert kommunenes
vanlige tjenestetilbud som skal legge til rette for
mennesker med demens, bade faglig, organisatorisk
og bygningsmessig.

| tillegg kan kommunene soke om penger til:

- Dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer
med demens gjennom en egen tilskuddsordning i
Helsedirektoratet.

. A bygge eller renovere sykehjem og heldagns
omsorgsboliger gjennom et eget investerings-
tilskudd i Husbanken. Alt som bygges og renoveres
skal tilpasses personer med demens.

» Ulike tilskudd til kompetanse- og utviklingstiltak
som presenteres i de arlige statsbudsjettene.
Helsedirektoratet har ansvar for tilskuddene.

Regjeringen vil komme tilbake til de ulike tiltakene i
Demensplan 2020 i de arlige statsbudsjettene.

27
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Oppfoelging av
Demensplan 2020
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Helsedirektoratet har ansvar for iverksetting og
gjennomfaring av Demensplan 2020.

Fylkesmannsembetene skal bidra til gjennomfgring av
Demensplan 2020, og veilede kommunene til & lage
lokale planer.

Husbanken har ansvar for tilskuddsordningen til syke-
hjem og heldggns omsorgsboliger.

Det skal gjennomfgres en nasjonal kartlegging av
tjenestetilbudet til personer med demens og deres
pargrende hvert flerde ar.
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Innledning

Omsorg 2020 er regjeringens plan for omsorgsfeltet 2015-2020. Den omfatter prioriterte om-
raderiregjeringsplattformen, med viktige tiltak for 4 styrke kvaliteten og kompetansen i omsorgs-
tjenestene, samtidig som den falger opp Stortingets behandling av Meld. St. 29 (2012-2013)
Morgendagens omsorg, jf. Innst. 447 (2012-2103). Nar Omsorgsplan 2015 sluttferes, har
arbeidet allerede startet med 4 utvikle og innarbeide nye og framtidsrettede losninger for 4 mate
dagens og framtidas utfordringer.

Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens omsorg fikk bred politisk tilslutning ved Stortingets
behandling i juni 2013, og regjeringen er innstilt pa 4 gjennomfere de tiltak og planer som falger
av Stortingets vedtak. Fra ferste stund har det imidlertid veert nedvendig & forsterke de skono-
miske virkemidlene blant annet til kompetanseheving og utbygging av sykehjem og omsorgs-
boliger, for 4 nd malene i omsorgsplanarbeidet.

For & sikre bedre kvalitet i tjenestene lefter regjeringen fram nye og forsterkede tiltak i Omsorg
2020 i Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens primaerhelsetjeneste — neerhet og helhet. Tiltakene
skal bidra til nye lesninger for & sikre at brukerne fir sterre innflytelse over egen hverdag,
okt valgfrihet og et tilstrekkelig mangfold av tilbud med god kvalitet. Regjeringen vil at staten
skal ta et sterre ekonomisk ansvar for & sikre at kommunene bygger ut tilstrekkelig kapasitet
og kvalitet i helse- og omsorgstjenesten. Videre vil regjeringen i meldingen fremme tiltak for
4 bedre den medisinske oppfelgingen i sykehjem og hjemmetjenester, og sikre en bedre og
mer systematisk samhandling og koordinering mellom de ulike deltjenestene i kommunene.
Det vises til Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens primeerhelsetjeneste — nzerhet og helhet for
nzrmere omtale.

Det skal legges til rette for en langsiktig omstillingsprosess som kan sikre nyskaping og ut-
vikling av nye og forbedrede losninger i omsorgssektoren. Forenkling, fornyelse og forbedring
av offentlig sektor er ett av regjeringens hovedsatsingsomréder. En forutsetning for fornyelse og
innovasjon i omsorgssektoren er kommunal handlefrihet til 4 utvikle fag, ledelse, ny teknologi
og nye organisasjonsformer.

I mote med fremtidens omsorgsutfordringer vil regjeringen i trdd med allerede vedtatt politikk,
oppfordre kommunene til 4 sette fornyelse og forbedring av omsorgssektoren pa dagsorden
i kommunalt plan- og utviklingsarbeid, og lefter frem fem hovedsatsingsomrader:





INNLEDNING

SAMMEN MED BRUKER, PASIENT OG PARGRENDE

Fremtidens helse- og omsorgstjenester skal utvikles sammen med pasienter, brukere og deres
péargrende. Brukerne skal fi sterre innflytelse over egen hverdag, gjennom mer valgfrihet og
et storre mangfold av tilbud. Milet er & skape en helse- og omsorgstjeneste som bidrar
til at hver enkelt tjenestemottaker far ivaretatt sine grunnleggende behov, og fir mulighet
til & leve et aktivt og godt liv i fellesskap med andre. Pargrendes situasjon skal styrkes gjennom
bedre tilbud om avlastning, statte og faglig veiledning.

EN FAGLIG STERK HELSE- OG OMSORGSTJENESTE

For & sikre en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste i fremtiden er det behov for faglig omstilling
med endret og heyere kompetanse, nye arbeidsmetoder og nye faglige tilnserminger. Faglig
omstilling i tjenestene er blant annet knyttet til sterkere vektlegging av mestring, rehabilitering,
forebygging, tidlig innsats, aktivisering, nettverksarbeid, miljgarbeid, veiledning av pérerende
og frivillige, og til innfering av velferdsteknologi. I tillegg skal den medisinskfaglige oppfolg-
ingen av omsorgstjenestens brukere bedres. Systematisk kvalitetsforbedringsarbeid, organi-
sering og ledelse skal i starre grad settes pa dagsorden for bedre planlegging og utvikling av en
faglig sterk helse- og omsorgstjeneste.

En styrket helse- og omsorgstjeneste krever et faglig og strategisk lederskap. Regjeringen
vil derfor satse aktivt pa lederutvikling, nettverksarbeid og p4 4 skape gode vilkar for et
innovativt og fremtidsrettet lederskap. Regjeringen vil legge vekt pi at ledere i omsorgs-
tienesten har gode styringssignaler og verktey for & falge opp den faglige kvaliteten og drive
tjenesteutvikling.

MODERNE LOKALER OG BOFORMER

Fremtidens sykehjem og omsorgsboliger ma utformes ut fra de behov morgendagens brukere
har. Det vil vaere brukere i alle aldersgrupper. Noen er inne til kort tids rehabilitering, noen skal
tilbringe livets siste dager, andre skal leve et langt liv der, med bistand fra helse- og omsorgs-
tienesten. Dette krever et mangfold av boformer. Moderne og godt utstyrte lokaler er ogsa
avgjorende for effektiv drift og et godt arbeidsmilje for de som vil arbeide i denne sektoren.
Regjeringen satser derfor mange milliarder pa utbygging av nye og modernisering av gamle
sykehjem og omsorgsboliger.
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DEN NYE HIEMMETJENESTEN

De sterste endringene i de kommunale helse- og omsorgstjenestene de siste tidrene har skjedd
i hjemmetjenestene, og det er forst og fremst hjemmesykepleien som vokser. Dette er et resul-
tat av en tredobling av antallet yngre brukere under 67 ar. Som felge av en rekke reformer har
ansvar og oppgaver blitt overfart fra spesialisthelsetjenesten til kommunene. I tillegg kommer
omstilling i spesialisthelsetjenesten med kortere liggetid, mer dagbehandling og poliklinisk
behandling. Den kommunale helse- og omsorgstjenesten har dermed fitt nye brukergrupper
med mer faglig krevende og komplekse medisinske og psykososiale behov. Det er fortsatt et
stort gap mellom det tjenestetilbudet som gis i eget hjem og det som tilbys i institusjon, spesielt
for de eldste aldersgruppene. Bide kvalitets- og ressursmessig ligger det et stort potensial i en
enda sterkere utbygging av hjemmetjenestene. De hjemmebaserte tjenestene mater ofte bruk-
ere og parerende i tidlig fase av sykdomsutvikling, og kan bidra til at de kan leve og bo selvsten-
dig og ha en aktiv og meningsfull hverdag i fellesskap med andre. En sterkere hjemmetjeneste
kan ogsa forebygge ytterligere funksjonssvikt og sykdomsutvikling og bidra til 4 utsette institu-
sjonsinnleggelse eller gjore institusjonsopphold unedvendig. Det er derfor behov for 4 ake sats-
ing pa hjemmetjenester og tidlig innsats. Dette vil ogsa gi grunnlag for & videreutvikle samar-
beidet mellom den offentlige omsorgstjenesten, den frivillige og familiebaserte omsorgen og
spesialisthelsetjenesten.

FORNYELSE OG INNOVASJON

For 4 bidra til gode og barekraftige helse- og omsorgstjenester i fremtiden er det behov for
4 utforme nye lesninger ved & mobilisere samfunnets samlede omsorgsressurser, ta i bruk ny
teknologi og nye faglige metoder og stette lokalt innovasjonsarbeid. Det er farst og fremst
i kommunene innovasjons- og fornyingsarbeidet ma forega. Regjeringen vil statte kommunenes
egen innovasjonsevne og muligheter gjennom forenkling av finansieringsordninger og ved
4 sikre dokumentasjon og spredning av nye lgsninger.

Formal med dokumentet

Formalet med dette dokumentet er & presentere denne regjeringens prioriterte satsinger
p& omsorgsfeltet sammen med konkrete tiltak som oppfelging av Meld. St. 29 (2012-2013)
Morgendagens omsorg, jf. Innst. 447 (2012-2103) i et samlet dokument med praktiske opplys-
ninger og oversikt over aktuelle samarbeidspartnere.

Dokumentet skal bidra til langsiktighet i vart felles arbeid med 4 styrke kapasiteten, kompe-
tansen og kvaliteten i helse- og omsorgstjenestene, og fungere som et viktig grunnlagsmateriale
for kommunene i planlegging, utvikling og drift av helse- og omsorgssektoren.

Sammen med den nye stortingsmeldingen om primerhelsetjenesten, folkehelsemeldingen og
Nasjonal helse- og sykehusplan, gir disse dokumentene et mer samlet bilde av regjeringens
politikk for helse- og omsorgstjenesten.
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Morgendagens omsorg skal skapes og utvikles sammen med brukere,
pasienter og pargrende og i et samspill med frivillige, ideelle og pri-
vate aktgrer. Fundamentet skal vaere god kompetanse, godt lederskap
og flerfaglig samarbeid. Tjenestene skal drives effektivt og innovativt
tilpasset pasienter og brukeres behov, i kombinasjon med a veere
inspirerende og rekrutteringsattraktivte fagmiljger.

I dag er det to nesten like store akterer i omsorgssektoren malt i antall utferte arsverk: Familien
og kommunen. Kommunene utferer over 130.000 irsverk, mens familie og parerendes omsorgs-
arbeid anslas til om lag 100.000 arsverk. Utover dette star frivillige, ideelle og private for en min-
dre andel av tjenesteproduksjonen.

Fremtidens utfordringer vil kreve at flere akterer deltar i helse- og omsorgsarbeid. Samtidig blir
det av avgjerende betydning at parerende som pétar seg omfattende omsorgsoppgaver ikke i
tillegg fér store skonomiske og helsemessige belastninger, og at de fir stotte og faglig veiledning
fra den offentlige helse- og omsorgstjenesten.

I et velferdssamfunn er det samlede omsorgstilbudet et offentlig ansvar som er nedfelt i helse-
og omsorgslovgivningen. Det betyr ikke at alle oppgaver skal leses av kommunen som eneste
tjenesteprodusent. Kommunen er ikke bare en forvaltning, den er ogsi et lokalsamfunn med
familier, sosiale nettverk, organisasjoner, bedrifter og tiltak. For & skape et omsorgsfullt sam-
funn, er alle involvert i denne oppgaven. Nye innovative lasninger finner vi forst og fremst i mel-
lomrommene og samspillet mellom alle samfunnets ulike omsorgsakterer, og med gode fag- og
kompetansemiljeer bade offentlig og privat.

EN BAREKRAFTIG UTVIKLING

For 4 skape en baerekraftig utvikling for omsorgsfeltet, oppsummerer Meld. St. 29 (2012-2013)
Morgendagens omsorg hovedgrepene slik:

I mote med morgendagens omseorgsutfordringer, blir det nedvendig 4 mobilisere samfunnets sam-
lede omsorgsressurser og se narmere pa oppgavefordelingen mellom omsorgsakterene. De offent-
lige emsergstjenestene har veert i kontinuerlig vekst i flere tiar. Med sikte pi de demografiske ut-
fordringer som venter oss for fullt om 10-15 4r, ber denne veksten organiseres slik at den stetter
opp under og utleser alle de ressurser som ligger hos brukerne selv, deres familie og sosiale neft-
verk, i neermiljeet og lokalsamfunnet, i ideelle virksemheter og neeringslivet som tar sin del av sam-
funnsansvaret. Det vil kreve omstilling av den faglige virksomheten med storre vekt pi nettverks-
arbeid, tverrfaglig samarbeid, forebygging, tidlig innsats og rehabilitering. Det foruisetter ogsi at
folk tar ansvar for best mulig tilrettlegging av egen bolig, og at vi i fellesskap legger til rette de fysiske
omgivelser slik at de blir tilgiengelige for alle og for alle generasjoner.
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2.1  Brukere og pasienter - Mestring og mangfold

Omsorgssektoren dekker i dag hele livslapet, og har brukere og pasienter i alle aldersgrupper
med svaert ulike behov og et mangfold av diagnoser, funksjonsnedsettelser og utfordringer. I de
siste tidrene er tallet pi brukere under 67 ir nesten tredoblet og utgjer snart 40 pst. av de som
mottar omsorgstjenester. Samtidig er tallet pi brukere mellom 67-79 ar redusert, mens tallet
pa brukere 80 &r og over har holdt seg pi om lag samme niva, til tross for sterk vekst i de eldste
eldres andel av befolkningen.

Mer enn noen gang trengs det derfor et mangfold av boformer, tjenestetilbud og faglige
tilnzerminger, der den enkeltes individuelle behov mé vaere avgjerende.

Regjeringen ensker 4 skape en helse- og omsorgstjeneste som bidrar til at hver enkelt tjenest-
emottaker far mulighet til 4 leve et aktivt og godt liv, til tross for sykdom, problemer og funk-
sjonstap. Brukerne skal fi sterre innflytelse over egen hverdag, gjennom mer valgfrihet og
et storre mangfold av tilbud, og deres behov skal settes i sentrum for utvikling og endring av
helse- og omsorgstjenestene. Dette innbaerer & ta i bruk brukernes ressurser pi nye mater,
med gkt fokus p4 mestring og den enkeltes erfaringskompetanse som grunnlag for utvikling av
tjenestene.

Sterkere brukerinvolvering kan skje pa minst tre nivé:

- Individuelt i forhold til innflytelse over egen livssituasjon og tjenestetilbud
- P4 gruppeniva i forhold til & mete, dele erfaringer og sti sammen med andre i samme situasjon
- Pa kommune- og samfunnsnivé gjennom pasient- og brukerrepresentasjon

Utover det som er nedfelt i pasient- og brukerrettighetslovgivningen, har regjeringen iverksatt
flere tiltak som mer direkte bidrar til 4 styrke pasientens stilling og innflytelse pé disse tre niva:

INDIVIDUELL VALGFRIHET OG INNFLYTELSE

Den individuelle tilnaermingen innebeerer tiltak som gir okt valgfrihet gjennom ordninger for
fritt brukervalg og andre tiltak som gker tilgjengelighet og fleksibilitet, styrker informasjon og
bedrer kommunikasjonen mellom tjenesteyter og tjenestemottaker. Tiltakene skal gi den enk-
elte mulighet til 4 delta i utformingen av tjenestetilbudet, ta avgjerelser og pavirke behandlings-
forlep, og selv ta sin del av ansvaret for 4 gjennomfare rehabiliterings- eller behandlingsopplegg.
Kommunal- og moderniseringsdepartementets nye veileder om fritt brukervalg i kommunene
skal stimulere til 4 gi brukerne sterre valgfrihet bade nar det gjelder valg av leverander og tjen-
estenes form og innhold.

Implementering av velferdsteknologi, telemedisin og nye teknologiske lgsninger for informasjon
og kommunikasjon inngar ogsa i dette.
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For & legge til rette for okt valgfrihet i det kommunale tjenestetilbudet, oppdaterer Kommunal-og
moderniseringsdepartementet veilederen om friere brukervalg i kommunal tjenesteyting. Dagens
veileder er fra 2004, og det er ngdvendig & oppdatere med nyere kunnskap og nye erfaringer fra
kommunene. Veilederen skal fungere som et verktey for kommuner som snsker a vurdere a inn-
fare friere brukervalg i sine tjenester. Brukervalg kan omfatte bade hvem som leverer tjenester, hva
tjenestene bestar i - og nar, hvor og hvordan de blir gitt.

Kilde: regjeringen.no

Mange brukere opplever at deres rettigheter til heldegns omsorg er uklare. Det er derfor startet
et arbeid med & se nermere pi dagens rettighetslovgivning knyttet til heldegns omsorgs-
tjenester. Det vises til regjeringens forslag om 4 lovieste rett til heldegns pleie og omsorg og vur-
dere om det ber fastsettes kriterier for heldegns omsorgsplasser i Meld. St. nr 26 (2014-2015)
Fremtidens primaerhelsetjeneste — naerhet og helhet.

GRUPPEMETODIKK OG LIKEMANNSARBEID

Mer omfattende bruk av gruppearbeid og gruppemetodikk i forebyggende arbeid, rehabili-
tering og behandling vil bringe brukere og pasienter sammen og invitere til likemannsarbeid,
selvhjelpsgrupper og deling av kunnskap og erfaringer. Dette bidrar ogsé til 4 styrke brukernes
stemme ved at de opptrer sammen i mete med fagprofesjoner og offentlige tjenester.

Dette krever bredere kompetanse, tilrettelegging og sterkere tverrfaglig arbeid i helse- og
omsorgstjenestene og utfordrer tradisjonelle holdninger til hvem som sitter med kunnskap og
ekspertise.

