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Forord

Alle mennesker har en ukrenkelig hgy verdi. Eldre er en stor
gruppe som pa ingen mate er lik. To 80-aringer er like forskjellige
som to 18-aringer. A leve et selvstendig liv er noe vi som
mennesker verdsetter svaert hgyt. Livet er imidlertid uforutsigbart,
og det er ingen selvfalge at vi som mennesker kan ta vare pa oss
selv og hjemmet vart helt pa egenhand hele livet. Da trenger vi at
fellesskapet stiller opp for oss. Hiemmeboende eldre som mottar
tienester fra Bergen kommune skal mgtes med omsorg, respekt,
hgy kompetanse, verdighet og medmenneskelighet. Eldre
hjemmeboende skal bli snakket med og ikke til.

| Norge blir vi flere eldre i arene som kommer, og feerre vil veere i
inntektsbringende arbeid. Velferdsstaten star sterkt i vart samfunn og forventningene til hva
det offentlige skal lgse for oss er store. Det er generelt ogsa stor tillit til at det offentlige er der
nar individet far problemer. Samtidig er det et gkende fokus pa at det offentlige svikter i
enkeltsaker og at tilbudene ikke svarer til forventningene befolkningen har. Flere mener ogsa
at for mye ressurser gar til ungdvendig byrakrati.

Kommunen jobber aktivt for & kvalitetssikre tjenestene og samtidig fierne ungdvendig
byrakrati. Byradet mener at Tillits- og faglighetsreformen som er under etablering i
hjemmetjenestene, er et steq i riktig retning. Malet er at brukeren skal bestemme mer over
egen hverdag, at de ansatte skal fa brukt mer av sin faglighet og at samarbeidet med
tillitsvalgte og brukerorganisasjoner skal bli enda tettere.

Det offentlige skiller seg ikke fra andre virksomheter nar det gjelder behovet for a fornye seg
og ta i bruk ny kunnskap. En utfordring i kommunens helse- og omsorgstjenester er at det
ikke finnes like mye forskning som kan bidra til & utvikle tjenestene. Byradsavdeling for helse
og omsorg har derfor giennom opprettelse av «Kunnskapskommune Helse Omsorg Vest»
aktivt arbeidet for a sikre at forskningsressurser gar til omrader som kan bidra til at vi far en
frisk befolkning og ny kunnskap som bidrar til at vi kan utvikle enda bedre tjenester til eldre
som har behov for dette. Blant annet skal en egen Phd- kandidat forske pa tillits- og
faglighetsreformen. Regjeringen skriver i perspektivmeldingen, at det offentlige forbruket ma
reduseres. Fra slutten av 2020- tallet ma det kuttes betraktelig i offentlige budsjetter, for &
dekke voksende pensjonsutgifter og starre utgifter i helsesektoren. Da er det viktig & bruke
ressursene godt og ogsa kommune- Norge ma tenke annerledes. Her har Bergen kommune
allerede veert en foregangskommune med Smart Omsorg.

Vi ma kanskje jobbe pa litt andre mater i fremtiden, bruke helsepersonellet vart pa best mulig
mate og der det trengs mest, og stadig ta i bruk ny teknologi. Bergen kommune jobber aktivt
for a sikre at alle far tilboud om fulltidsstilling, men dette er et arbeid som tar mange ar. Min
ambisjon er at denne planen vil gjgre Bergen kommunes tjenester til eldre som mottar hjelp
fra kommunen bedre, og gjare tjenestene bedre rustet til & mgte en framtid som vil kreve
andre prioriteringer enn i dag.

Byradet gnsker at Bergen kommune skal ha en eldreomsorg som sikrer at den enkelte
bruker far et meningsfylt liv som bidrar til at vi ser den enkeltes ressurser og muligheter til &
klare seg best mulig selv, og a legge til rette for at mange frivillige akterer fortsatt gnsker a
bidra til at eldre har meningsfulle hverdager.

Rebekka Ljosland
Byrad for helse og omsorg
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1. Innledning

Denne planen er en plan for helse- og omsorgstjenester til hiemmeboende eldre. Bergen
kommune har en visjon om & legge til rette for at eldre som bor i egne hjem fgler seg trygge,
mestrer hverdagen og opplever livet som meningsfylt.