Spesialisthelsetjenesten driver leerings- og mestringssentra (LMS) over hele landet som hviler
pé et samarbeid mellom brukere og fagfolk. Leaerings- og mestringstilbudene har en pedagogisk
arbeidsform som er basert pa brukermedvirkning og empowerment med gruppearbeid og dia-
log som grunnleggende metode. Det handler om & mobilisere folks egne krefter og fa i gang
prosesser og aktiviteter som kan styrke folks selvfalelse, kunnskaper og ferdigheter. Bruker-
medvirkning omfatter bade planlegging, giennomfering og evaluering av laeringstilbudet. Dette
er metodikk som er overforbar til den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Enkelte kom-
muner driver ogsi eget laerings- og mestringssenter. Det er etablert to tilskuddsordninger som
skal stimulere kommunene til 4 utvikle modeller for et mer integrert og tverrfaglig kommunalt
oppfolgings- og behandlingstilbud til mennesker med kroniske lidelser.
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Tromsg kommune har etablert sitt eget Leerings- og mestringssenter som er tilknyttet rehabili-
teringstjenesten og skal drive forebyggende og helsefremmende lavterskel aktiviteter gjennom
gruppebasert opplaering. Formalet er at personer som har en kronisk, langvarig sykdom eller funk-
sjonsnedsettelse og deres naermeste skal tilegne seg kunnskaper for 4 kunne leve med situasjonen
og mestre hverdagen. Hovedfokus er KOLS, kreft, overvekt, diabetes og psykisk helse. Senteret
vlanlegger ogsa mestingskurs for pararende til hjerneslagrammede og en meteplass for barn og
unge som parerende.

Lzrings- og mestringssenteret | Tromsa kommune tilbyr ogsa selvhjelpsgrupper som en metode
for gkt egenmestring og bevisst endringsarbeid i forhold til eget liv. Slike grupper mates regel-
messig for & dele og bearbeide opplevelser, erfaringer, tanker og falelser og baseres pa gjensidig
fellesskap, tillit, respekt og taushetsplikt.

Kilde: Se www.tromso.kommune.no/Ims
Se ogsd Nasjonal kompetansetjeneste for laering og mestring innen helse (NK LMH) pd mestring.no

FRA MEDVIRKNING TIL PASIENT- OG BRUKERSTYRING

P4 kommune- og samfunnsnivé vil bdde brukerrepresentasjon og brukerdeltakelse i planleg-
ging, innovasjon og utvikling veere viktige virkemidler.

De fleste innbyggere er i storre eller mindre grad selv brukere eller har brukere av helse- og
omsorgstjenesten i neer familie og sosialt nettverk. Mange folkevalgte bade lokalt og sentralt har
derfor erfaringer som pasienter, brukere og parerende. I tillegg er brukerne i de fleste kommuner
representert gjennom kommunale eldrerad og rad for personer med funksjonsnedsettelse. En-
kelte kommuner har ogsi “ungdomsrad” og andre méter 4 organisere brukerrepresentasjon pa
i kommuner, bydeler og lokalmilis som kan ha betydning for helse- og omsorgstjenesten. Disse
ber ogsa trekkes inn og vaere representert f eks i byggekomiteer og planarbeid. Mange pasient
og brukerorganisasjoner har ogsé lokale lag og foreninger som det er naturlig 4 trekke inn
i planlegging og utforming av tjenestetilbud, og spille sammen med i frivillig arbeid.

Regjeringen onsker 4 g lenger enn dette. P4 ulike méter skal fagfolk og brukere inviteres til
sammen & skape og utforme fremtidens helse- og omsorgstjenester. I arbeidet med den nye
Demensplan 2020, har regjeringen helt fra starten involvert personer som selv har demens og
deres parerende i utformingen av tiltak for 4 skape et mer demensvennlig samfunn. Det tas sikte
pa en bred hering for fremleggelse av den nye demensplanen hesten 2015.

Brukestyrte ordninger og brukereide virksomheter og tiltak fir etter hvert sterre plass ved
siden av ideelle og private akterer som leveranderer av helse- og omsorgstjenester etter nar-
mere avtale med kommunene.
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Stortinget har vedtatt endringer i pasient- og brukerrettighetsloven som gir rett til brukerstyrt
personlig assistanse (BPA) for personer under 67 ir med langvarig og stort behov for personlig
assistanse. Retten omfatter ogsa avlastningstiltak etter samme lov for personer med foreldre-
ansvar for hjemmeboende barn under 18 4r med nedsatt funksjonsevne.

P4 denne bakgrunn styrkes de frie inntektene til kommunene med 300 mill. kroner til oppfelging
av rettighetsfestingen i 2015. Opplfolgingen av rettighetsfestingen mé ses i sammenheng med
andre tiltak, herunder nytt rundskriv, kompetansetilskudd, samt utarbeiding av oppleerings-
materiell og kurs. Departementet vil serge for en falgeevaluering av rettighetsforslaget.

Helse- og omsorgsdepartementet vil innfare flere kvalitetsindikatorer i omsorgstjenesten. Det
skal legges vekt pd 4 vurdere hvordan bruker- og parerendeerfaringer kan inkluderes
i dette arbeidet. Flere og mer relevante kvalitetsindikatorer for helse- og omsorgssektoren
skal bidra til d4penhet om tjenestene for brukere, parerende og samfunnet ellers, styrke det
lokale leringsarbeidet og gi styringsinformasjon for ledere. Det vises til naermere omtale av dette

arbeidet i Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens primarhelsetjeneste — naerhet og helhet.

Regjeringens felles mal er & skape brukerens og pasientens helse- og omsorgstjeneste. Det krever at
brukernes egendefinerte behov starifokus ved utvikling avtjenestene og at detlegges opp til proses-
sersomsikrer reell brukermedvirkning.l arbeidet med utviklingav Demensplan 2020 ar det arrangert
en rekke regionale dialogmater for personer med demens, pargrende, frivillige og fagfolk. Dialogen
med personer med demens og pargrende skal, sammen med erfaringer fra dagens plan og ny kunn-
skap, gi grunnlag for demensplanens utfordringer og tiltak. En av hovedsakene som ble iaftet fram
pé dialogmatene er behovet for involvering av personer med demens og deres parerende i beslut-
ninger som angar dem.

"Vi har masse ressurser, unntatt hukommelse” (sitat: person med demens)
“Tenk hvormye glede vi kunne ha skapt hvis vi kunne utnytte ressursene vare” (sitat: person med demens)

Kilde: Helse- og omsorgsdepartementet.no

Regjeringen vil at pasienter og brukere skal f& stgrre innflytelse over egen hverdag,
gjennom mer valgfrihet og et starre mangfold av tilbud, og at deres behov skal settes i sentrum
for utvikling og endring av helse- og omsorgstjenestene. Det vil vi gjore gjennom a:

- Foresla & lovfeste rett til heldagns pleie og omsorg og vurdere om det ber fastsettes kriterier

for heldegns omsorgsplasser i Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens primaerhelsetjeneste

- naerhet og helhet.

- Involvere personer som selv har en demens i utformingen av Demensplan 2020.

: - Folge opp rettighetsfestingen av brukerstyrt personlig assistanse (BPA), bla. gjennom
evaluering av rettigheten og et nytt rundskriv.

- Innfere kvalitetsindikatorer for omsorgssektoren, bla. basert pa bruker- og parerendeerfaringer.
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2.2 Pdrerende - Statte og synliggjere

Brukernes familie og sosiale nettverk er de viktigste omsorgsakterene ved siden av kommunen,
og utfarer fortsatt nesten like mange arsverk som de kommunale tjenestene. Det er ingen
selvfalge at dette vil vare i tidfrene som kommer. Snarere taler bide endringer i befolkningens
alderssammensetning, familieforhold og bosettingsstruktur for at familiens omsorgsevne kan
bli svekket. Dette er en av de mest krevende utfordringene vi star overfor pa omsorgsfeltet.

PROGRAM FOR EN AKTIV OG FRAMTIDSRETTET PARGRENDEPOLITIKK

Det vedtatte programmet for en aktiv og framtidsrettet parerendepolitikk skal gjennomferes
i perioden fram mot 2020. Programmet har som ambisjon 4 opprettholde familiecomsorgen pa
dagens nivé. I trdd med anbefalinger i Hagen-utvalgets og Kaasa-utvalgets utredninger vil
regjeringen utforme en politikk som skal bidra til at parerende blir verdsatt og synliggjort, og
som legger skt likestilling og mer fleksibilitet til grunn. Programmet for en aktiv og framtids-
rettet parerendepolitikk har som mal a:

- synliggjere, anerkjenne og statte parerende som stér i krevende omsorgsoppgaver

- bedre samspillet mellom den offentlige og den uformelle omsorgen, og styrke kvaliteten
pa det samlede tjenestetilbudet

- legge til rette for 4 opprettholde pararendeomsorgen pa dagens niva, og gjere det enklere
& kombinere yrkesaktivitet med omsorg for barn og unge, voksne og eldre med alvorlig
sykdom, funksjonsnedsettelse eller psykiske og sosiale problemer

Det handler om 4 stette parerende og styrke samspiliet mellom helse- og omsorgstjenestene og
parerende gjennom:

- fleksible avlastningsordninger

- parerendesteatte, informasjon, opplaering og veiledning
- samspill og samarbeid

- forbedring av omsorgslennsordningen

forskning og utvikling

- permisjonsordninger

Parerende som tar vare pa sine naermeste, gjor en avgjerende innsats og fortjener & bli mett av
et offentlig tjenesteapparat som arbeider sammen med dem og avlaster dem. Regjeringen vil
reformere ordningene med omsorgslenn og pleiepenger for foreldre med syke og funksjons-
hemmede barn som oppfelging av Kaasa-utvalgets innstilling.

Som oppfelging av programmet har Helse- og omsorgsdepartementet initiert tiltak for & utvikle
fleksible avlastningsordninger og tiltak for 4 gi opplering og veiledning til parerende. Videre
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har Helsedirektoratet, som oppifelging bade av parerendeprogrammet og regjeringens mélset-
ting om 4 reformere ordningen med omsorgslenn, igangsatt en kunnskapsinnhenting og et
utviklingsarbeid.

For 4 bedre hverdagen for mennesker med behov for assistanse og deres parerende, la regje-
ringen frem forslag til rettighetsfesting av brukerstyrt personlig assistanse (BPA), som ble ved-
tatt av Stortinget 17. juni 2014. Foreldre til barn under 18 &r med nedsatt funksjonsevne og
stort behov for assistanse vil sammen med barnet kunne velge & organisere tjenestene som
brukerstyrt personlig assistanse. Avlastning til foreldrene telles med nar man vurderer om det
foreligger stort behov.

Gl PARGRENDE INNFLYTELSE

Regjeringens maél er 4 skape pasientens og brukerens helse- og omsorgstjeneste. [ denne vi-
sjonen har ogsé parerende i de fleste tilfeller en viktig plass. Parerende har ofte erfaring og
kompetanse fra kontakten med helse- og omsorgstjenesten gjennom lang tid, og kan vere tals-
personer for brukere som trenger hjelp til 4 ivareta sine interesser og behov. Bruk av deres
erfaringer og innsikt ma settes i system og innga bade i planlegging, utvikling og drift av dagens
og fremtidens tjenester.

Kommunene ma aktivt serge for at beboere pa sykehjem og i omsorgsboliger, samt brukere av
hjemmetjenester og dagtilbud far gkt innflytelse, og at det skjer i samarbeid med de pérerende.
Den enkeltes innsats ber vare gjenstand for en helt annen oppmerksomhet og anerkjennelse
fra kommunale myndigheters side. Avtaler som gjeres med parerende og frivillige ber nedfelles
i saksutredninger og i individuelle planer, bade for 4 samordne innsatsen med det offentlige
tjenesteapparatet og vurdere tiltak overfor parerende i form av opplaering, veiledning og avlast-
ning. Forutsetningen er imidlertid at deres deltakelse er i trdd med brukerens egne gnsker og
interesser.

Helse- og omsorgsdepartementet vil se nermere pa behovet for arenaer eller mateplasser hvor
pasienter, brukere og parerende kan ta opp saker av felles interesse. Som en del av parerende-
programmet, har departementet derfor bedt Helsedirektoratet samle kunnskap og erfaringer
fra modeller som allerede er etablert og komme med konkrete forslag til virkemidler for 4 fa til
gode lesninger. Mélet er & legge bedre til rette for at parerende fir veere aktive endringsagenter
til beste for sine narmeste og for kvalitetsutvikling i tjenestene. Det vises til omtale av dette
arbeidet i Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens primzerhelsetjeneste — nzerhet og helhet.
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FAMILIEN OG DE NARMESTE SOM RESSURS

De neste fiirene er det grunn til 4 forvente at det blir knapphet p4 bide fagutdannet personell og fri-
villige omsorgsytere i moetet med ekte omsorgshehov. Tiltak for 4 styrke og bevare parorendeomser-
gen vil derfor kunne f& stor samfunnsmessig betydning. For 4 epprettholde pirerendeomsorgen
pa dagens nivd og hindre at innsatsen minsker og forvitrer, er det beliov for A ta vare pd og avlaste
paragrende med krevende emsorgsoppgaver og legge forholdene bedre til rette for at det er mulig
kombinere arbeid og omsorg.

Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens omsorg

Regjeringen vil at pararende som tar vare pa sine naermeste skal bli mett av offentlige
tjenester som arbeider sammen med dem og avlaster dem. Det skal vi gjere gjennom &:

; - Gjennomfgre det vedtatte programmet for en aktiv og framtidsrettet parerendepolitikk
5 2020.

- Reformere ordningene med omsorgslenn og pleiepenger for foreldre med syke og
funksjonshemmede barn som oppfelging av Kaasa-utvalgets innstilling.

- Se naermere pa behovet for arenaer eller mateplasser hvor pasienter, brukere og

' parerende kan ta opp saker av felles interesse.

2.3 Frivillige, ideelle og naeringslivet

FRIVILLIGE

En demokratisk og allsidig frivillig sektor er sentralt for et velfungerende og godt lokalsamfunn.
Frivilligheten skal veere friere fra politisk siyring, enn det den har vaert de siste arene. Regjerin-
gen vil legge mindre foringer pa tilskudd og overferinger til frivillig sektor. Frivillige lag og
organisasjoner skal selv styre retning og utvikling i sitt arbeid.

Kulturdepartementet har et overordnet koordinerende ansvar for statens forhold til frivillig
sektor. Det betyr blant annet at Kulturdepartementet har ansvaret for de brede rammevilkirene
for frivillig sektor. Det er utviklet en intensjonserklaring for samspillet med frivillig sektor.
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Samtidig er det et sektoransvar for frivillighet. Helse- og omsorgsdepartementet er ansvarlig
for tilskudd og dialog med frivillige organisasjoner som samarbeider med helse- og omsorgs-
tjenestene.

Om lag halvparten av befolkningen deltar i frivillig arbeid i lepet av et &r, men under 10 % av det
"ubetalte” frivillige arbeidet i Norge skjer innenfor omsorgssektoren. Det er et behov for ekt
frivillig innsats pé helse- og omsorgsfeltet og det er gode muligheter til 4 engasjere i frivillig
omsorgsarbeid. Organisering, veiledning og motivasjon er viktig for 4 rekruttere og beholde
frivillige. Frivilligheten er i endring, og det er viktig at vi klarer 4 n nye potensielle frivillige.

Systematisk nettverksarbeid kan bidra til 4 rekruttere og beholde frivillige og kartlegge og kob-
le brukerens nettverksressurser. Det er videre viktig 4 utvikle arenaer for frivillighet og videre-
utvikle samarbeidet mellom offentlig og frivillig sektor. Erfaringer viser at frivillig arbeid blant
eldre utleses av aktivitet ved lokale eldresentra, eller systematisk arbeid for 4 invitere frivillige
og parerende inn i sykehjem og dagtilbud.

Ammerudhjemmet Bo- og kultursenter er et sykehjem drevet av Kirkens Bymisjon. De har
alltid veert opptatte av 4 skape et 4pent hjem for frivillige, parerende og naboer. De siste irene
har de satt det i system, og gjort metodene de bruker tilgjengelig for andre giennom veilederen
"Nettverksarbeid i sykehjem”.

Kilde: bymisjon.no

NASJONAL STRATEGI FOR FRIVILLIG ARBEID
PA HELSE- 0G OMSORGSFELTET

Det er etablert et samarbeid med KS og Frivillighet Norge for 4 utvikle en strategi for frivillig
arbeid pa helse- og omsorgsfeltet. Strategien skal legge til rette for et systematisk og godt sam-
arbeid mellom offentlig og frivillig sektor og bidra til 4 eke frivillig arbeid og redusere ensombhet.
Sentrale omréder i strategien vil vaere rekruttering og oppfelging av frivillige og nye frivillighets-
former, samspill og samarbeid mellom frivillig sektor og kommunen, organisering og koordi-
nering av frivillig innsats og rammebetingelser som stimulerer til utvikling og innovasjon.

Det er allerede iverksatt flere tiltak for & legge til rette for gkt frivillig innsats i omsorgssektoren:
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AKTIVITET VED ELDRESENTRA

Det er etablert et tilskudd til aktivitet ved eldresentra, som skal bidra til & motvirke ensomhet,
passivitet og sosial tilbaketrekning, og skape aktivitet og sosialt fellesskap. Tilskuddet skal gi
rom for 4 skape meteplasser for seniorer og eldre, enten gjennom egne tilbud til gruppen eller
ved 4 legge til rette for meteplasser pd tvers av generasjonene.

FRIVILLIGHETSKOORDINATORER

For 4 bidra til skt kompetanse i 4 koordinere og lede frivillige, gis det stotte til oppleering av
koordinatorer for frivillig arbeid gjennom Verdighetssenteret i Bergen. Malgruppene er fag-
personell ved sykehjem, frivillig sektor og helse- og omsorgssektoren.

KUNNSKAP OG FORSKNING

Det er behov for & styrke kunnskapsgrunnlaget om frivillig sektor. Forskningsprogrammet om
sivilsamfunn og frivillig sektor i regi av Kulturdepartementet, er et viktig virkemiddel i denne
sammenheng. I programperioden 2014-2020 legges det seerlig vekt pa behovet for ny kunnskap
om relasjoner og samspill mellom sivilsamfunn, frivillige organisasjoner og andre samfunns-
sektorer og om hvordan dagens samfunnsengasjement tar nye former. Helse- og omsorgdeparte-
mentet deltar i programmet.

M@TEPLASS FOR FOLKEHELSE

I samarbeid med Frivillighet Norge har departementet opprettet mateplass for folkehelse.
Intensjonen er & avholde to meteplasser arlig. Noen sentrale temaer vil veere hvilke helsefrem-
mende effekter organisasjonene har og hvordan organisasjonene kan samarbeide med hverandre
og det offentlige for & hente ut dette potensialet.
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IDEELLE ORGANISASJONER

Samspillet med ideell sektor er viktig i utviklingen av velferdsstaten. Regjeringen vil legge til
rette for storre private og frivillige initiativ for & sikre tjenester med hey kvalitet, mer valgfrihet
og sterre mangfold i tilbudet. Ideelle organisasjoner har ofte veert pionerer, som har vist vei for
det som senere er blitt naturlige oppgaver for velferdssamfunnet. Dette er fortsatt den viktigste
rollen de ideelle organisasjonene kan ha som tjenesteprodusent: A ta fatt i omrader der velferds-
samfunnet er lite utviklet, 4 vaere et kritisk korrektiv til offentlig virksomhet, 4 g nye veier, drive
nybrottsarbeid og utvikle nye behandlingsmetoder.