Kommuneplanens samfunnsdel viser til utfordringen om at det vil bli en stor gkning i antall
eldre i arene som kommer. Dette vil gi gkte offentlige utgifter, og gkning i behovet for
kommunale tjenester. Disse utfordringene krever at vi tenker nytt i helse- og
omsorgssektoren. Samtidig gir det nye muligheter for arbeidsplasser, innovasjon og
samarbeid mellom offentlig og privat sektor og frivillige organisasjoner. *

Bergen bystyre besluttet i sak 259/17, at tillitsreformens prinsipper skal veere et felles
fundament for organisering og utvikling av tjenestene. Prinsippene er omtalt i denne planen
under punkt 2.3. Planen er skrevet med det formal & bidra til gjennomfaring av bystyrets
vedtak og sikre en utvikling av tjenestene i trad med prinsippene.

Sammendrag

Planen beskriver tiltak for & gjgre tilbudet til eldre enda bedre enn i dag, slik at kommunen
opprettholder hay kvalitet i tjenestetilbudet for brukerne ogsa i arene som kommer.

Brukere som mottar hjiemmebaserte tienester 2 har ofte mange ulike behov som kan veere
bade komplekse og omfattende. Det er opp til kommunen & gi det tjenestetilbudet som
brukeren har behov for. Malet er at brukerne skal fa gode kvalitetssikrede tjenester hvor
styrking av den enkeltes ressurser er i fokus.

A bo i eget hjem og mestre hverdagens krav kan gi

mange gode helseeffekter som for eksempel gkt God helse har den som har evne og
selvstendighet, gkt energi og livsglede, og & vaere sjef i kapasitet til G mestre og tilpasse seg
eget liv. A erfare at livet er h&ndterbart og meningsfullt ~ livets uunngdelige vanskeligheter og
til tross for endret livssituasjon, gir trygghet. Dette er en  hverdagens krav.

utfordring for mange eldre med sykdom og
funksjonssvikt. Det er derfor ngdvendig at brukerne
mgtes der de er, slik at de kan oppleve nye situasjoner
som handterbare, gjennomfarlige og trygge. Ansatte ma ha god kunnskap om
kommunikasjon, slik at de kan fremme motivasjon og mestring i mgte med den enkelte.

Professor Peter F. Hjort

Det er viktig at mennesker som trenger hjelp til & dekke sine behov utover helsehjelp og
praktisk hjelp i hjemmet, far det. Det kan veaere behov for 8 komme seg ut av eget hjem,
behov for & delta i et sosialt fellesskap, hjelp til & skape et meningsfylt innhold i hverdagen
eller for & ha noen & prate med om eksistensielle sparsmal. A se hele mennesket er viktig for
a forebygge ensomhet og psykiske helseplager. Derfor ma kommunen bidra til at bade
fysiske, psykiske, sosiale og andelige behov ivaretas dersom den enkelte selv ikke klarer &
dekke disse.

Det blir flere eldre og flere som lever med kroniske og sammensatte sykdomstilstander. 3
Sykdommer som fgr medfgrte tidlig dad, betegnes i dag som kroniske sykdommer. Blant
annet er sykdommer som kols, diabetes, demens, kreft og psykiske lidelser i sterk vekst. 4 A

1 Vi viser forgvrig til kommunens Seniorplan som fremmes av Byradsavdeling for helse og omsorg i 2019 som
handler om hvordan Bergen skal bli en mer aldersvennlig by.

2 Hjemmebaserte tjenester er hovedsakelig tjenester fra hjemmesykepleien, fysioterapeut og ergoterapeut

3 Folkehelseinstituttet

4 St. Meld 47, samhandlingsreformen



veere kronisk syk pavirker funksjonsevne, livskvalitet og psykisk helse. ® For a ivareta kronisk
syke mennesker som har sammensatte tjenestebehov, ma kommunen kunne gi helhetlige og
koordinerte tjenester.

Gjennom erfaring og utdannelse har ulike
profesjoner faglig kompetanse som ma komme
brukeren til gode. Ansatte kan gis et starre faglig
handlingsrom enn de har i dag, og tillit er et
sentralt begrep nar tjienestene i fremtiden utvikles
og omorganiseres. | 2018 vedtok bystyret &

Samskaping er ulik andre
samarbeidsformer. Med samskaping
bringer du viten, ressurser og
kompetanser sammen fra innbyggere,

innfgre en tillits- og faglighetsreform. Med tillits- det offentlige, foreninger og bedrifter
og faglighetsreformen ° vil Berg_en ko_mr_n_une og utvikler felles lgsninger sammen
endre dagens systemer for styring. Vi vil innfgre med de involverte borgere, i stedet for
tillitsbasert ledelse, og den enkelte medarbeider til dem.

skal fa starre frihet til & bruke sin faglighet. Tillit pa
arbeidsplassen gjar en forskjell. Det skaper
engasjement og motivasjon. ’ Tjenestene skal
baseres pa tillit og samskaping &, og gi en bedre
hverdag bade for den som mottar, og for dem som
gir tjenester.