E@Sregelverket legger enkelte rammer for hvordan offentlige myndigheter kan kjope tjenester
av ideelle. EUs reviderte direktiver om offentlige anskaffelser innferer nye regler for anskaf-
felser av helse- og sosialtjenester. De nye reglene tillater ikke & reservere konkurranser bare
for ideelle leverandarer. Et offentlig utvalg har i NOU 2014:14 “Enklere regler — bedre anskaf-
felser” lagt fram forslag regjeringen vil se naermere pé, blant annet med hensyn til direktivets
konsekvenser for offentlige anskaffelser av helse- og sosialtjenester. Handlingsrommet skal ut-
nyttes i sterst mulig grad der dette er relevant for & sikre brukere og pasienter gode og stabile
tienester. Regjeringen arbeider ogs& med en tiltaksplan for 4 bedre rammevilkarene for ideelle
leveranderer av helse- og sosialtjenester.

Regjeringen har videre innledet dialog med sikte pa & styrke den eksisterende samarbeids-
avtalen med ideell sektor om leveranser av helse- og sosialtjenester. Det er enskelig
giennomfere jevnlige dialogmeter med ideell sektor for & utveksle erfaringer og opplysninger,
og for 3 legge til rette for videreutvikling og fornyelse av helse- og sosialsektoren.

NARINGSLIVET

Regijeringen har som mal at Norge skal vaere blant Europas mest innovative land. For 4 fa lagt
et bredere grunnlag for verdiskaping, skal satsingen p4 naringsrettet forskning og innovasjon
styrkes.

Offentlig sektor kan spille en viktig rolle som padriver for innovasjon. Stor innkjepsmakt betyr
at stat og kommuner aktivt kan benytte sine bestillerroller til 4 legge grunnlaget for innovasjon
i mange naringer og i grenseflaten mellom offentlig og privat sektor. Sektoren har i tillegg en
rolle som bidragsyter til mangfold og innovasjon gjennom 4 legge til rette for grundervirksom-
het. Ved & samarbeide om & utvikle tjenester og produkter kan offentlige og private akterer
skape nye losninger til det beste for brukerne. Et aktivt neeringsliv som deltar i utformingen
av lesning-ene pd kommunenes utviklingsbehov kan bidra til bedre, tryggere og mer effektive
tjenester, og gi positive ringvirkninger i neeringslivet.
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Det skal legges til rette for en politikk som utvikler nye tilbud i grenseflaten mellom omsorgs-
tjenesten og naeringslivet og som utvikier helse- og omsorgstjenester som kan ha interesse ogsa
pé et eksportrettet marked. Neeringslivet besitter en spisskompetanse pa innovasjon som om-
sorgssektoren vil ha stor nytte av i &rene som kommer. Her er innovasjon i sterre grad satt
i system og er en integrert del av bedriftenes virksomhet. Det er nedvendig for & eke konkur-
ransekraften, gjennom 4 skape bedre produkter og tjenester og utvikle mer tilpasningsdyktige
bedrifter.

I samhandling med ulike naringer kan omsorgstjenestene finne nye svar pa utfordringer
og utvikle losninger som i starre grad treffer brukernes behov. Flere av omsorgstjenestenes
oppgaver kan leses pa andre arenaer og av andre akterer enn det offentlige selv. Et godt
eksempel pd utvikling og utpreving av nye arenaer er landbrukets tilbud om velferdstjenester
med garden som arena, Inn pé tunet. Regjeringen vil peke pd mulighetene som ligger i & ut-
vide INN-ordningen til andre naringer, arbeidsplasser og virksomheter som kan gi spennende
omgivelser og milje for dagtilbud tilrettelagt for aktivitet, lering og mestring.

Sammenlignet med andre land har de nordiske land utviklet offentlige omsorgstjenester pa
et heyt nivA basert pd mange tidrs faglig erfaring. En vellykket satsing p& innovasjon
i omsorgstjenesten vil kunne bidra til & skape etterspersel i andre land som stir overfor be-
slektede utfordringer. Norge har allerede kompetansemiljser og bedrifter som har gode
forutsetninger for & utvikle konkurransekraft i starre markeder.

FLERE AKTORER

Det ligger gode muligheter i 4 engasjere flere i frivillig omsorgsarbeid. Dette kommer imidler-
tid ikke av seg selv, men krever nitidig arbeid og systematisk oppfelging med rekruttering,
organisering, koordinering, opplering, metivasjon og veiledning. A sette av fagpersonell eller
samarbeide med ideelle og frivillige organisasjoner om dette, er en investering som gir mangfold
igjen.

P4 omsorgsseltorens omrade ligger det ogs et stort potensial i 4 utfordre de ideeile organisa-
sjonene tl fortsait 4 ga foran og finne nye veier, aktivt invelvere nye generasjoner frivillige, og utvikle
nye former for ideelle tiltak og samvirkelosninger der brukerne og deres organisasjenei er mer
aktivt inne pa eiersiden.

Samtidig vil nzringslivet std for en rekke underleveranser til kemmunen. Dette kan gjelde for
eksempel bygningsmasse, teknologi og boliger.

Slik vil emsergseppgavene kunne fordeles pd flere aktorer i framtida innenfor rammen av velferds-
statens fellesskapsiosnmnger.

Meld. St. 29 (2912-2013) Morgendagens omserg
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___________________________________________________________________________________________________________________

Regjeringen vil ta i bruk alle gode krefter for 3 sikre brukere og pasienter tjenester av god
kvalitet, mer valgfrihet og starre mangfold i tilbudet. Det skal vi gjere gjennom a:

- Utvikle en strategi for frivillig arbeid pa helse- og omsorgsfeltet i samarbeid med KS
og Frivillighet Norge.

- Styrke kunnskapsgrunnlaget om frivillig sektor gjennom forskningsprogrammet om
sivilsamfunn og frivillig sektor i regi av Kulturdepartementet.

- Bedre rammevilkdrene for ideelle leverandgrer av helse- og sosialtjenester.

- Legge til rette for en politikk som utvikler nye tilbud i samarbeid mellom omsorgstjenesten
og naeringslivet.
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For & sikre beerekraftige og gode tjenester, er det behov for faglig
omstilling og en heving av det faglige nivdet i helse- og omsorgs-
tjenesten, blant annet gjennom a gke andelen personell med helse-
og sosialfaglig utdanning, skape sterre faglig bredde, med flere fag-
grupper og okt vekt pa tverrfaglig arbeid.

Den faglige omleggingen er knyttet til rehabilitering, aktivisering, egenmestring og veiledning
av parerende og frivillige, og til innfering av velferdsteknologi. I tillegg skal det blant annet
legges til rette for & videreutvikle kompetanse pa lindrende behandling og omsorg ved livets
slutt, styrke kompetansen i tjenestene til personer med utviklingshemming og bedre den me-
disinske og pleiefaglige oppfelgingen og koordinering av tjenestene til brukere i sykehjem og
hjemmetjenesten.

Regjeringen skal utvikle en handlingsplan for rekruttering, kompetanse og fagutvikling,
Kompetanselaft 2020. Planen skal bidra til utvikling av en faglig sterk tjeneste og til & sikre at

sektoren har tilstrekkelig og kompetent bemanning og flere med universitets- og hegskole-

utdanning og klinisk kompetanse. Planen skal bygge videre pd de gode erfaringene fra
Kompetanselaftet 2015. Det planlegges fremleggelse av Kompetanselaft 2020 i forbindelse med
budsjettet for 2016. Det vises til forslag i Meld. St. nr 26 (2014-2015) Fremtidens primzerhelse-
tjeneste - naerhet og helhet, om & utvide kompetanseloftet fra § omhandle omsorgstjenesten til &
omhandle hele den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

© BOKS3.1 VIRTUELL AVDELING | EIDSBERG

Eidsberg kommune praver ut “en virtuell avdeling” som felger opp pasienter nar de utskrives fra
sykehus direkte til eget hjem. Den virtuelle avdelingen bestar av et kompetanseteam med lege og
fysioterapeut og ledes av sykepleier med tilleggsutdanning innen avansert geriatrisk sykepleie. Den
skal veere et nedvendig bindeledd i oppfalging av den utskrevne multisyke eldre pasienten. Pilot-
prosjektet felgeforskes, og kommunen planlegger na et hovedprosjekt.

Hjemmetjenesten i Eidsberg ble tildelt status som Utviklingssenter for hjemmetjenester i @stfold i
2009, og har derfor et szerlig ansvar for fagutvikling, forskning og kompetanseutvikling bade i egen
kommune og ovenfor andre kommuner.

Kilde: eidsberg.kommune.no
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EN FAGLIG STERK TJENESTE

Ledelse er av avgjerende betydning for utvikling av gode tjenester. Skal helse- og omsorgs-
tjenesten ivareta ekte forventninger og nye oppgaver ma det satses offensivt for & styrke og
utvikle lederrollen, bade for de administrative lederne og den faglige ledelsen. For & bidra
til ekt ledelseskompetanse, skal satsingen pa lederoppleering for ansatte i helse- og omsorgs-
sektoren viderefores og styrkes. Det skal ogsd utredes innfering av normer eller veiledere for
bemanning og kvalitet i omsorgssektoren. Videre vil regjeringen ta i bruk lov og forskrifts-
regulering av kompetansekrav i kommunen for & serge for tilstrekkelig kompetanse i helse-
og omsorgstjenesten. Det vises til neermere omtale av dette i Meld. St. 26 (2014-2015) Frem-
tidens primaerhelsetjeneste — naerhet og helhet.

Det er et stort behov for 4 utvikle og implementere ny kunnskap i omsorgssektoren. For 4 bidra
til kompetanse- og kvalitetsutvikling i omsorgstjenestene, er det etablert utviklingssentre for
sykehjem og hjemmetjenester i hvert fylke og fem sentre for omsorgsforskning tilknyttet hay-
skoler og universitet som utdanner helse- og sosialpersonell. Sentrene skal videreutvikles for &
mgte fremtidens behov for forskning, innovasjon og utvikling i sektoren. For 4 styrke kunnskaps-
grunnlaget i tjenestene, skal satsingen pd omsorgsforskning viderefores.

I tillegg til utviklingssentrene er det etablert en rekke nasjonale og regionale kompetanse-
milje, f. eks. Nasjonalt kompetansemilje for utviklingshemmede og regionale kompetansesentre
for rusmiddelspersmal. Det pagar en samlet gjennomgang av de regionale og nasjonale
kunnskaps- og kompetansesentre utenfor spesialisthelsetjenesten knyttet til samfunnsoppdrag,
organisering og finansiering. Departementet vil komme nzrmere tilbake til organiseringen
av kunnskaps- og kompetansesentrene i lapet av 2015.

Et kunnskapsleft i de kommunale helse- og omsorgstjenestene er en av fem hovedprioriteringer
i den farste nasjonale forsknings- og innovasjonsstrategien som er laget for helse og omsorgs-
feltet, HelseOmsorg2l. HelseOmsorg21 péipeker at helseforskningsinnsatsen i liten grad
er rettet inn mot kommunene og at ressursinnsatsen ikke stir i forhold til kommunenes
store utfordringer. Forslagene skal felges opp gjennom en handlingsplan som konkretiserer
regjeringens oppfelging av de prioriterte omradene i HelseOmsorg21-strategien.

FAGLIG OMSTILLING

Morgendagens emsorgstjeneste skal skape tienestetilbudet sammen med brukerne, samhandle
med parerende, ta i bruk velferdstekmnologi og mobilisere lokalsamfunnet p4 nye mater. Nye
arbeidsmetoder og samspill med familie og nettverk vil samlet stille store krav til endring
i kompetanse og rekruttering, og bety nye méter 4 organisere tjenestene pa. Det er derfor
behov for et faglig omstillingsarbeid sem bade foredler omsorgstjenestenes pleiefaglige arbeid
og tar i bruk bredere tverrfaglig kompetanse pa rehabilitering og sesiall nettverksarbeid.

Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens emsorg
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3.1 Forebygging, kultur og aktiv omsorg

En framtidsrettet og god helse- og omsorgstjeneste mé legge sterre vekt pa aktivisering, bade
sosialt og fysisk, og gi skt oppmerksomhet p4 brukeres sosiale og kulturelle behov.

FOREBYGGING

En av hovedutfordringene i fremtidens helse -og omsorgstjeneste er & oppnd mer forebygging
av sykdom, funksjonssvikt og sosiale problemer. A forebygge sykdom, skade og sosiale proble-
mer inngér i kommunenes serge-for ansvar. Dette skal blant annet skje ved opplysning, rad og
veiledning. Forebygging skjer pa ulike méiter og i ulikt omfang i tjenestene. Det handler bade
om 3 forebygge sykdom, skade og sosiale problemer og & forebygge forverring hos personer
med etablert sykdom og tjenestebehov. Dette kan oppnis ved en mer aktiv tilnzerming til per-
soner eller grupper som er i risikosonen for 4 utvikle sykdom eller redusere sitt funksjonsniva,
eller som allerede har redusert funksjonsevne. God opplaring, veiledning og stette av brukere
er i tillegg viktig for & unnga forverring og kunne mestre livet med sykdom.

Foréveilede kommuneneiforebyggende og helsefremmende tiltak for eldre, skal detutvikles nytt
veiledningssmateriell. Materialet skal gi anbefalinger om modeller for forebyggende hjemme-
besek og andre tiltak for & stimulere kommunene og lokalsamfunnet til & etablere virknings-
fulle forebyggende- og helsefremmende tilbud til sine eldre innbyggere. Det vises til naermere
omtale av dette i Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens primerhelsetjeneste — narhet og helhet.

DAGAKTIVITETSTILBUD

Dagaktivitetstilbud er ofte omtalt som et manglende mellomledd i helse- og omsorgstjenesten.
For & bygge ut dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer med demens ble det i 2012 eta-
blert en gremerket tilskuddsordning. Det er hittil etablert om lag 2400 dagaktivitetsplasser.
Regjeringen vil ske dag- og aktivitetstilbudet, og det er i budsjettet for 2015 lagt til rette for
vel 1000 nye plasser. Dagaktivitetstilbud gir meningsfulle dager og gode opplevelser for den
enkelte, og kan i mange tilfeller avlaste parerende og bidra til & forhindre eller utsette institu-
sjonsinnleggelse.
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KULTUR, AKTIVITET OG OMSORG

For 4 styrke den aktive omsorgen og sette sosiale og kulturelle behov i sentrum, er det iverksatt
en nasjonal sertifiseringsordning for livsgledesykehjem i regi av stiftelsen Livsglede for eldre.
Formaélet er at landets sykehjem skal i tilbud om 4 bli livsgledesykehjem gjennom & etablere
og iverksette individuelle tiltak for 4 mete den enkelte brukers sosiale, kulturelle og andelige
behow.

Det er de senere arene utviklet mye kunnskap om effekter av systematisk og integrert bruk av
musikk og andre kulturuttrykk i behandling og daglige aktiviteter i omsorgstjenestene. For &
utvike og spre miljgterapeutiske metoder og arbeidsformer er det oppretter et nasjonalt kom-
petansemilje for kultur, helse og omsorg tilknyttet Levanger kommune i samarbeid med fag- og
forskningsmiljoer.

Det er videre gjennom Prop. 1 S (2014-2015), Jf. Innst. 11 S (2014-2015) bevilget midler til
videreutvikle og spre oppleringsprogram om miljgbehandling og integrert bruk av musikk og
sang til ansatte i omsorgstjenestene.

I samsvar med satsingen- pd Aktiv emserg har Den kulturelle spaserstokken vzert finansiert
av Helse- og omsorgsdepartementet og Kulturdepartementet i fellesskap. Gjennom budsjett-
avtalen for 2015 mellom Kristelig folkeparti, Venstre, Heyre og Fremskrittspartiet er det bevilget
30,8 mill. kroner for videreforing av Den kulturelle spaserstokken. Fra 2014 er det fylkeskom-
munen som fordeler tilskudd til kommunene fra Den kulturelle spaserstokken.

Miligtiltak skal vzere primaerbehandling i fremtidens sykehjem, men er per i dag lite definert og

dokumentert. En doktorgradsavhandling undersgker hvordan musikk kan utvikles som milje-

tiltak. Funnene fra studiene i avhandlingen viser at;

« Musikk kan hjelpe mot uro ved demens.

- Musikken ma4 tilpasses den enkeltes behov.

- Musikk kan eke velvare og mestring, s#rlig via okt vitalitet, glede og indre ro.

- Riktig bruk av musikk kan gi en modell for gode miljatiltak, og hjelpe ansatte til & forstd
beboernes behov bedre, serlig ved langtkommet demens med sprikleshet.

- Riktig bruk av musikk krever systematikk — titfeldig bruk av musikk kan fungere som stay,
og forverrer demenssymptomer.

- Individualisert musikk og omsorgssang kan innfores pa sykehjem og integreres i vanlige
behandlingsopplegg, uten store ekstrakostnader.

Kitde: Myskja, Audun (2011) Integrated music in nursing homes - An approach to dementia care.
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BOKS 3.3 MILI@TILTAK | STEDET FOR MEDISINER

Sykehjemsetaten i Oslo kommune star bak et omfattende legemiddelprosjekt ved sykehjemmene
i Oslo i perioden 2011 til 2014. Det farte til at sykehjemspasientene fikk et bedre liv med ekt over-
skudd og bedre livskvalitet.

Sykehjemmene reduserte bi a bruken av sovemidler, antidepressiva, vanndrivende legemidler og
blodfortynnende midler, men de tok i bruk mer smertestillende. Samtidig ble alternative miljotiltak
satt i verk.

Prosjektet har vaert tredelt:

Fagmiljeet har jobbet systematisk med en gjennomgang av legemidlene pasientene far. Sykepleiere
og leger ved sykehjemmene har fatt kurs for 4 bedre sin medisinkompetanse. Sykehjemmene har
innfort miljetiltak av ulik karakter med flere sosiale sammenkomster, kulturtiltak og fysisk aktivitet.

Kilde: oslo.kommune.no

AKTIV OMSORG

Kultur, méltider, aktivitet og trivsel er helt sentrale og grunnieggende elementer i et helhetlig
omsergstilbud. For 4 uivikle en framtidsrettet og god omsorgstieneste er det behov for sterre
vektlegging av aktivisering bide sosialt og fysisk og okt oppmerksomhet pa brukeres sesiale,
eksistensielle og kulturelle behev.

Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens omsorg

3.2 Mestring og hverdagsrehabilitering

Ett av hovedmalene for denne regjeringen er & legge til rette for at mennesker kan leve menings-
fulle liv selv om de har alvorlige sykdommer og lidelser. Brukernes egne erfaringer og ensker
er utgangspunktet for 4 skape et godt liv og for 4 utvikle gode tjenester. Regjeringen vil legge til
rette for egenmestring, og snsker & spille pa lag med alle gode krefter bade i helse- og omsorgs-
tjenestene og gjennom organisasjoners likemannsarbeid. Det er et mal & styrke brukerenes
muligheter for opprettholdelse av funksjonsnivé si lenge som mulig. Derfor ma rehabilitering
og egenmestring veere en naturlig og integrert del av all innsats i helse- og omsorgssektoren.
Hverdagsrehabilitering kan veere et av flere tiltak for & bidra til bedre helse og en aktiv alderdom.
En faglig omlegging til mer aktiv hjelp gir helse- og omsorgstjenesten flere verktoy & arbeide
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med. For kommunene kan hverdagsrehabilitering bli viktig for utvikling av nye forebyggende
tjenester. Erfaring viser at tidlig kartlegging av rehabiliteringspotensialet og tilsvarende tidlig
og intensiv opptrening sker mestringsevnen og reduserer hjelpebehovet. Regjeringen vil derfor
bidra til utvikling og spredning av hverdagsrehabilitering i norske kommuner.

BOKS 3.4 BOKS 3.3 HVERDAGSREHABILITERING

HVERDAGSREHABILITERING | NORGE FEBRUAR 2015
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Videre skal det utarbeides en opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering. Planen skal
bidra til & bedre rehabiliteringstilbudet i helse- og omsorgstjenestene, med hovedvekt pé de
kommunale tjenestene.

Regjeringen vil ogsé styrke innsatsen pa rusfeltet gjennom en ny opptrappingsplan som skal
bidra til kapasitet og kvalitet i tilbudet til personer med rusproblemer. Planen skal ha et lang-
siktig og helhetlig perspektiv, men tiltaksdelen skal spisses mot personer som er i ferd med
4 utvikle eller allerede har etablert et rusmiddelproblem. Forebyggende og rehabiliterende
tjenester vil derfor omfattes av planen. Regjeringen tar sikte pi & fremme opptrappingsplanen
for Stortinget i lapet av 2015.

MESTRE HVERDAGEN

Det er et mél bade for den enkelte og samfunnet 4 utnytte de ressurser, evner og muligheter bruk-
erne selv har for mestre 4 hverdagen. Derfor mi habilitering og rehabilitering veere en naturlig
og sentral del av all emsorg og pleie. Hverdagsrehabilitering er et eksempel pi at tidlig innsats og
rehabilitering i omsorgstienestene bidrar til gkt livskvalitet og bedre funksjonsnivi hos brukerne.

Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens emsorg

3.3 Lindrende behandling og omsorg ved livets slutt

Malet med all behandling og omsorg er best mulig livskvalitet for brukerne og deres parsrende.
Ved livets slutt er ofte god pleie og omsorg det viktigste. Da handler det om 4 bli mett med
respekt, og om lindring av smerte og ivaretakelse av psykiske, sosiale og andelige behov.

Forholdene rundt dedsfallet har ofte sterke falger for den deende og for de parsrendes sorg-
arbeid. Omsorgstjenestene ber innrettes slik at den deendes og de parerendes behov blir ivare-
tatt og at den enkelte blir matt med empati, omsorg og respekt.

Nesten halvparten (48,5 pst.) av alle dedsfall skjer i kommunale sykehjem og institusjoner, mens
bare 14,5 % skjer hjemme, 32,5 pst. skjer i sykehus og spesialisthelsetjeneste og 5,5 pst. skjer
andre steder (2012). Utviklingen de siste tidrene gir bide fra spesialisthelsetjeneste til syke-
hjem - og fra eget hjem til sykehjem. For 20 r siden (1992) var det under 30 pst. av alle dedsfail
som skjedde i kommunale sykehjem og institusjoner (SSB Statistikkbanken).
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Bm{s a.s "vw A sm‘e msasm'm l smmum HAR Vi ENEEMTEN

Askey kommune har satset pa kreftomsorg og lindrende behandiing og har satt fokus pa tverrfagiig
samarbeid mellom omsorgstjeneste, fastleger, fysno-/ergoterapltjenesten og spesialisthelse-
tjenesten, men ogsé med nye instanser, som skole og barnehage

Ved & mate kreftpasienter og parerende i en tidlig fase og tilrettelegge ut fra deres behov er antall
sykehusinnleggelser og sykehjemsinnleggelser gatt ned. Av 55 kreftrammede som dade i prosjekt-
perioden, avsluttet 45 % livet i hjemmet. Antall innleggelser i sykehjem og sykehus er redusert.
Personalet har lang erfaring og er trygge i mate med pasienter med alvorlig sykdom. Det er satset
planmessig pa kompetanseoppbygging og lokalt informasjonsarbeid.

P4 lindrende enhet som drives interkommunalt er det ukentlig previsitt med lege fra pailiativt team
ved universitetssykehuset, der pasientens fastlege blir invitert til 3 delta. Kommunen har egen
“Handlingsplan for Kreftomsorg og lindrende behandling 2012-2016".

Se http://www.askoy.kommune.no/

Regjeringen er opptatt av at uhelbredelig syke og deende skal oppleve livets sluttfase si trygg
og meningsfull som mulig, og vil styrke kompetansen og tilbudet innen palliasjon. A ha hjem-
metid og fi do i eget hjem kan forsterke tilharighet til og samarbeid med familien og lokalsam-
funnet, gi bedre forutsetninger for 4 beholde regien enn pa et sykehus og bidra til at deden ikke
bare blir noe som profesjonene skal ta seg av.

For & kunne ivareta pasienter og parerendes behov er det nadvendig med en tverrfaglig til-
narming som utnytter personell og kompetanse pa bedre og nye mater, med mer integrerte
tjenester i kommunene.

Det er iverksatt en rekke tiltak i kommunen og i spesialisthelsetjenesten som skal bidra til dette.
Gjennom tilskudd til kompetansehevende tiltak innen lindrende behandling og omsorg ved
livets slutt er det etablert prosjekter for & styrke ansattes kompetanse innen lindrende behand-
ling generelt og kompetansen pé lindrende behandling for barn spesielt. Det skal ogsa utvikles
et opplaeringsprogram for ansatte i omsorgstjenesten som skal gi grunnleggende kompetanse
i lindrende behandling.
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BOKS 2.6 SAMHANDLING MELLOM KOMMUNER

‘OG SYKEHUS | TELEMARK

Det ambulante teamet ved det palliative senteret pa Sykehuset Telemark, Skien har pasientkonsulta-
sjoner med pasienter som har behov for lindrende behandling i heie fylket. Teamet moter pasient
og pérerende sammen med det lokale personalet i pasientens hjem eller pa sykehjem for & drofte
utfordringer og gi veiledning og undervisning.

I tillegg drifter nettverkskoordinator ved palliativ enhet et kompetansenettverk av 120 ressurssyke-
pleiere fra sykehus, hjemmetjenester og sykehjem | kommunene. Det er inngétt samarbeidsavtale
mellom sykehuset og alle 18 kommuner i Telemark.

Det er laget en kompetanseplan for systematisk oppleering av fagpersonell som stdr narmest
pasienten bade gjennom nettverkssamlinger og manedlig videoundervisning.

Se http://www.sthf.no/

Omsorg for deende barn er en av de mest krevende oppgavene i helse- og omsorgstjenestene.
Det er behov for kunnskap og kompetanse pa dette omradet. Denne regjeringen har derfor be-
vilget midler til frivillige organisasjoner som jobber med lindrende behandling overfor barn og
unge. Gjennom budsjettavtalen for 2015 mellom Kristelig folkeparti, Venstre, Hoyre og Frem-
skrittspartiet er det bevilget ytterligere midler til dette formalet blant annet til videreutdannings-
tilbud innen barnepalliasjon for helsepersonell. I tillegg har Verdighetssenteret i Bergen fatt
midler for 4 tilrettelegge for kursvirksomhet innen palliasjon og lindrende behandling.

Det skal utarbeides diagnoseuavhengig nasjonal faglig retningslinje om lindrende behandling
spesielt knyttet til barns behov, som skal ferdigstilles varen 2015. Retningslinjene skal blant an-
net angi hvordan lindrende behandling kan gis pa best mulig méte til barn med livsbegrensende
sykdommer og hvordan man ber organisere lindrende behandling for barn i helse- og omsorgs-
tienestene, og sikre et godt samarbeid mellom tjenestenivene.

Det er flere ar siden det sist ble foretatt en samlet gjennomgang av palliasjonsomradetl. For &
14 et oppdatert kunnskapsgrunnlag for 4 vurdere, planlegge og iverksette tiltak og virkemidler
som sikrer god behandling og omsorg for deende mennesker, har Helsedirektoratet utviklet en
fagrapport pa dette omridet. Helse og omsorgsdepartementet vil folge opp palliasjonsfeltet pa
en helhetlig mate, giennom szrlige tiltak og generelle virkemidler i helse- og omsorgstjenesten.
Detvises til omtale av palliasjonsfelteti Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens primaerhelsetjeneste
—nzarhet og helhet.
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3.4 Styrking av helsetjenestene

Som falge av en rekke reformer, har de kommunale helse- og omsorgstjenestene fitt nye bruk-
ergrupper med mer faglig krevende og komplekse medisinske og psykososiale behov. Syke-
hjemsreformen, ansvarsreformen for mennesker med utviklingshemming, opptrappings-
plan for psykisk helse, demensplan og nevroplan mv. har bidratt til at ansvar og oppgaver
er blitt overfort fra spesialisthelsetjenesten til kommunene, uten at den medisinske kom-
petansen i tilstrekkelig grad har blitt tilsvarende bygget opp.

Omsorgssektoren dekker nd hele livslapet, og tallet pa brukere under 67 ar utgjor snart

40 pst. av hjemmetjenestenes brukere. Dette har bidratt til en mer mangfoldig og sammensatt
brukergruppe, ofte med omfattende og langvarige behov, som krever bide hoyere og mer tver-
rfaglig kompetanse. Ikke minst etterlyses det tettere samarbeid med den kommunale helsetje-
nesten og bedre oppfelging fra spesialisthelsetjenestene, spesielt innenfor omradene geriatri,
nevrologi, psykisk helse, kognitiv svikt, habilitering/rehabilitering og sosialmedisin.

Samhandlingsreformen vil forsterke dette bildet i drene som kommer. Det samme gjor den
faglige omleggingen av tjenestene, med sterkere vekt pa aktiv omsorg, hverdagsrehabiliter-
ing, velferdsteknologi, sosialt nettverksarbeid og lindrende behandling. Denne utviklingen vil
kreve forsterket samhandling innad i den kommunale helse- og omsorgstjenesten, bade nir det
gielder forebyggende helsearbeid, fysikalsk behandling, rehabilitering og medisinsk diagnos-
tikk, behandling og oppfelging.

I meldingen om fremtidens primerhelsetjeneste, er den medisinske oppfelgingen av brukerne
i ienestene og bedre og mer systematisk samhandling og koordinering mellom de ulike del-
tjenestene i kommunene vesentlige temaer. Meldingen vektlegger tiltak for 4 arbeide mer
teambasert og utvikle nye arbeidsformer og metoder. Ansatte mé arbeide mer forebyggende,
tilby oppfelging, gi opplering som bidrar til mestring og lage behandlingsplaner i samrad
med brukerne. Videre skal den kliniske kompetansen i helse- og omsorgstjenestene styrkes.
Det vises til neermere omtale i Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens primzerhelsetjeneste
—neerhet og helhet.
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SVAKHETER | MEDISINSK OPPF@LGING

Tidligere undersekelser viser at det er svakheter i helsetjenestetiloudet og den medisinske opp-
folgingen av brukere av omsorgstjenesten. Dette gjelder bade pasienter i sykehjem og brukere av
de hijemmebaserte tjenestere. Det har de senere drene vaert en positiv utvikling i legedekningen
i sykehjem, som kan bety at forutsetningene for A gi nedvendig og forsvarlig medisinsk hjelp er
bedret. Det er imidlertid fortsatt utfordringer knyttet il den helsefaglige oppfelgingen av omsorgs-
tienestens hrukere.

Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens omserg

3.5 Kompetanselgft 2020

Tjenestene stir overfor store personell- og kompetansemessige utfordringer. Om lag 25 pst.
av arsverkene i brukerrettede omsorgstjenester bestéir av personell uten helse- og sosialfaglig
utdanning. Fremskrivninger av tilbud og etterspersel i arbeidsmarkedet viser samtidig at det
vil vaere en betydelig underdekning av sykepleiere og helsefagarbeidere de kommende &r. Pa
lengre sikt viser fremskrivninger i tillegg at det i takt med et gkende antall eldre vil vaere et be-
tydelig behov for 4 eke antall drsverk i omsorgssektoren etter 2020.

For 4 sikre baerekraftige og gode tjenester, er det ogsé behov for faglig omstilling og en heving av
det faglige nivaet, blant annet gjennom & eke andelen personell med hegskoleutdanning, skape
starre faglig bredde, flere faggrupper og okt vekt pa tverrfaglig arbeid. Videre er det behov for
a styrke tjenestenes eget kunnskapsgrunnlag gjennom forskning og kunnskapsutvikling.

HANDLINGSPLAN FORREKRUTTERING, KOMPETANSE OG FAGUTVIKLING

Regjeringen har i Prop. 1 S (2014-2015) varslet at det skal utarbeides en handlingsplan for
rekruttering, kompetanse og fagutvikling i omsorgstjenestene, Kompetanselaft 2020. Planen
skal bidra til utvikling av en faglig sterk tjeneste og sikre at sektoren har tilstrekkelig og kom-
petent bemanning. Planen skal bygge videre pi de gode erfaringene fra Kompetanseloftet
2015. Planen skal ses i sammenheng med stortingsmeldingen om primaerhelsetjenesten,
samt oppfelgingen av HelseOmsorg21-strategien. Planen planlegges fremlagt i forbindelse med
budsjettet for 2016. Det er i Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens primeerhelsetjeneste — naerhet
og helhet foreslatt at Kompetanseloft 2020 skal omfatte hele den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten.
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Planen folger opp den langsiktige strategien som er lagt til grunn i Meld. St. 29 (2012-2013)
Morgendagens omsorg, om & utnytte den demografisk sett stabile perioden de nzermeste ti ar til
4 heve utdanningsnivéet i omsorgssektoren. Slik vil kommunene std kompetansemessig rustet
for den raske behovsveksten setter inn for alvor.

Gjennom aktiv rekruttering, tilstrekkelig utdanningskapasitet og oppleering, kan andelen ansatte
uten fagutdanning reduseres. Regjeringen har allerede styrket satsingen p4 kompetanseheving
til ansatte uten formell helse- og sosialfaglig utdanning gjennom 4 eke tilskuddet til grunn-,
videre- og etterutdanning. Formélet med tilskuddet er & oke rekrutteringen til sektoren, stabilis-
ere personellsituasjonen og styrke kompetansen i tjenestene blant annet innen demens, geriatri,
psykisk helse og rusomsorg.

I oppfolgingen av Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens omsorg er det blant annet bevilget
midler til styrking av utviklingssentrene for sykehjem og hjemmetjenester, til kompetanse-
heving innenfor velferdsteknologi, og til et nasjonalt prosjekt om gkt rekruttering av menn til
omsorgssektoren.

Utviklingssentrene for sykehjem og hjemmetjenester har som formal 4 veere padrivere for gkt
kunnskap og kvalitet i omsorgstienestene, gjennom & fokusere pa forskning, fagutvikling og
kompetanseheving. Det er i dag utviklingssentra i alle fylker, som bade skal veere modeller
for andre hjemmetjenester og sykehjem i fylket, og bidra til spredning av kunnskap og faglige
ferdigheter.

Det er under utvikling et oppleeringsprogram for ansatte som gir tjenester til personer med
utviklingshemning. Kompetanseheving innen velferdsteknologi er neermere omtalt under kap.
4.2,

Det er behov for 4 motivere og rekruttere ansatte til omsorgssektoren. Menn representerer
muligens den starste ubenyttede ressursen i omsorgstjenestene. For 4 bidra til ekt rekruttering
av menn er det etablert et nasjonalt prosjekt basert pa erfaringer fra prosjektet Menn i helse-
vesenet i Trondheim kommune. Gjennom et samarbeid mellom kommuner og NAV lokalt, stir
menn né i ke for 4 preve ut helse- og omsorgstjenesten som framtidig arbeidsplass og levevei.

Som del av arbeidet for & styrke kompetansen og kvaliteten i tjenestene, skal det ogsé utredes
innfering av normer eller veiledere for bemanning og kvalitet i omsorgssektoren, Videre skal
innfering av kompetansekrav i lov om kommunale helse- og omsorgstjenester utredes. Det vises
til nzermere omtale i Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens primeerhelsetjeneste — neerhet og
helhet.
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FAGLIG OMSTILLING OG BREDERE KOMPETANSE

For 4 sikre en bazrekraftig emsorgstieneste med kvalitet i framtida er det nedvendig med faglig
omstilling i omsergstenestene som krever endret og heyere kompetanse, nye arbeidsmetoder og
nye faglige tilnzerminger. Den faglige omstillingen er forst og fremst knyttet til sterkere vektleg-
ging av rehabilitering, tidlig innsats, aktivisering, nettverksarbeid, miljghehandling, veiledning av
parerende og frivillige, og il innfaring av velferdsteknologi. I tilegg skal det legges til rette for &
videreutvikle kompetansen. p2 lindrende behandling og omserg ved livets slutt.

For 4 bidra il faglig emstilling i omsergstjenesten vil regjeringen i denne meldingen ha fokus pa
felgende milsettinger:

» Heve det faglige kompetanseniviet i omsorgstjenestene, blant annet gjennom & gke andelen
personell med hoagskeleuidanning og legge i rette for internopplzering.

« Skape sterre faglig bredde, med flere faggrupper og okt vekt pa tverrfaglig arbeid.

* Styrke omsergstienestenes eget kunnskapsgrunnlag gjennom forskning og
kunnskapsspredning,

Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens omsorg

3.6 Ledelse

Helse- og omsorgstjenester er viktige velferdsordninger for befolkningen. De som er ledere i
disse tjenestene har fatt et samfunnsoppdrag med & forvalte og lede tjenestene slik at samfunnets
mal med tjenestene i sterst mulig grad nas. A veere leder i helse- og omsorgssektoren er bide
spennende og utfordrende. Tjenestene uteves i komplekse organisasjoner som driver degnkon-
tinuerlig virksomhet hele uka hele aret gjennom. Dette stiller haye krav til lederskap, fagkompe-
tanse, tverrfaglig samarbeid og samspill med andre akterer. De ulike tjenesteomradene for-
ventes 4 samhandle helhetlig og koordinert, og ledelsen skal legge til rette for bruker-
medvirkning i ulike prosesser. Sett i forhold til sterrelse og kompleksitet, er det fa ledere i
denne sektoren.

God ledelse pa alle niva er avgjerende for at tjenestene til enhver tid er forsvarlige. Lederansvar
forutsetter formelle muligheter og virkemidler til 4 uteve ledelse, og at ledelsen har kunnskap
om disse. Tilsynserfaringer tyder pa at styring og ledelse ikke alltid ivaretas pé& en god nok mate.
Mange kommuner kan dokumentere at de arbeider med utviklings- og forbedringsarbeid for &
sikre god ledelse og styring. Skal tjenestene ivareta ekte forventninger og nye oppgaver ma det
satses offensivt for 4 styrke lederskapet, ske ledertettheten og utvikle lederrollene i tjenestene.
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KOMPETANSETILTAK

For 4 styrke ledelseskompetansen i tjenestene er det som del av Kompetanseleftet 2015 etablert
en lederutdanning for helse- og omsorgssektoren. Utdanningen kan bestilles av en eller flere
samarbeidende kommuner for virksomhetsledere innen helse og omsorg, og kan skreddersys
etter behov. Opplaringen bestér av samlinger og arbeid mellom samlingene. Det er sé langt
100 deltakende kommuner. Helsedirektoratet vurderer lederutdanningen som vellykket. Skred-
dersem og at det er kommunen, ikke enkeltpersoner, som er utgangspunkt for oppleeringen gjor
den unik. Kommuner som har deltatt med flere personer p tvers av tjenesteomrader rapporter
om bedre samhandling og at kompetanseheving kommer alle deler av tjenestene til gode.

I oppfelgingen av avtalen om kvalitetsutvikling i de kommunale helse- og omsorgstjenestene
mellom regjeringen og KS, er det ogsé igangsatt et arbeid med 4 utvikle en ny lederopplering
for ledere i helse- og omsorgstjenestene i kommuner og fylkeskommuner. I oppdraget er det
blant annet pépekt at det kunne vaere relevant 4 se hen til rektorutdanningen i regi av KD og
Utdanningsdirektoratet.

De kommunale helse- og omsorgstjenestene har mange av de samme ledelsesutfordringene
som spesialisthelsetjenesten. Det vil derfor kunne vaere nyttig 4 dele erfaringer og kunnskap
innen ledelse pa tvers av ulike deler av helse- og omsorgstjenesten. Det vises til omtale og fors-
lag i Meld St. 26 (2014-2015) Fremtidens primzrhelsetjeneste — naerhet og helhet.

3.7 Utvikling gjennom kunnskap

Helse- og omsorgssektoren har behov for et styrket kunnskapsgrunnlag. Det er behov for
kunnskap bade om tjenesteinnhold og tjenestekvalitet, organisering, ledelse og styring av
tjenestene, effekter av arbeidsformer og faglige tilnaerminger, samt samspill med brukere og
andre omsorgsressurser. Det er ogsa behov for kunnskap om status og utvikling av den frivillige
og uformelle omsorgen.

Et kunnskapsleft i de kommunale helse- og omsorgstjenestene er en av fem hovedprioriteringer
i den forste nasjonale forsknings- og innovasjonsstrategien som er laget for helse- og omsorgs-
feltet, HelseOmsorg21. HelseOmsorg21 papeker at helseforskningsinnsatsen i liten grad er
rettet inn mot kommunene, og at ressursinnsatsen ikke stér i forhold til kommunenes store ut-
fordringer. Videre papekes det at datagrunnlaget for forskning er mangelfullt. HelseOmsorg21
peker pa behovet for at kommunesektoren har sterke og tilgjengelige forsknings- og innovasjons-
miljser 4 samarbeide med, tiltak for 4 sikre at forsknings- og innovasjonsmiljgene nér en kritisk
masse, at det utvikles gode og mélrettede forskningsnettverk innenfor de ulike fagomridene,
og at det er tydelige arenaer for implementering, forsek og kunnskapsformidling. Det skal ut-
arbeides en HO21 handlingsplan som konkretiserer regjeringens oppfelging av de prioriterte
omradene i HelseOmsorg21-strategien. Forskning kan veere et viktig virkemiddel for 4 endre
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praksis og mate de langsiktige utfordringene tjenestene stir overfor, bl.a. knyttet til nye bruker-
grupper og flere eldre. Et sterkere kunnskapsgrunnlag vil bidra til 4 bedre kommunal plan-
legging, lafte omsorgstjenestens status og skape okt faglig interesse for sektoren. Regjeringen
vil prioritere forskning pad omsorg, og videreferer satsingen pa omsorgsforskning gjennom
Norges forskningsrad.

Kunnskapsbasert praksis er en forutsetning for & kunne levere trygge og sikre helse- og om-
sorgstjenester av god kvalitet. Kunnskapsbasert praksis er en syntese av forskningsbasert
kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og brukerkunnskap. Gode pasientforlep er kjennetegnet
ved at tjenestene tar utgangspunkt i brukerens mal for eget liv, ocppsummert kunnskap om hvil-
ke tiltak som har god effekt, og ved at tjenestene gis koordinert i en planlagt og mest mulig
uavbrutt kjede.

Det er et stort behov for & spre og implementere ny kunnskap i helse- og omsorgssektoren.
Ofte er det en lang vei fra forskning til planlegging og kunnskapsbasert praksis. Dette gjelder
i stor grad implementering av nye arbeidsmetoder og utradisjonelle faglige tilnaerminger. For
4 bidra til kunnskapsspredning og implementering av ny kunnskap og nye lgsninger er det eta-
blert utviklingssentre for sykehjem og hjemmetjenester i hvert fylke og fem sentre for omsorgs-
forskning tilknyttet hegskoler eller universitet som utdanner helse- og sosialpersonell
Kommuner med utviklingssentre inngér i et felles nettverk, og er knyttet opp til de regionale
sentrene for omsorgsforskning. Forskningssentrene skal bidra til 4 styrke praksisner forskning
og utvikling pa feltet og drive forskningsformidling og kompetanseheving overfor kommunene.
Gjennom budsjettavtalen for 2015 mellom Kristelig folkeparti, Venstre, Hoyre og Fremskritts-
partiet er det bevilget prosjektstotte til Senter for alders- og sykehjemsmedisin.

For & bidra til at forskningen er relevant og nyttig for tjenesten er det viktig at sluttbrukeren
av forskningen involveres i planlegging og gjennomfering av forskningsprosjekter. Bruker-
medvirkning i forskningen bidrar til at forskningen meter brukerens og pasientens behov, som
gir bedre behandling og brukeropplevelse. Brukermedvirkning i forskning gir tillit, det
tydeliggjor samfunnsansvaret hos forskeren og det tydeliggjer hvorfor investeringer i forskning
er viktig.
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Sykehjemsetaten i Oslo har samlet utviklingssentrene for sykehjem og hjemmetienesten sammen
med kommunens geriatriske ressurssenter. Dette har gitt mulighet for samordning av fagutvikling
og undervisning. Sammensldingen har ogsa gitt en starre mulighet for forskning pa omradet.
Gjennom tilrettelegging av praksisnzer forskning framskaffes ny kunnskap, som kan bidra til a bedre
tjenestene til personer med omfattende behov for helse- og omsorgstjenester.

Kilde: oslo.kommune.no

Regjeringen vil utvikle en faglig sterk helse- og omsorgstjeneste og sikre at sektoren har
tilstrekkelig og kompetent ledelse og bemanning. En framtidsrettet og god kommunal helse-
og omsorgstjeneste ma legge starre vekt pa rehabilitering og aktivisering, bade sosialt og
fysisk og gi skt oppmerksomhet pa brukeres sosiale og kulturelle behov. Samtidig ma den
medisinske og kliniske oppfglgingen av brukere i sykehjem og hjemmetjenester bli bedre. Det
skal vi gjere gjennom a:

Utarbeide et nytt Kompetanselaft 2020 som handlingsplan for rekruttering,

kompetanse og fagutvikling.

Styrke ansattes kompetanse innen lindrende behandling generelt og kompetansen

pa lindrende behandiing for barn spesielt.

Videreutvikle satsingen pa lederopplaering i helse- og omsorgssektoren og legge til rette
for et samarbeid mellom den kommunale helse- og omsorgstjenesten og
spesialisthelsetjenesten.

Utrede innfaring av normer eller veiledere for bemanning og kvalitet i omsorgssektoren.
Innfere kompetansekrav i lov om kommunale helse- og omsorgstjenester.

Utvikle mer teambaserte arbeidsformer og metoder og styrke den kliniske kompetansen
i helse- og omsorgstjenestene jf Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens primaerhelsetjeneste
- neerhet og helhet.

Heve faglig niva, skape storre fagiig bredde og styrke de kommunale tjenestenes eget
kunnskapsgrunnlag i trad med Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens omsorg.

@ke dag- og aktivitetstilbudet for personer med demens.

Prioritere forskning pé de kommunale helse- og omsorgstjenestene, og viderefare
satsingen pa omsorgsforskning gjennom Norges forskningsrad.

Utarbeide en handlingsplan som konkretiserer regjeringens oppfalging av de prioriterte
omradene i HelseOmsorg21-strategien.
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For & styrke dagens tjenestetibbud og megte de omsorgsut-
fordringene samfunnet star overfor om noen ar med moderne
bygg og lokaler, har regjeringen forsterket Husbankens investerings-
tilskuddsordning til heldagns omsorgsplasser. Dette er gjort bade
for & ruste opp, modernisere og skifte ut eldre institusjonsbygg
og boliger til pleie- og omsorgsformal, og gke kapasiteten av slike
bygg. Samtidig gjennomfgres det et velferdsteknologiprogram med
sikte pa a styrke den enkeltes evne til & mestre dagliglivet, enten en
bor i egen bolig, omsorgsbolig eller sykehjem.

4.1 Fremtidens sykehjem og omsorgsboliger

Ved utgangen av 2014 bodde nesten 90.000 av omsorgstjenestenes 270.000 brukere i sykehjem
eller omsorgsboliger. Dette er beboere i alle aldersgrupper med svert ulike bolighehov. Noen
er inne til kort tids avlastning eller rehabilitering, andre skal motta heldegns omsorg over lengre
tid. Noen skal tilbringe livets siste dager, andre skal leve et langt liv der, med bistand fra helse- og
omsorgstjenesten. Noen trenger mye rom rundt seg for ikke 4 adelegge livet for andre. Andre
har stort behov for fellesskap. Det finnes derfor ikke bare ett svar p4 hvordan omsorgstjenes-
tens bo- og institusjonsformer ber bygges og organiseres. Skal dette veere brukernes omsorg-
stjeneste og dekke deres ulike behov, krever det et mangfold av lgsninger. “Det nye sykehjem-
met” ser derfor ikke lenger ut som et tradisjonelt sykehjem med store avdelinger og like rom i
mange etasjer med lange korridorer. Fremtidens sykehjem og omsorgsboliger mé utformes ut
fra brukernes behov, og ha en mer fleksibel utforming.
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NYTT KONSEPT

Det foregér en spennende utvikling i kommunene, der fo ulike tradisjoner er i ferd med & smelte
sammen. P4 den ene siden begynner sykehjemsrommene 4 ligne fullverdige boliger, og pa den
andre siden bygges dagens emsorgsboliger sammen og blir benyttet bide som supplement og
alternativ til sykehjem. Snart ser vi ikke lenger forskjell pA moderne smi sykehjemsenheter
med hay bestandard og lokale bo- og servicesentra med egne boliger. Vi har fitt sykehjem med
boligstandard og omsergsboliger med sykehjemstilbud. Det er all grunn il 4 viderefore og for-
sterke en slik utvikling, og ikke gi tilbake til 1980-tallets tunge institusjonslesninger nér vi skal
finne svar pd framtidas utfordringer.

Regjeringen ensker & ta med det beste fra de to ulike tradisjonene, og bygge morgendagens
lesninger pa neen grunnleggende prinsipper:

* “Smiatt er godt”. Sma bofellesskap og avdelinger i stedet for tradisjenelle
institusjonslesninger.

« Et tydelig skille mellom boform og tjenestetilbud, der tjenestetilbud og ressursinnsats
knyttes til den enkeltes behov.

s Et tydelig skille mellom privat areal, fellesareal, offentlig areal og tjenesteareal i alle
bygg med helse- og omsorgsformal.

s Boliglesninger som er filrettelagt for bruk av ny velferdsteknologi og har alle nodvendige
bofunksjoner (bad, toalett, kiskkenkrek, soverem og oppholdsrem) innenfor privatarealet,
tilrettelagt bade for beboer og parerende.

o En omsorgstjeneste med boformer og lokaier som er en integrert del av neermiljpet
i tettsteder og bydeler, der de offentlige arealene deles med den avrige befolkning.

Slik kan vi fi sykehjem i egen bolig, og egen bolig i sykehjem.

Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens omisorg

Botilbudene skal heller ikke bare fungere godt for beboerne, de skal ogsa legges til rette for og
gi plass til parerende og gi et godt arbeidsmilje for tjenesteuteverne i helse- og omsorgstjenesten.

Behovet for korttidsplasser til rehabilitering og avlastning er sterkt ekende, og ber s langt som
mulig skilles fra bo- og institusjonstilbud som er innrettet for lengre opphold.

Regjeringen skal pi denne bakgrunn utrede en ordning for & avsette midler til forskning,
utvikling og innovasjon med sikte pd utforming og utpreving av nye modeller for framtidas
institusjons- og boliglesninger.





OMSORG =1

Bofeliesskap for sju i Trondheim

Trondheim kommune har bygd et bofellesskap | Ranheimsveien for personer med heldagns pleie-
og omsorgsbehov som bestar av 7 leiligheter, fellesareal for beboerne samt en personaldei fordelt
pa to etasjer. Leilighetene har soverom, bad, entre og stue/kjokken. Alle leiligheter har en-egen opp-
holdsplass mot vest. Bofellesskapet ligger i et smahusomrade i naerheten av nye Ranheim skole og
idrettsaniegg og Ranheimsbukta. Prosjektet falger Trondheim kommunes retningsiinjer om fortet-
ting. Det er realisert gjennom utstrakt bruk av tre, og er Norges farste offisielle passivhus etter god-
kjent standard.

To smaé bofeliesskap i Andebu

P& stor tomt i Andebu sentrum ligger to bofellesskap med felles hage. Hvert bygg har felles spise-
kickken og stue sentralt plassert for sine 6 beboere. Private boenheter og feliesareal har alle
terrasser. Hjelpemidler i «rullestolgarasje» og boder er lett tilgjengelig. De bygde omgivelser legger
til rette for et trivelig og praktisk liv.

Dette er to av eksempiene Husbanken tar fram som forbildeprosjekt for omsorgsboliger og sykehjem.

Kilde: http://www.husbanken.no/forbildeprosjekter

HUSBANKENS INVESTERINGSORDNING

Tilskuddsordningen i Husbanken til sykehjem og omsorgsboliger skal viderefores. Investerings-
tilskuddet til heldegns omsorgsplasser i sykehjem og omsorgsboliger, som ble innfert i 2008,
skal stimulere kommunene til bade & fornye og gke tilbudet av sykehjemsplasser og omsorgs-
boliger for personer med behov for heldegns helse- og omsorgstjenester, uavhengig av beboer-
ens alder, diagnose eller funksjonsnedsettelse. Tilskuddet forvaltes av Husbanken.

Noe av det forste regjeringen gjorde var & styrke investeringstilskuddet til heldegns omsorgs-
plasser betydelig gjennom budsjettbehandlingen for 2014. Den gjennomsnittlige statlige til-
skuddsandelen per enhet ble gkt fra 35 pst. til 50 pst. av maksimal anleggskostnad, som i 2015
er satt til 2,972 mill. kroner og 3,4 mill. kroner for pressomradekommuner. I 2015 er det satt av
en tilsagnsramme som kan dekke tilskudd til om lag 2500 heldegns omsorgsplasser i sykehjem
og omsorgsbolig.

Regjeringen har med disse grepene serget for at staten tar et sterre gkonomisk ansvar for &
sikre at kommunene bygger ut tilstrekkelig kapasitet og kvalitet i omsorgstjenesten. Gjennom
den betydelige styrkingen av investeringstilskuddet har regjeringen etablert et virkningsfullt og
treffsikkert stimuleringstiltak for 4 gjere kommunene bedre i stand til & fornye og gke antallet
kommunale heldegns omsorgsplasser.
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Det legges til grunn at omsorgsplasser som fir innvilget investeringstilskudd er universelt ut-
formet og tilrettelagt for mennesker med demens og kognitiv svikt. Slik utforming og tilrefteleg-
ging skal skje i tr&d med Demensplan 2020 og i trid med formalet for ansvarsreformen for men-
nesker med utviklingshemming. Det innebzerer smé avdelinger og bofellesskap lokalisert som en
del av neermiljeet i tettsteder og bydeler, gjerne med sambruk av fellesarealer til hjemmetjenester,
dagaktivitetstilbud, kantine/kafeteria og lett tilgang til tilpasset uteareal, forretninger og transport.

KS har spurt kommunene om deres behov og planer for utbygging av heldegns omsorgsplasser
i rene framover. Resultatene fra undersekelsen anslar et samlet investeringsbehov pa om lag
60 000 plasser fram mot 2030. Dette inkluderer bade utskifting, renovering og kapasitetsvekst.
Regjeringen vil i samarbeid med KS utarbeide en plan som bygger pé en forutsetning om netto
tilvekst av heldegns omsorgsplasser.

Videre vil regjeringen vurdere enklere regler for bruk av statens finansieringsordninger ved
utbygging i regi av private, ideelle og borettslag.

FINANSIERINGS- OG EGENBETALINGSORDNINGER

Dagens finansierings- og brukerbetalingsordninger for kommunenes omsorgstjenester er ulike
avhengig av om tjenestemottakeren bor i eget hjem/omsorgsbolig eller i institusjon. Regjeringen
har derfor satt i gang arbeidet med & utrede mulige modeller for finansiering og egenbetalings-
ordninger for tjenestetilbud uavhengig av boform (se punkt 5.2).