Ks.no

Bade brukere, pargrende og ansatte, kan oppleve at tjenestetilbudene i kommunen er lite
tilgjengelige og at det er vanskelig & fa en helhetlig oversikt over de tilbudene som finnes.
Det er behov for gode kommunikasjonskanaler om tjenestene, malgrupper og innhold.
Innbyggerne bar lett kunne finne frem til hvilke tjenester kommunen har og de som har
sammensatte tienester ma fa opplevelsen av at de mgter «en kommune» og ikke ma
navigere og lete etter svar og informasjon mellom ulike instanser.

Perspektiver pa fremtidens eldreomsorg

| lapet av de neste femti arene kan antall personer som
er 67 ar og oppover omtrent bli doblet sammenliknet med  Skal vi trygge det norske vel-
antall personer i yrkesaktiv alder. ° Vi vet dermed at det ferdssamfunnet i nye
vil bli feerre yrkesaktive som skal gi tienester til flere tidr, ma vi fgrst og fremst legge
eldre. Dette er et perspektiv som er viktig & ha med i til rette for okt .
betraktning nar vi planlegger fremtidens eldreomsorg yrkesdeltakelse og apne for

nye og bedre lgsninger.
Et annet perspektiv er paragrende. Mange pargrende til Perspektivmeldingen 2017
eldre er i 50- og 60- ars-alderen. Beregninger pa
fremtidig befolkningsutvikling i Bergen kommune, viser at
fra &r 2025 blir feerre innbyggere i denne aldersgruppen sammenlignet med antall innbyggere
over 85 ar. Det vil si at det sannsynligvis blir flere eldre i arene som kommer som ikke har
voksne barn som pargrende. Ofte er det pargrende som bidrar med praktisk hjelp og statte til
eldre familiemedlemmer nar helsen begynner a svikte.

Utfordringene krever nytenkning i tienestene

Kommunen ma tenke nytt i tienestene for & mgte utfordringene vi star overfor med flere eldre
og feerre helsepersonell i utavelse av tienestene i arene som kommer. For a sikre gode

5 Folkehelseinstituttet; https://www.fhi.no/nettpub/hin/helse-i-ulike-befolkningsgrupper/helse-hos-eldre-i-
norge---folkehels/

5 https://www.bergen.kommune.no/politikere-utvalg/api/fil/256840/Innstilling-vedtak-Tillit-og-faglighet-
avvikling-av-dagens-normtidssystem-og-veien-videre

7T. @. Bentzen, Roskilde Universitet

8 Ks.no

9 Meld. St. 12(2012-2013) Perspektivmeldingen 2013



tienester til eldre ogsa i fremtiden, ma vi legge langsiktige planer, angi mal og iverksette tiltak
for & na disse.

Vi vet at sannsynligheten for kronisk sykdom gker nar vi blir eldre. *° Det er viktig at vi opp-
rettholder gode tjenester til brukere som har behov for helsehjelp og praktisk hjelp i hjemmet.
Vare brukere skal veere sikret den rette hjelpen til rett tid. Vi skal ogsa utvikle hjiemmetjenes-
tene slik at flest mulig eldre kan leve gode og selvstendige liv lengst mulig. Med styrking av
tjenester rettet mot tidlig innsats, gnsker Bergen kommune a redusere omfanget av hjelpebe-
hovet til mange med begynnende funksjonssvikt.

Slik skal vi n& malene

Bergen kommune har en visjon om a legge til rette for at eldre som bor i egne hjem faler seg
trygge, mestrer hverdagen og opplever livet som meningsfylt. For & fa dette til har Bergen
kommune valgt fem innsatsomrader:

1) Se hele mennesket

2) Tilgiengelige tjenester Et av Bergen kommunes overordnede mal er
En rettferdig og inkluderende by. Alle skal ha
like muligheter til & oppna egen mestring og
4) Gi brukerne trygge og selvstendige ~ best mulig funksjonsniva.

liv

3) Tillits- og faglighetsreformen

5) Helhetlige og koordinerte tjenester

En tydelig ansvarsfordeling og forankring er ngdvendig for & iverksette og falge opp tiltakene
for hvert innsatsomrade. Byradsavdeling for helse og omsorg vil pase at dette blir ivaretatt.