4.2 \Velferdsteknologi

For 4 gi mennesker bedre mulighet til & mestre eget liv og helse, og bidra til at flere kan fole
seg trygge i eget hjem, er det etablert et nasjonalt program for utvikling og implementering av
velferdsteknologi i helse- og omsorgstjenestene. Hovedmélet for programmet er at velferds-
teknologi skal vaere en integrert del av tjenestetilbudet i omsorgstjenestene innen 2020. Pro-
grammet bygger pd samhandlingsreformens malsettinger om helsefrernmende arbeid, forebyg-
gende tjenester, tidlig innsats og om & yte tjenestene der folk bor. Programmet skal ogsa bygge
p& kommunenes lokale forutsetninger, og ivareta behovet for at velferdsteknologiske lasninger
og tjenesteinnovasjon skal ses i sammenheng.

Programmet skal bidra til utvikling, utpreving og implementering av velferdsteknologiske
lesninger i kommunene, kompetanseheving og oppleering, samt etablering av apne standarder
for velferdsteknologi

Helsedirektoratet har hovedansvaret for & gjennomfere Nasjonalt program for utvikling og imp-
lementering av velferdsteknologi, og skal drive nasjonalt utviklingsarbeid p4 omradet. Dette
innebaerer at Helsedirektoratet har overordnet faglig ansvar for blant annet utvikling, utprev-
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ing og implementering av velferdsteknologiske lasninger i kommunene, og for etablering av
apne standarder innenfor velferdsteknologiomréidet. Helsedirektoratet har i oppgave 4 sikre at
programmet gjennomferes pa en koordinert méte, at kommunene fir prosessveiledning, at nett-
verkssamlinger blant forsskskommuner blir avholdt, og at erfaringene fra forsgkskommunene
blir samordnet nasjonalt.

Kommunene mé delta i utvikling og utpreving av velferdsteknologiske losninger i et treparts-
samarbeid med n=ringslivet og FUI-miljer. Det er gjennom Nasjonalt program for utvikling og
implementering av velferdsteknologi gitt stette til ti prosjekter med formal & utvikle og utpreve
velferdsteknologiske lesninger i kommunene. Prosjekter knyttet til utvikling av trygghetspakker
er blitt prioritert. Prosjektene dekker 31 kommuner i et tett samarbeid med FoU-miljser og
neeringsliv.

BOKS 4.2 LINDASPROSJEKTET

Lindasprosjektet handier om & preve ut velferdsteknologi for hjemmeboende innbyggere 1 Lindds
kommune. Prosjektet skal se pa hvilken virkning innfering av slik teknologi har for brukere, paror-
ende, ansatte og organiseringen av omsorgstjenestene. Prosjektet har kommet halvveis, og om lag
130 brukere har fatt instaliert velferdsteknologi i form av en rekke ulike sensorer og alarmsystem
knyttet til en alarmsentral. Prosjektet kan s langt vise til positive erfaringer, der brukere og parar-
ende opplever gkt trygghet i hverdagen.

Lindasprosjektet er ogsa et forskningsbasert prosjekt ledet av Senter for omsorgsforskning Vest og
Hegskolen i Bergen i samarbeid med Lindas kommune, Vakt og Alarm AS og Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester i Hordaland. Forskningsprosjektet er realisert gjennom forsknings-
midier fra Regionalt forskningsfond Vestlandet, men har ogsd mottatt midler gjennom velferds-
teknologiprogrammet, Husbanken, Helsedirektoratets samhandlingsmidler, skjennsmidier fra
Fylkesmannen i Hordaland og midler til stipendiat fra Norsk Sykepleierforbund. Prosjektet er pekt
ut som ett av to norske prosjekter inn i Nordisk ministerrads velferdsteknologiprosjekt, Connect.

Kilde: http://www.lindas.kommune.no/omsorgsteknologi
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Opplaering og kompetanseheving av ansatte, brukere og parerende mi skje bade i forkant av,
og parallelt, med innfering av velferdsteknologi. I hovedsak mé opplaeringen forega som intern-
oppleering i kommunene, gjerne i samarbeid og ved hjelp av utdanningsinstitusjoner, hjelpe-
middelsentraler og andre fagmiljeer. Helsedirektoratet inngikk i juli 2014 en avtale med KS om
videreutvikling av verkteyet Veikart for velferdsteknologi og Velferdsteknologiens ABC. Veikart
for velferdsteknologi gir veiledning for kommunene i hvordan velferdsteknologiprosjekter kan
drives fram i praksis, og skal etter planen lanseres med nye verktey i 2015. Velferdsteknologi-
ens ABC vil foreligge i farste versjon i 2015, og skal bli en praktisk oppleeringspakke for kommunene.

Det er nedvendig med sterkere nasjonal styring av IKT-utviklingen i helse- og omsorgssektoren.
Standardiseringsarbeidet pa velferdsteknologiomradet skal bidra til 4 legge til rette for integrerte
og leveranderuavhengige velferdsteknologiske lasninger pa tvers av offentlig og privat sektor,
slik atbrukerne fir en god, koordinert og forutsigbar tjeneste. Regjeringen har besluttet 4 innfore
Continua Health Alliance som anbefalt rammeverk pé velferdsteknologiomradet i Norge.

Stortinget besluttet ved behandlingen av Prop. 1 S (2014-2015), jf. Innst. 11 S (2014-2015), &
bevilge midler til etablering av et nasjonalt prosjekt innen teknologi og tjenester for behandling
og pleie hvor kronisk syke blir fulgt opp av helsepersonell pa “avstand” ved hjelp av velferdstekno-
logiske lesninger. Helsedirektoratet har i 2015 fatt i oppgave 4 etablere prosjektet.

VELFERDSTEKNOLOGIPROGRAMMET

Bruk av velferdsteknologi dpner flere mulighetsrom. Del kan gi mennesker mulighet til 4 mesire
eget liv og helse, bidra til at flere kan bo lenger i eget hjem til tross for nedsatt funksjonsevne,
og bidra til 4 forebygge eller utsette institusjonsinnieggelse.

Teknologi vil aldri kunne erstatte menneskelig omsorg og fysisk nerhet, men den kan bidra til
4 forsterke sosiale nettverk og mebilisere til okt samspill med tjenestene, nermiljpet, familie
og frivillige. Dermed kan den ogs frigjere ressurser i emsorgstjenesten som i sterre grad kan
brukes i direkte brukerrettet arbeid.

Utviklingen av velferdsteknologi ma settes inn i en rarnme. Den mA ha som formal 4 bidra til &
lose helt konkrete problemer og svare p& de behov brukerne har. Innfering av velferdsteknelogi
i helse- og emsorgstjenestene ber derfor skje paralielt med endringer i organisering og innret-
ning av tjenestene.

For 4 utnytte det mulighetsrommet velferdsteknologi gir, mé det legges til rette for at kom-
munene i sterre grad kan ta velferdsteknologiske losninger 1 bruk. Derfor seftes det i verk et
nasjenalt pregram for utvikling eg innfering av velferdsteknolegi i de koemmunale helse- og
omsorgstienestene. Hovedmalet for programmet er at velferdsteknologi skal veere en integrert
del av tienestetilbudet i omsorgstjenestene innen 2020.

Okt bruk av velferdsteknologi i helse- og emsorgstienestene skal bidra 1 4:

¢ forbedre brukernes mulighet til 4 mestre egen hverdag

o pke brukernes og pirerendes trygghet, og avlaste pirerende for bekymring

¢ gke brukernes og pirerendes deltakelse i brukernettverk, og mulighet til & holde lopende
kontakt med hverandre og med hjelpeapparat.

Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens emsorg
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___________________________________________________________________________________________________________________

Regjeringen vil at staten skal ta et stgrre gkonomisk ansvar for & sikre at kommunene
bygger ut tilstrekkelig kapasitet og kvalitet i omsorgssektoren og samtidig styrke den enkeltes
evne til & mestre dagliglivet enten de bor i egen bolig, omsorgsbolig eller sykehjem. Det skal
vi gjore gjennom &:

- Viderefore investeringstilskuddet til sykehjem og heldagns omsorgsboliger i Husbanken
- Legge til rette for at det kan gis tilskudd til om lag 2500 heldegns omsorgsplasser i 2015. i
- Samarbeide med KS om a utarbeide en plan som bygger pa en forutsetning om
netto tilvekst av heldagns omsorgsplasser. :
- Vurdere enklere regler for bruk av statens finansieringsordninger ved utbygging og regi
av private, ideelle og borettslag. ;
- Gjennomfare nasjonalt program for utvikling og implementering av velferdsteknologi i
i helse- og omsorgstjenestene. ;

47





forbedring gjennom innovasjon

o)
o
o
=
P
=
.
2
o)
=
=
=
@
Ko
O
(=,

&

d

-
&

L L L XX R
(L AR 2 R
o000 eS
o000 OS®
2000 OGS
(XL XX X J
ee LA
o0 e
L X 1 Jolele)
o) I jelele
o) lelelele
QOQO00
QOO0000
QOOOLC0O
C000C0






O0MSORG

Regjeringen vil skape en enklere hverdag for folk flest gjennom a for-
enkle, fornye og forbedre offentlig sektor. | omsorgssektoren vil dette
arbeidet veere naert knyttet til satsingen pa innovasjon og oppfelging
av Meld St 29 (2012-2013) Morgendagens omsorg. Det er farst og
fremst gjennom & ta i bruk nye lgsninger, ny teknologi og nye metoder
og ved a styrke samspillet med familie, lokalsamfunn, frivillige, ide-
elle og private virksomheter vi kan fornye og forbedre helse- og
omsorgstilbudet i kommunene. Dette forutsetter at brukerne invol-
veres i utformingen av tjenestetilbudet pa en annen og mer grunnleg-
gende mate enn i dag.

5.1 Innovasjon

Innovasjon handler om & skape nytt, pne framtida for nye utveier og muligheter, og om 4 legge
til rette for nye lesninger pa problemer som brukere og ansatte meter i hverdagen. Som metode
kan innovasjon brukes nir videreutvikling av dagens lasninger og strukturer ikke strekker til
eller svarer pa de nye utfordringene en stir overfor. Innovasjon kan brukes béde for & lose smé
hverdagsproblemer og for 4 handtere store samfunnsfloker. Innovasjon skiller seg fra vanlig
utviklingsarbeid ved at en ikke vet hvordan lesningen vil se ut nir en starter.

Regjeringen er opptatt av & styrke kommunenes innovasjonsevne og bidra til at nye lesninger
utvikles, testes, dokumenteres og tas i bruk. Helse- og omsorgssektoren har de siste arene
gatt foran i kommunenes innovasjonsarbeid. Bade framtidas krevende omsorgsutfordringer og
endringer som folge av samhandlingsreformen har utfordret kommunene til 4 finne nye orga-
nisasjonsformer, utvikle nye boformer i og utenfor institusjon, bygge opp dagaktivitetstilbud,
styrke forebyggende og rehabiliterende virksomhet, og til 4 samhandle pi tvers av faggrenser
og forvaltningsniva.

I hovedsak mé finansieringen av det kommunale innovasjonsarbeidet skje gjennom inntekts-
systemet og den generelle kommunegkonomien, Utover dette gir regjeringen tilskuddsmidler
forst og fremst for & sikre folgeforskning og dokumentasjon med sikte pa spredning og imple-
mentering av nye gode lesninger. I tillegg gis noen av kommunenes viktigste samarbeidspart-
nere pa forskning, innovasjon og tjenestedesign tilskudd og virkemidler til 4 bistd helse- og
omsorgstjenestene.

InnoMed er etablert som et nasjonalt kompetansenettverk for behovsdrevet innovasjon i helse-
og omsorgssektoren pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet. Helsedirektoratet er
ansvarlig for InnoMeds virksomhet, og Innovasjon Norge er en sentral samarbeidspartner og
bidragsyter. Som en del av Omsorg 2020 har InnoMed utvidet sitt virkeomrade til ogsé & dekke
de kommunale helse- og omsorgstjenestene.
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Videre skal Direktoratet for forvaltning og IKT (Difi) bidra til 4 gjere offentlig sektor mer inno-
vativ og har fitt i oppdrag 4 etablere et kompetansemilje for innovasjon i stat og kommune. De
vil etter hvert bli en viktig samarbeidspartner for ogsd kommunal innovasjon pi helse- og om-
sorgstjenestenes omrade.

De fem regionale omsorgsforskningssentrene og utviklingssenteret for sykehjem og hjemme-
tienester i hvert fylke vil ha viktige funksjoner knyttet til folgeforskning, dokumentasjon og
formidling.

Nasjonalt program for leveranderutvikling skal bidra til at offentlige anskaffelser i sterre grad
stimulerer til innovasjon og verdiskaping. Programmet videreferes i et samarbeid mellom
Neringslivets Hovedorganisasjon (NHO), Kommunenes Interesse- og arbeidsgiverorganisasjon
KS og Difi.

KS har utviklet verktoy for kommuner som gnsker & ga systematisk til verks i sitt innovasjonsarbeid:

e SLIK (Systematisk Ledelse av Innovasjon i kommunene) er et nettbasert verktey som skal gi
kunnskap og inspirasjon til 4 jobbe systematisk med innovasjon.

e N3 (Nytt, nyttig og nyttigjort) er et praktisk metodeverktey til bruk i konkrete innovasjons-
prosesser.

Se ellers vedlagte oversikt over viktige samarbeidspartnere og tilskuddsforvaltere.

NYTT, NYTTIG OG NYTTIGGJORT

Morgendagens omsorg er et innovasjonsprogram som tar sikte pi 4 utforme nye lesainger for
framtidas emsorg sammen med brukere, pirerende, kommuner, ideelle erganisasjoner, forsk-
ningsmiljger og neeringslivet. Innovasjonsprogrammet skal bidra til utvikling og innfering av
velferdsteknologi, nye arbeidsmetoder, nye organisasjonsiesninger og boformer som er tilpasset
morgendagen...

Det finnes mange definisjoner pd innevasjon, og det er ikke alle sem er like godt tilpasset of-
fenilig sektor og den virksomheten som foregér i helse- og omsorgstjenestene. Men innovasjon
betegner i hvert fall noe sem béide er nyit, nytlig eg nyttiggjort. Det nyskapte sial fkke bare
veere nyttig, men ogsi vaere tatf i bruk...

Innovasionsprosesser er alltid forbundet med usikkerhet og forutsetter derfor risikovillighet.
Dette er nok en av de sterste barrierene for den kommunale omsergsseldtoren. En vikiig opp-
gave for staten er 4 bidra til 4 legitimere innovasjonspresesser i omsorgstjenestene og ta grep
som fungerer koordinerende og gir retning il det lokale arbeidet.

Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens omsorg
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5.2 Forenkling

A skape en enklere hverdag for folk flest handler om 4 gjore livet mer forutsigbart med feerre
byrakratiske hindre i hverdagen. En enklere hverdag for brukere i omsorgstjenestene kan
handle om tilgjengelig informasjon, enkel og klar kommunikasjon, faerre ansatte & forholde seg
til, kontinuitet i hjelpetilbudet og bedre samhandling mellom de ulike tjenestene.

I forenkling av omsorgssektoren er regjeringen opptatt av & utvikle tjenester som bidrar til
& skape forutsigbarhet, kontinuitet og valgfrihet for den enkelte. Tjenestene ma ha enkle og
forstielige regleverk og ordninger.

Dagens finansierings- og brukerbetalingsordninger for kommunenes helse- og omsorgstjenest-
ene er ulike avhengig av om tjenestemottakeren bor i eget hjem eller i institusjon. Ulikhetene
i regelverket kan fore til at brukere betaler ulikt for de samme tjenestene avhengig av om kom-
munen tilbyr plass i institusjon, eller om tjenestene gis i eid eller leid bolig.

Regjeringen har derfor satti gang et utredningsarbeid om finansiering og egenbetaling for ulike
boformer for 4 fa et rettferdig og forutsighart regelverk som er enkelt & forsta for bade brukere,
péarerende og kommunene. Videre bor regelverket sikre at kommunene vurderer og planlegger
sitt kapasitetsbehov ut fra hva befolkningen faktisk trenger, hva som gir best kvalitet og hva
som er samfunnspkonomisk fornuftig. Dette utredningsarbeidet skal vurdere hvordan en kan
utforme ordningene slik at de hindrer skjevfordeling mellom omsorgsboliger og sykehjem, og
sikrer raskere utbygging av flere heldegnsplasser.

Som oppfelging av regjeringens mél om 4 forenkle og fornye offentlig sektor, samles tilskud-
dene til kommunenes kompetanse- og innovasjonsarbeid p& omsorgsfeltet. En sammenslaing av
tilskudd sikrer en enklere og mindre byrékratisk tilskuddsforvaltning, i trdd med kommunenes
behov. Se naermere omtale under 6.2.

Regjeringen vil fierne tidstyver, bade foran og bak skrankene. Regjeringen vil fjerne ungdvendige
opbgaver for & gi arbeidstakerne mer tid til de brukerrettede oppgavene:

- forenkle prosedyrer og regelverk som skaper unadvendig byrakrati

» utvikle flere brukervennlige digitale tjenester og digitalisere saksbehandlingen i det offentlige

- stimulere til at stat og kommune skriver klart og forstdelig slik at innbyggerne kan ivareta sine
rettigheter og plikter og bruke mindre tid pa kommunikasjon med det offentlige.

Kilde: regjeringen.no
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5.3 Innovativ planlegging

Fortsatt er det ifelge forskning mange kommuner som ikke har satt helse- og omsorgsutford-
ringene pa dagsorden i sin kommuneplanlegging, til tross for at denne sektoren utgjer om lag
1/3 av den kommunale virksomhet og star overfor krevende framtidsutfordringer.

Som oppfelging av samhandlingsreformen og omsorgsplanarbeidet er det derfor etablert et
utdanningstilbud om "Helse- og omsorg i plan” ved fem universitet/hegskoler som en del av et
nasjonalt utviklingsprosjekt for 4 ske kompetansen pa planverk og planprosesser pa kommunalt
og statlig niva. Prosjektet omfatter etter- og videreutdanningstilbud pa masterniva, nettverks-
arbeid, kurs og seminarer, utvikling av planleggingsverktoy og videreformidling av planleggings-
kunnskap.

Departementet har ogsé stettet et utviklingsarbeid i regi av Fylkesmannen i Nord-Trsndelag
og Ser-Trendelag med sikte pa & gi kommunene bedre verktey for analyse og planlegging av
kommunale omsorgstjenester med egen portal inn til ulike datakilder og en veileder utarbeidet
sammen med 3 kommuner.

[ mete med framtidas omsorgsutfordringer blir det nedvendig & gjere mer enn 4 framskrive de-
mografi og behov i ulike grupper av befolkningen og bare utvide eller effektivisere dagens tiltak
og lesninger. De kommunale planprosessene ma benyttes mer innovativt til 4 utrede alternativer
og finne nye lgsninger, ta i bruk nye metoder, ny teknologi og trekke inn andre aktorer. 1 dette
arbeidet mé fagfolk og politikere trekke inn brukere, pirerende, organisasjoner, bedrifter og
andre lokale ressurser med sikte pd hvordan omsorgsoppgavene skal loses i framtidssamfunnet.

5.4 Bedre kvalitet

Framtidens kvalitetssystemer ma i sterre grad ettersperre dokumentert kvalitet og sikkerhet
iomsorgstjenestene. Arbeidetfor abedre kvalitetenihelse-og omsorgstienesten méaiall hovedsak
skje i virksomhetene. Systematisk kvalitetsarbeid er et ansvar for ledere pa alle nivaer i tjenesten.

Det er de siste arene gjort viktige grep for 4 bedre kvaliteten i omsorgssektoren. Eksempler pa
dette er en storstilt satsing pi kompetanseheving av ansatte i omsorgstjenestene og forbedring
og fornying av omsorgsektorens boligmasse, i tillegg til lovfesting av systematisk kvalitets- og
pasientsikkerhetsarbeid og utvikling av kvalitetsindikatorer.

I budsjettet for 2014 innferte regjeringen redusert egenbetaling for sykehjemsbeboere som
ufrivillig bor pa dobbeltrom. Endringene skal bidra til at kommunene legger til rette for enerom
for de beboere som ansker det. Videre gkte tilskuddene til fornyelse og utbygging av sykehjem
og omsorgsboliger betydelig bade for & utvide kapasiteten og gke kvaliteten pa botilbud og
lokaler i omsorgstjenesten.
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Regjeringen vil lovfeste rett til heldegns pleie- og omsorgstjenester, og planlegger en forseks-
ordning med statlig finansiering av omsorgstjenestene, med sikte pa & prave ut nye grep for &
sikre brukerne forsvarlige og gode tjenestetilbud. Det vises til naermere omtale i Meld. St. 26
(2014-2015) Fremtidens primarhelsetjeneste — naerhet og helhet.

Men det er fortsatt utfordringer pd mange omrader. Helsetilsynet melder at manglende kvali-
tetsstyring pavirker pasientsikkerheten. Det er behov for 4 utvikle systemer og kulturer for &
lzere av feil. Det er ogsa behov for mer kunnskap om kvaliteten i tjenesten og & etablere gode
fag- og dokumentasjonssystemer for beslutningstette og kunnskapsstette.

Den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen "I trygge hender” er fra 2014 viderefort i det 5-arige
nasjonale programmet for pasientsikkerhet "I trygge hender. Programmet vektlegger pasient
og brukersikkerhet i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. To sentrale innsatsomrader
er riktig legemiddelbruk i sykehjem og legemiddelgjennomgang og samstemming av legemid-
delliste i hjemmetjenesten.

Det er i 2014 igangsatt et pilotprosjekt for 4 vurdere organiseringen av laboratorievirksomhet-
en for brukere av hjemmetjenestene. Det utvikles ulike modeller som praves ut i tre fylker i
2014 og 2015. Hiemmetjenesteprosjektet mé ses i sammenheng med arbeidet for 4 kvalitetssikre
laboratorievirksomhet i sykehjem.

Regjeringen vil legge til rette for lopende laering og kontinuerlig kvalitetsforbedring. Det skal
utvikles kvalitetsindikatorer basert pa bruker- og parerendeerfaringer. Utfallet av tjenestene for
den enkelte bruker ma tilleggs vekt. Indikatorene skal gi kunnskap om tjenestene som grunn-
lag for leering og forbedring. Videre skal det iverksette et kvalitetsutviklingsarbeid basert pa
fem hovedomrader; ledelse, organisering, profesjonell praksis, innovasjon og pasientresultater.
Malet er & gi brukere trygge og sikre omsorgstjenester. Det vises til neermere omtale i Meld. St.
26 (2014-2015) Fremtidens primaerhelsetjeneste — nzerhet og helhet.

Det skal utvikles et register for kommunale helse- og omsorgstjenester. Det er betydelige mang-
ler i kunnskapsgrunnlaget om disse tjenestene bade knyttet til aktivitet og kvalitet. Formalet
med registeret skal vaere & samle inn og gjere tilgjengelig systematiske og palitelige data fra
alle deler av den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Data fra registeret vil bl.a. kunne
brukes som grunnlag for administrasjon, styring, kvalitetsutvikling og forskning. Det er behov
for 4 styrke kommunenes fagsystemer og sikre god beslutning-, og prosesstotte for ansatte
i tjenestene.

Gjennom prosjektet Samarbeid for etisk kompetanseheving gjennomferer over 200 kommuner
systematisk etisk refleksjon i tjenestene. Prosjektet er et samarbeid mellom Helse- og omsorgs-
departementet, KS, arbeidstakerorganisasjonene og Helsedirektoratet, og varer ut 2015. Etisk
refleksjon bidrar til at helse- og omsorgstjenesten finner nye og bedre lasninger. Det ser ogsa ut
til at denne type refleksjon gjor de ansatte mer innovative. Senter for medisinsk etikk ved
Universitetet i Oslo er ogsa tildelt et spesielt ansvar for & sikre langsiktig oppbygging
og forankring av etisk kompetanse, blant annet gjennom veiledning, undervisning, utvikling av
leeremateriell, forskning og formidling.
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BOKS 5.2 PPS

Praktiske Prosedyrer i Sykepleiertjenesten (PPS) er et digitalt stetteverktey for helsesektoren, med
kunnskapsbaserte prosedyrer og tilherende kunnskapsstoff til bruk i praktisk utavelse, kvalitets-
sikring og dokumentasjon, samt kompetanseutvikiing.

Over 300 kommuner i Norge benytter PPS, i tillegg til hegskoler og universitet som utdanner syke-
pleiere i Norge. PPS utgjer fagstandarder for kvalitet og sikkerhet i pasientbehandling, og gir statte
i praktisk utavelse og er et konkret verktay for @ motviike rutinesvikt og avvik.

Kilde: cappelendammundervisning.no

Regjeringen vil skape en enklere hverdag for folk flest gjennom & forenkle, fornye og
forbedre offentlig sektor og utvikle bedre verktay for planlegging og utvikling av tjenestene.

Det skal vi gjgre gjennom a:

- Styrke kommunenes innovasjonsevne og bidra til at nye lgsninger utvikles, testes, i
; dokumenteres og tas i bruk.
; - Utrede modeller for finansiering og egenbetalingsordninger for tjenestetilbud uavhengig
i av boform.
; - Forenkle seknadsprosessen for kommunene ved a samle flere av tilskuddene til
; kommunenes kompetanse- og innovasjonsarbeid pa helse- og omsorgsfeltet.
; - Tainitiativ til en forsgksordning med statlig finansiering av omsorgstjenestene, med
; sikte pa a preve ut nye grep for a sikre brukerne forsvarlige og gode tjenestetilbud.
; - Gjennomfare det 5-arige nasjonale programmet for pasientsikkerhet "l trygge hender”.
- Iverksette et kvalitetsutviklingsarbeid.
- Etablere et register for kommunale helse- og omsorgstjenester.
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Regjeringen har som mal & gi kommunesektoren rammevilkdr som
kan styrke kommunen som tjenesteprodusent og demokratisk arena.
Denne malsettingen er fulgt opp gjennom en vekst i de frie inntektene
til kommunesektoren pa 4,4 mrd. kroner i budsjettet for 2015. Dette
gir grunnlag for a eke kapasiteten, bedre kvaliteten og heve kompe-
tansen i omsorgstjenestene.

1 2015 kan kommuner som gnsker 4 preve ut innovative tiltak, seke fylkesmannen om skjenns-
midler til innovasjons- og fornyingstiltak. Midlene fordeles over Kommunal- og moderniserings-
departementet.

Regjeringen vil komme tilbake til de ulike programmer og tiltak i de enkelte érs statsbudsjett.

6.1  Husbankens investeringsordning til sykehjem og omsorgsboliger

12015 er det satt av en tilsagnsramme pa 3 982,5 mill. kroner som kan dekke tilskudd til om lag
2500 heldegns omsorgsplasser i sykehjem og omsorgsbolig.

Tilskuddssatser per enheti 2015 Pressomrade- Andre
(tusen kroner) kommuner kommuner

Plass i sykehjem, 55 pst. av maksimal
godkjent anleggskostnad 1870 1634,6

Plass i omsorgsbolig, 45 pst. av maksimal
godkjent anleggskostnad 1530 13374

Gjennomsnittlig tilskuddssats per boenhet,
50 pst. av maksimal godkjent anleggskostnad 1700 1486

Maksimal godkjent anleggskostnad per enhet 3400 2972
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6.2 Kompetanse- og innovasjonstilskudd

DeteriProp. 1S (2014-2015), jfr. Innst.11 S (2014-2015), bevilget 259,9 mill. kroner til et nytt til-
skudd til innovasjon og kompetanse i kommunene, Tilskuddet er etablert ved en sammenslaing
av flere mindre kommunale tilskudd pa omsorgsieltet

Tilskuddet skal gi rom for at kommunene setter i verk kompetansetiltak og nybrotts- og utvik-
lingsarbeid ut fra lokale forutsetninger og behov. Det skal prioriteres midler til opplering
knyttet til brukerstyrt personlig assistanse og til grunn-, videre- og etterutdanning for ansatte
i omsorgstjenestene. Videre skal utvikling av nye tiltak og metoder, som bidrar til sterre grad
av forebygging og tidlig innsats, egenmestring, aktivitet, kultur og rehabilitering, samspill med
parerende og frivillige og utvikling av velferdsteknologiske lesninger prioriteres. I en over-
gangsfase ma pagaende tiltak sikres finansiering, slik at de fullferes.

En sammenslding av tilskudd sikrer en enklere og mindre byrakratisk tilskuddsforvaltning i
trdd med kommunenes behov. En sterre og mer fleksibel tilskuddsordning skal legge til rette
for & se de ulike satsingene under Omsorg 2020 i sammenheng, og sikre bedre samordning
med tilskudd som gis til andre kommunale tjenesteomrider. Tilskuddet skal forvaltes av fylkes-
mennene. Fylkesmennene har med sin neerhet og kjennskap til kommunene et svaert godt ut-
gangspunkt for 4 vurdere segknader, og felge opp kommunene med rid og veiledning pa en
enkel méite. Samtidig har Helsedirektoratet ansvaret for 4 lede og koordinere arbeidet med gjen-
nomferingen av Omsorg 2020, herunder ogsd Kompetanseleftet og det nasjonale programmet
for velferdsteknologi.

6.3 Annet

Det er vedtatt en samlet netto styrking av omsorgstjenestene pa 568 mill. kroner i 2015.

Dette inkluderer:

o 199 mill. kroner til investeringstilskudd til heldegns omsorgsplasser. Midlene dekker farste
ars utbetaling av innvilgede tilskudd til utskifting, oppgradering og bygging av 2500 heldegns
omsorgsplasser.

o 62 mill. kroner til 1070 nye dagaktivitetsplasser for hjemmeboende personer med demens
i 2015. I tillegg er arbeidet med Demensplan 2020 i gang.

o 20 mill. kroner til forseksordning med statlig finansiering av omsorgstjenestene.

e 30 mill. kroner til  utvikle et samlet helseregister for de kommunale helse- og
omsorgstjenestene.

« 300 mill. kroner til oppfelging av rettighetsfestingen av brukerstyrt personlig assistanse
(BPA) over Kommunal- og moderniseringsdepartementets budsjett.
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I forbindelse med budsjettavtalen mellom regjeringspartiene, KrF og Venstre ble omsorgs-
sektoren styrket med 42 mill. kroner til velferdsteknologi, lindrende behandling og omsorg ved
livets slutt og Senter for alders- og sykehjemsmedisin.

Det vises videre til samlet omtale av midler til Omsorg 2020 i Prop. 1 S (2014-2015), jf. Innst. 11
S (2014-2015).
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Regjeringen vil utvikle en helse- og omsorgssektor som i stgrre grad
preges av kvalitet og aktivitet.

Mange av de yngre brukerne trenger bistand et helt liv for & kunne veere aktive deltakere
i arbeids- og samfunnsliv. Andre trenger rehabilitering over en lengre periode for & kunne
komme tilbake og handtere hverdagslivet pa egen hand.

De siste arene av livet ma ogsi ha et meningsfylt innhold for eldre som kan rammes av de-
mens eller andre lidelser. Fysisk, sosial og kulturell aktivitet herer derfor til omsorgstjenestenes
kjerneoppgaver sammen med stell og pleie for de som trenger det.

For 4 fa til det, ma brukere og fagfolk g4 sammen i kommunene for 4 skape en helse- og omsorgs-
tjeneste som er faglig sterk med bred og tverrfaglig kompetanse, og som lytter til brukernes
egne mal og egnsker.
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Vedlegg 1. Tilskuddsforvaltere og samarbeidspartnere

Helsedirektoratet har et hovedansvar for giennomfaringen av Omsorg 2020.
Se http://helsedirektoratet.no/tilskudd/Sider/default.aspx

Fylkesmennene er sentrale samarbeidspartnere for kommunalt innovasjons- og utviklings-
arbeid, og forvalter bl.a. kompetanse- og innovasjonstilskuddet og skjennstilskuddet til
kommunene. Se http://www.fylkesmannen.no/

Husbanken forvalter investeringsordningen for sykehjem og omsorgsboliger.
Se http://www.husbanken.no/tilskudd/tilskudd-investeringstilskudd/

Regionale forskningsfond. Se http://www.regionaleforskningsfond.no/
Forskningsradet. Se http://www.forskningsradet.no/no/Sok_om_midler/1173268235931

Innovasjon Norge gir arlig nesten 300 mill. kroner i tilskudd til industrielle og offentlige
forsknings- og utviklingskontrakter - IFU/OFU. Se http://www.innovasjonnorge.no/no/
finansiering/tilskudd-til-forskning-og-utvikling /

DOGA - Stiftelsen Norsk design- og arkitektursenter (tidligere Norsk Designrad og Norsk
Form) har et eget designdrevet innovasjonsprogram som siden 2009 har finansiert mange
pilotprosjekter i bedrifter og offentlige foretak.
Se http://www.norskdesign.no/programmer/
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Vedlegg 2. Andre viktige samarbeidspartnere

Sentrene for omsorgsforskning er sentrale samarbeidspartnere i arbeidet med folgeforskning
og dokumentasjon. Se http://www.omsorgsforskning.no/

Utviklingssentrene for sykehjem og hjemmetjenester har viktige funksjoner knyttet til
formidling og implementering. Det er et senter i hvert fylke. Se http://www.utviklingssenterno/

InnoMed er et nasjonalt kompetansenettverk for behovsdrevet innovasjon i helse-
og omsorgssektoren, og er etablert pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet.
Se http://www.innomed.no/nb/

Kommunal- og moderniseringsdepartementet arbeider bl.a. med kommunereformen
og tiltak for "En enklere hverdag for folk flest”.
Se http://www.regjeringen.no/nb/dep/kmd.html?id=504

Direktoratet for forvaltning og IKT (Difi) er sentrale samarbeidspartnere
for innovasjonsarbeidet i kommunal forvaltning. Se http://www.difi.no/

KS har etablert Innovasjonsalliansen og utviklet innovasjonsverktayene N3 og SLIK.
Se http://www.ks.no/tema/Innovasjon-og-forskning1/Innovasjon/

Nasjonalt program for leveranderutvikling skal bidra til innovative offentlige anskaffelser.
Se http://leverandorutvikling.no/
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Hovedfunn

Bakgrunn

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten oppsummerte i 2011 tilgjengelig forsk-
ning vedrerende effekt av tilbud om tilrettelagt dagaktivitet for personer med demens
(1). Hovedfunnene var:

Vi inkluderte atte studier. De viste inkonsistente resultater og alle konklusjoner er ba-
sert pd dokumentasjon av lav eller svaert lav kvalitet. Resultatene ma derfor tolkes med
stor forsiktighet.

e  Det er usikkert om bruk av tilrettelagt dagaktivitetstilbud for personer med de-
mens kan bidra til utsettelse av innleggelse i sykehjem/sykehus (to studier — i
lav/sveaert lav kvalitet).

e Vi kan ikke konkludere sikkert, men tilrettelagt dagaktivitetstilbud kan bidra til
- noe lavere forekomst av atferdsproblemer (fem studier — sveert lav
kvalitet)
- mindre belastning for parerende (tre studier — sveert lav kvalitet)
- mindre bruk av medikamenter av typen psykofarmaka (én studie — svaert
lav kvalitet)

e Det ser ikke ut til at tilrettelagt dagaktivitetstilbud pavirker funksjonsnivéet til
personer med demens.
o Vi kan ikke besvare sporsmalet om kostnader knyttet til tilbudet.

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten ble bedt av Helsedirektoratet om 4 opp-
datere rapporten fra 2011 ved & sgke etter nyere relevante publikasjoner. ’

Metode

Vi oppdaterte det systematiske litteraturseket fra rapporten. Det ble sgkt i flere
medisinske databaser. Sgket ble utfgrt i mars 2014. To personer gikk uavhengig av i
hverandere gjennom identifiserte referanser og vurderte relevans i forhold til
inklusjonskriteriene.

Resultater

e Viidentifiserte totalt 764 referanser. Av disse var ingen relevant.
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Key messages

Background

The Ministry of Health commissioned the National Knowledge Center for The
Health Care Services to review the available evidence on the effects and costs
related to special day care centers for people with dementia. This work was
published in 2011, report number 21 (1).

The main findings were: We included eight studies. There was inconsistency in
the results and all conclusions were based on findings from studies with high
risk of bias. The research documentation is of low or very low quality for all
relevant outcomes. Hence, the results must be interpreted with great caution.
It is unclear if the use of special day care centers for people with dementia re-
duces or postpones admission to nursing homes or hospitals (two studies —
low/very low quality). We cannot conclude with any certainty, but special day
care might contribute to

¢ reduced incidence of behavior problems (five studies — very low

quality)
o less burden for carers (three studies — very low quality)
¢ less use of psychopharmica (one study — very low quality)

It does not seem that special day care has an effect on functioning for people
with dementia. We cannot answer the question on cost-effectiveness.