Det skal etableres et samarbeid mellom ansvarlige byradsavdelinger for & sikre forankring og
fremdrift av tiltakene. Ledere og ansatte i etatene og tjenestene har ansvar for a legge
forholdene til rette slik at brukere far tjenester i henhold til tiltakene som er beskrevet i denne
planen. Lederne skal sgrge for at det jobbes kunnskapsbasert og at ansatte har rett
kompetanse. De ansatte skal fa tillit og ansvar, og tjenestene skal bygge opp under
brukernes egne ressurser og involvere pargrende.

10 Folkehelseinstituttet



Tilnaerming

Kroppens fysiske funksjon en viktig faktor nar det gjelder menneskets helse. * Med fysisk
funksjon menes kroppens fysiologiske funksjon, som kan omfatte muskelstyrke,
ganghastighet, syn, harsel, og kognisjon. 2 Eldre som er i behov av helse- og
omsorgstjenester har en eller annen form for funksjonsnedsettelse. Tilneermingen i denne
planen bygger pa en relasjonell forstaelse av funksjonshemning. Det betyr at
funksjonshemning ses pa som summen av de aktivitetsproblemer som oppstar pa grunn av
et eventuelt gap mellom personens forutsetninger og de krav som omgivelsene stiller pa
omrader der personen vil delta. Omgivelsenes krav kan vaere bade av fysisk eller
holdningsmessig karakter. 3

Funksjonshemning - gap-modell

Situasjon

Funksjonshemning

Samfunnets krav

Individets forutsetninger

Figur x. lllustrasjon av begrepet funksjonshemning 14

Sammenhengen mellom funksjon, funksjonshemning og helse utypes naermere i Verdens
helseorganisasjon (WHO) sin bio-psyko-sosiale begrepsmodell. ** Der sees
funksjonshemning pa som et resultat av forholdet mellom personen, helsetilstanden og de
fysiske og sosiale omgivelsene. 16

Mestring

Mestringsbegrepet harer sammen med GAP-modellen. At brukerne far mulighet til & sette
ord pa deres opplevelse av mestring i hverdagen er sentralt nar de mater ansatte i helse- og
omsorgstjenestene. Dette er utgangspunktet for a utarbeide tiltak slik at brukerne nar sine
mal og opplever mestring og en meningsfull hverdag. | dette ligger ogsa en klar

11 Thinggaard M, McGue M, Jeune B, Osler M, Vaupel JW, Christensen K. Survival Prognosis in Very Old Adults. J
Am Geriatr Soc. 2016;64(1):81-8.

12 Folkehelseinstituttet: https://www.fhi.no/nettpub/hin/grupper/eldre/#aldring-helse-og-funksjon-dagens-
situasjon-og-trender

13 Lie I. 1989. Rehabilitering. Prinsipper og praktisk organisering. Oslo: Gyldendal Norsk Forlag

4 llustrasjon fra Meld.St. 40 (2002-2003)

15|CF, International classification of functioning and health (World Health Organisation 2001)
16 Bstensjg S., Spberg H.L. (2012). ICF som begrepsapparat og klassifikasjonssystem» i Solvang og Slettebg
(red.), Rehabilitering



forebyggende og helsefremmende tilnaerming for a forhindre, minske eller utsette
misforholdet mellom personens forutsetninger og omgivelsenes krav.

Mestringsbetingelser er de krav som omgivelsene i vid forstand stiller til tilpasning og mestring.

NdGr mestringen svikter, falger gjerne stress, mistrivsel og sosial eksklusjon. Nar mestringen
fungerer, dpnes dgrer for deltakelse og tilgang til sosiale goder og roller. Hindringer for mestring
kan ligge i individet og i omgivelsene, ofte i samspillet mellom de to. Det samme er tilfellet for
I@sningene.