The Directorate for Health asked us to update the report. We have performed
a literature search to find potential new and relevant studies. We updated the
previous [Fang leserens oppmerksomhet med et bra sitat fra dokumentet, eller
bruk denne plassen til 4 fremheve et viktig punkt. Du plasserer denne tekst-
boksen hvor som helst pa siden ved & dra den.]

systematic literature search. We searched several relevant medical databases.
We searched in several relevant medical databases. The search was ran in
March 2014. Therafter, two persons independently read through all the titles
and abstracts to find potential new trials that met the pre-defined inclusion
criteria. We read 764 referances from the electronic database search. None of
them was relevant.
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Forord

Helsedirektoratet ba Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten om a oppdatere
en rapport fra 2011 (1). Oppdateringen inngér i arbeidet med den nye nasjonale vei-
lederen om behandling av personer med demens.

Prosjektgruppen har bestatt av:
e Dahm, Kristin Thuve, forsker
¢ Hafstad, Elisabet, forskningsbibliotekar
¢ Dalsbg, Therese Kristine, seniorradgiver

Gro Jamtvedt Liv Merete Reinar Kristin Thuve Dahm
Avdelingsdirektor Seksjonsleder Prosjektleder
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Innledning

Styrker og svakheter ved litteratursgk med sortering

Ved litteratursgk gjennomfgrer vi systematiske litteratursgk for en gitt problemstil-
ling. Vi sgker i databaser for identifisering av litteratur og kan derfor ha gatt glipp av
potensielt relevante studier. Ved en full forskningsoppsummering ville inkluderte
studier blitt kvalitetsvurdert i henhold til vare sjekklister og resultater sammenstilt
og diskutert. Dette litteratursgket er gjort med tanke pé & oppdatere en tidligere
publisert rapport.

Begrunnelse for valg av sgkestrategi

Vi spkte i elektroniske kilder, men ikke etter upublisert litteratur eller liknende. Sg-
ket ble gjort tilbake til 2010 som var sgkedatoen for rapport 2011, nummer 21 om ef-
fekt av dagsenter for personer med demens (1). I sgkene er det lagt pa filter for & be-
grense til studiedesign som er egnet til & besvare spgrsmél om effekt av tiltak.

Problemstilling

Hensikten var & oppdatere rapporten fra 2011 som besvarte folgende spgrsmal:

e Hva er effekten av et tilrettelagt dagaktivitetstilbud med tanke pa & forebygge
eller utsette institusjonsinnleggelser for hjemmeboende personer med
demens?

e Hva er effekten av tilrettelagt dagaktivitetstilbud sammenliknet med ingen
dagaktivitetstiltak eller sammenlignet med dagtilbud som ikke er tilrettelagt
for personer med demens pa ulike helseutfall og livskvalitet for personer med
demens og for pargrende?

¢ Hva er kostnadene for tilrettelagte dagaktivitetstilbud for personer med
demens for kommunene?
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Metode

Litteratursgking

Vi sgkte systematisk etter litteratur i felgende databaser:

¢ Embase

o MEDLINE
e PsycINFO
e AMED

¢ Cochrane Library

¢ CRD databases

e ISI Web of Science

e SveMed

¢ British Nursing Index

Forskningsbibliotekar Ingvild Kirkehei planla og utferte samtlige sgk i den opprin-
nelige rapporten (1). Oppdateringssgket ble utfert av Elisabet Hafstad i mars 2014.

Vi sgkte etter artikler publisert etter 2010 som oppfylte vére inklusjonskriterier for
populasjon og intervensjon. Sgkeloggen og sgkestrategiene finnes i vedlegg 1.

Inklusjonskriterier

Populasjon: personer med demens som bor hjemme eller i omsorgsbolig
Tiltak: tilrettelagt dagtilbud og aktiviteter pa dagsenter

Sammenligning: ikke dagsenter eller ikke tilrettelagt dagaktivitet for personer
med demens

Utfall/Effektmal: omsorgsbyrde, depresjon, utmattelse, livskvalitet, tilfredshet,
mestring, sosial aktivitet.

Artikkelutvelging
To forskere gikk gjennom alle titler og sammendrag for 4 vurdere relevans i henhold
til inklusjonskriteriene. Vurderingene gjorde de uavhengig av hverandre og sam-
menlignet i etterkant. Der det var uenighet om vurderingene, ble inklusjon eller eks-
Kklusjon avgjort ved konsensus.
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Resultat

Resultat av sgk

Soket resulterte i 764 referanser. Vi vurderte ingen av de identifiserte referansene
som relevante i henhold til inklusjonskriteriene.
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Vedlegg

Sekelogg
Dato Database Referanser for/etter dublett-
kontroll
07.03.2014 | OVID databaser: Primerstudier totalt: 578/431
Amed: 1/0
e AMED (Allied and Complementary |Embase: 235/194
Medicine) 1985 to March 2014, Medline: 278/193
e Embase 1974 to 2014 Week 09, PsycINFO: 64/44
e Ovid MEDLINE(R) In-Process &
Other Non-Indexed Citations and | Oversikter totalt: 107/81
Ovid MEDLINE(R) 1946 to AMED: 2/0
Present, Embase: 42/36
e PsycINFO 1987 to March Week 1 MEDLINE: 54/38
2014 PsycINFO: g/7
07.03.2014 |Cochrane Library CENTRAL (primarstudier): 101/85
* Cochrane Central Register of
Controlled Trials : Issue 1 of 12, Oversikter totalt: 57/44
January 2014 CDSR: 38/35
e Cochrane Database of Systematic | DARE: 11/1
Reviews : Issue 3 of 12, March 2014 | HTA: 2/2
e Database of Abstracts of Reviews of | NHSEED: 6/6
Effect : Issue 1 of 4, January 2014
o Health Technology Assessment
Database : Issue 1 of 4, January
2014
e NHS Economic Evaluation
Database : Issue 1 of 4, January
2014
10.03.2014 |CRD Oversikter totalt: 119/77
(DARE:93/59; NHSEED: 21/15;
HTA: 5/3)
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10.03.2014 |SveMed +

4/4

10.03.2014 |ISI

Totalt: 84/36
(Oversikter:11/6; Primaerstudier:
73/30)

10.03.2014 |BNI

Primeerartikler: 13/6

Til sammen etter dublettkon-
troll: 764 (208 oversikter +
556 primaerstudier)

Sgkestrategier

OVID databaser

1 exp alzheimer disease/ use prmz,0oemez or alzheimers disease/ use amed or alz-

heimer's disease/ use psyf

2 exp aphasia, primary progressive/ use prmz or exp primary progressive aphasia/

use oemez

3 binswanger encephalopathy/ use oemez
4 cadasil/ use prmz,0oemez

&)

6

7 exp dementia multi-infarct/ use prmz

8

corticobasal degeneration/ use oemez,psyf
exp dementia/ use prmz,oemez,amed,psyf

exp presenile dementia/ use oemez,psyf
dementia senile/ use amed

10 diffuse lewy body disease/ use oemez or exp lewy body disease/ use prmz or
exp lewy bodies/ use prmz or lewy body/ use oemez or Dementia with Lewy Bodies/

use psyf

11  exp frontotemporal dementia/ use prmz,oemez or semantic dementia/ use psyf
12 kluver-bucy syndrome/ use prmz or kluver bucy syndrome/ use oemez,psyf

13 "mixed depression and dementia"/ use oemez
14 multiinfarct dementia/ use oemez

15 exp "pick disease of the brain"/ use prmz or pick presenile dementia/ use oe-

mez

16 exp senile dementia/ use oemez,psyf
17 exp vascular dementia/ use prmz,psyf
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18
19
20
21
22
23
24

alzheim$.mp.

binswanger$.mp.

cadasil.mp.

cerad.tw.

dement$.mp.

(fld or ftd$).tw.

((fronto?temporal or cortico?basal or fronto temporal or cortico basal or

frontal lobe) adj5 (degenerat$4 or dysfunction$)).tw.

25
26

27
28

29

(kKluver adjs (bucy or busy)).mp.

((lew$2 adj5 bod$3) or dlbd).mp.

(lobar adjs atroph$3 adjs5 (brain or cerebr$2)).tw.
(mesulam adjs syndrome$).tw.

(pick$2 adjs (disease$1 or complex)).mp.

30 posterior cortic$ atroph$.tw.

31 ((primary or progressive) adj5 aphasi$).tw.

32 sdat.tw.

33 sivd.tw.

34 ((subcortic$3 or sub?cortic$3) adjs (encephalopath$3 or leukoencephalo-
path$3)).tw.

35 (dement$ or alzheim).jw.

36
37
38
39
40
41
42

(mesulam or huntington*).tw. or mesulam m.au.

or/1-36

Day Care/ use prmz,0oemez

Day Care Centers/ or Adult Day care/ use psyf

(day* care or daycare).mp.

(daytime or day time).tw.

(day* adj2 (center? or centre* or program* or intervention* or service* or insti-

tution* or facilit*)).tw.

43

(((welfare or community or senior* or senior citizen* or senior public or service

or aged or elderly or old people*) adj2 (center? or centre* or facilit*)) or (club or
clubs*) or ((meeting* or social) adj2 (center? or centre* or facility or facilities))).tw.

44
45
46
47
48
49
50
51

((activit* or activat*) adj2 (centre* or center? or program*)).tw.

(((center? or centre*) adj2 dement*) or (care adj (center? or centre*))).tw.
exp recreation/ or human activities/ or gardening/ use oemez

leisure activities/ or exp recreation/ use prmz

hobbies/ or daily activities/ or exp recreation/ use psyf

leisure activities/ use amed

Leisure/

(daily activit* or leisure program* or leisure activit* or leisure cent* or leisure

institut* or group activit* or day* activit* or day* activat* or fullday activat* or ac-
tivit* program* or ads).tw. or respite care.mp.

52

((physical activit* or social activit* or social particpiat*) and (day or day-

time)).tw.
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53 or/38-49,51-52

54 37and 53

55 meta-analysis/ use prmz or meta analysis/ use oemez,psyf,amed or systematic
review/ use oemez

56 (systematic* adj3 (overview$ or review$)).mp.

57 (metaanaly$ or meta analy$).mp.

58 review$.pt,mp. and (medline or pubmed or embase or bids or cochrane or in-
dex medicus or isi citation or medlars or psyclit or psychlit or scisearch or science ci-
tation or web of science or literature search* or (database* adj2 search*)).mp.

59 (systematic$ or meta$).pt.

60 or/55-59

61 controlled clinical trial/ use prmz,oemez or pretest posttest control group de-
sign/ use oemez or clinical trials/ use psyf

62 random allocation/ use prmz,amed or randomization/ use oemez or random
sample/ use oemez or random sampling/ use psyf

63 randomized controlled trials/ use amed or exp randomized controlled trial/ use
prmz,oemez

64 rctiw.

65 random*.mp.

66 random®*.pt. or (random* or clinical control* trial).sd.

67 cohort analysis/ use oemez,psyf or prospective studies/ use prmz,psyf,amed or
prospective study/ use oemez

68 cohort studies/ use prmz

69 cohort*.mp.

70 (control adj2 (group* or intervention*)).tw.

71 ((controlled or prospective) adj2 (study or studies or trial*)).tw.

72  cohort*.mp.

73 animals/ not (animals/ and humans/)

74 animal$/ not (animal$/ and human$/)

75 (animal not (animal and human)).po.

76  (or/61-72) not (or/73-75)

77  case study/ use oemez or case report/ use oemez,psyf,amed or case reports/ use
prmz

78 abstract report/ use oemez or letter/ use prmz,oemez

79 casereport.iw.

80 letter.pt.

81 historical article.pt.

82 76 not (or/77-81)

83 54 and 60 [DAGTILBUD SYSTEMATISKE OVERSIKTER]

84 54 and 82 [DAGTILBUD PRIMARSTUDIER]

85 83o0r84

86 (2010* or 2011* or 2012* or 2013* or 2014*).ed,ep,yr.

87 (2010* or 2011* or 2012* or 2013* or 2014*).em.
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88 (2010* or 2011* or 2012* or 2013* or 2014*).up. [psyf]
89 83 and 86 use prmz
90 83 and 87 use oemez
91 83 and 88 use psyf
92 83 and 88 use amed
93 or/89-92[SR]
94 remove duplicates from 93
95 84 and 86 use prmz
96 84 and 87 use oemez
97 84 and 88 use psyf
98 84 and 88 use amed
99 or/95-98 [Primarstudier]
Cochrane Library
ID | Search
#1 | MeSH descriptor: [Dementia] explode all trees
#2 | MeSH descriptor: [Aphasia, Primary Progressive] this term only
#3 | MeSH descriptor: [Dementia, Vascular] explode all trees
#4 | MeSH descriptor: [Delirtum, Dementia, Amnestic, Cognitive Disorders]
this term only
#5 | MeSH descriptor: [Lewy Body Disease] this term only
#6 | MeSH descriptor: [Kluver-Bucy Syndrome] this term only
#7 | MeSH descriptor: [Pick Disease of the Brain] this term only
#8 | alzheim*:ti,ab,kw
#9 | binswanger*:ti,ab,kw
#10 | cadasil:ti,ab,kw
#11 | cerad:ti,abkw
#12 | dement*:ti,ab,kw
#13 | (ftld or ftd*):ti,ab,kw
#14 | (fronto?temporal or cortico?basal or fronto temporal or cortico basal or
frontal lobe):ti,ab,kw
#15 | (kluver near (bucy or busy)):ti,ab,kw
#16 | ((lew* near bod*) or dlbd):ti,ab,kw
#17 | (lobar near atroph* near (brain or cerebr*)):ti,ab,kw
#18 | (mesulam near syndrome*):ti,ab,kw
#19 | (pick* near (disease* or complex)):ti,ab,kw
#20 | (posterior cortic* atroph*):ti,ab,kw
#21 | ((primary or progressive) near aphasi*):ti,ab,kw
#22 | sdat:ti,ab,kw

#23 I sivd:ti,ab,kw
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#24 | ((subcortic* or sub?cortic*) near (encephalopath* or leukoencephalo-
path*)):ti,ab,kw

#25 | mesulam m:au

#26 | (dement* or alzheim*):so or (frail elderly):ti,ab,kw

#27 | #1 0T #2 OF #3 OT #4 O #5 Or #6 or #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or #12 or
#13 Or #14 OT #15 OT #16 or #17 or #18 or #19 Or #20 Or #21 Or #22 Or #23
O #24 or #25 or #26

#28 | MeSH descriptor: [Caregivers] explode all trees

#29 | care?giver* or care giver* or carer* or care?manager* or care?worker* or
(care near (manager* or worker*)):ti,ab,kw

#30 | (care or caring) near (alzheimer* or dementia* or dlbd or lewy body dis-
ease or family orfamilies or father* or friend* or husband* or layperson* or
mother* or people or person* orsibling* or social worker* or relative* or
spous* or vad or volunteer* or wife or children or "next of kin"):ti,ab,kw

#31 | ((provision or provid*) near care):ti,ab,kw

#32 | ((care or caring) near intervention*):ti,ab,kw or "respite care":ti,ab,kw

#33 | #28 or #29 or #30 or #31 or #32

#34 | #27 and #33

#35 | MeSH descriptor: [Day Care] explode all trees

#36 | ((day* next care) or daycare)

#37 | (day* near/2 (center or centres or centre* or program* or intervention* or
service* or institution® or facilit*))

#38 | ((activit* or activat*) near/2 (centre* or center or centers or program®))

#39 | ((welfare or day* or community or senior* or (senior next citizen*) or (sen-
ior next public) or aged or elderly or "old people" or service) near/2 (cen-
ter* or centre* or facilit*))

#40 | MeSH descriptor: [Leisure Activities] this term only

#41 | MeSH descriptor: [Recreation] explode all trees

#42 | ((daily next activit*) or (leisure next program*) or (leisure next activit*) or
(leisure next cent*) or (leisure next institut*) or (day* next activit*) or
(day* next activat*) or (fullday next activat*)) or ("respite care™):ti,ab,kw

#43 | #35 or #36 or #37 or #38 or #39 or #40 Or #41 or #42

#44 | #27 and #43

CRD databases

1 (alzheim* OR binswanger* OR cadasil OR cerad OR dement* OR ftld OR ftd OR
"fronto-temporal” OR "fronto temporal” OR frontotemporal OR "cortico-basal" OR
"corticobasal" OR "cortico basal” OR "frontal lobe" )

2 ("kluver bucy" OR "kluver busy" OR "lewy body" OR dlbd )
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3 (lobar AND atroph* AND (brain OR cerebr*) )
4 ("mesulam syndrome" )

5 ("pick disease" OR "pick complex" )

6 (posterior AND cortic* AND atroph* )

7 ((primary OR progressive) AND aphasi* )

8 (sdat OR sivd OR ( ( subcortic* OR subcortic* ) AND ( encephalopath* OR leu-
koencephalopath* ) ) OR "frail elderly” )

9 MeSH DESCRIPTOR dementia EXPLODE ALL TREES

10 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9

11 MeSH DESCRIPTOR day care EXPLODE ALL TREES

12 (daycare OR "day care" OR "day-care" )

13 (day* AND (center OR centers OR centre* OR program* OR intervention* OR
service* OR institution* OR facility OR facilities) )

14 (( (activit* OR activat*) AND ( centre* OR center OR centers OR program* ) ))
15 ((welfare OR day* OR community OR senior* OR elderly OR ( old AND people )
OR service ) AND ( center* OR centre* OR facilit*) )

16 ((welfare OR day* OR community OR senior* OR elderly OR ( old AND people )
OR service ) AND ( center OR centers OR centre OR centres OR facility OR facilities)
)

17 MeSH DESCRIPTOR leisure activities

18 MeSH DESCRIPTOR Recreation EXPLODE 1

19 ("daily activities”" OR "leisure program*" OR "leisure activities" OR "leisure cent*"
OR "leisure institut*" OR "day activit*" OR "day activat*" OR "fullday activat*" OR
"respite care" )

20 #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19

21 #10 AND #20

22 (#21) WHERE LPD FROM o01/01/2010 TO 10/03/2014

SveMed+

exp:"Dementia"

dement* OR demens* OR senil* OR alzheimer*
exp:"Day Care"

dagsent* OR dagaktiv* OR eldresent*

day care OR daycare

dagvard OR dagbehandling OR dagtid

10R2

30R40R50R6

7 AND 8

©EN U p P
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Sek i ISI Web of Science Core Collection og British Nursing Index (BNI) er gjort med
tekstordene DEMENTIA, ALZHEIMER, og DAY CARE, DAY INSTITUTION samt
synonyme varianter av disse.
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