Aldring, mestringsbetingelser og livskvalitet. Helsedirektoratet 06/2016

Avgrensning

Planen er avgrenset til & gjelde eldre innbyggere i Bergen kommune for perioden 2019-2029.
Planen omfatter helse- og omsorgstjenester og forebyggende lavterskeltilbud i og utenfor
hjemmet. Omrader som ikke omtales i planen:

¢ Universell utforming, offentlig transport og boligplanlegging for eldre og generelle
kultur, idretts- og aktivitetstilbud. Disse temaene omtales i Seniorplan som
fremmes i 2019 i Byradsavdeling for helse og omsorg. Videre viser vi til plan for
universell utforming som skal fremmes i Byradsavdeling for finans, innovasjon og
eiendom.

e Sykehjemtilbud og boliger med heldggns bemanning, som er behandlet i Omsorg
med kunnskap - Plan for helseinstitusjoner og boliger med heldggns bemanning i
Bergen kommune 2016-2030.

e Tjenester til personer med utviklingshemming. Tjenester rettet mot denne
brukergruppen omtales Plan for tjenester til personer med utviklingshemming
2018-2028 — Vekst og utvikling, hele livet.

e Tiltak innen rehabilitering og habilitering i Bergen kommune, som beskrives i
Handlingsplan for habilitering og rehabilitering - Mestring og medvirkning 2018-
2021.

e Mat og erneering. Bergen kommune har utarbeidet en egen Handlingsplan for
mat, maltider og ernaeringsarbeid 2018-2022 - Maten servert, og tiltak for eldre
innen kosthold og ernaering vil bli omtalt her.

o Tiltak knyttet til personer med psykiske lidelser. Dette er beskrevet i falgende
planer: Psykisk helse 2016-2020, Gode liv i et inkluderende samfunn og
Handlingsplan for selvmordsforebygging 2018-2022.

Plan for helse- og omsorgstjenester til hiemmeboende eldre foreslar tiltak som
kan forebygge og avdekke ensomhet og lettere psykiske helseplager.



Utforming av planen

Planen er utarbeidet av fagfolk med bred kompetanse og erfaring. Byradsavdeling for sosial,
bolig og inkludering og Byradsavdeling for kultur, klima og naering har kommet med innspill i
planarbeidet. | forbindelse med oppstart av planarbeidet, ble det i august 2017, arrangert en
innspilldag hvor over 80 personer deltok. Blant deltakerne var Eldreradet, Senter for
Omsorgsforskning, Hagskolen pa Vestlandet, Utviklingssenter for sykehjem og
hjemmetjenester, ansatte i Etat for forvaltning, Etat for helsetjenester, Etat for
hjemmebaserte tjenester, Etat for sykehjem, Etat for tjenester til utviklingshemmede og
Byradsavdeling for helse og omsorg.

Det har veert et godt samarbeid med flere brukerorganisasjoner. Fra dem har det kommet
mange gode og viktige innspill og forslag til tiltak.

| forbindelse med planarbeidet ble Bergen Eldrerad, Byombudet, Pensjonistforeningen og
Bergen demensforening kontaktet. De ble blant annet spurt om hva helse betyr for dem og
hva de mener er viktig for & kunne bo og leve hjemme. Svarene har gitt oss nyttige innspill
og flere av tiltakene i planen er tuftet pa innspillene. De konkrete spgrsmalene er vedlagt
planen.

Malgrupper

Planen er en veiviser for helse- og omsorgstjenester til hiemmeboende eldre. Den er relevant
for fglgende malgrupper:

Innbyggere: Brukere over 67 ar og deres pargrende

Ledere

Ansatte pd alle niva i kommunens helse og omsorgstjenester
Samarbeidspartnere

Politikere

Beslutningstakere i kommunen

Samspill med andre dokumenter
Planen er utarbeidet i henhold til nasjonale anbefalinger.
Sentrale nasjonale fgringer for planen:

Meld. St. 15 (2017-2018) Leve hele livet — En kvalitetsreform for eldre
St. meld.nr 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen

Meld. St. 19 (2014-2015) Folkehelsemeldingen- Mestring og muligheter
Meld. St. 26 (2014-2015) Primaerhelsemeldingen

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

Omsorg 2020, regjeringens plan for omsorgsfeltet 2015-2020
Demensplan 2020- et mer demensvennlig samfunn

Nasjonal handlingsplan for bedre kosthold (2017-2021)
Pargrendeveilederen, Helsedirektoratet, 2017

Mestre hele livet. Regjeringens strategi for god psykisk helse (2017-2022)
Veileder om oppfelging av personer med store og sammensatte behov
Nasjonal faglig retningslinje om demens - IS-nummer: 1S-2658



Kommunale planer som bergrer eldrefeltet og planarbeidet:

Folkehelseplan for Bergen kommune 2015-2025

Omsorg med kunnskap 2016-2030

Handlingsplan for habilitering og rehabilitering 2018-2021
Plan for psykisk helse 2016-2020

Plan for legetjenester 2017-2022

Boligmelding 2014-2020

Plan for omradesatsing

Plan for forskning, innovasjon og utdanning 2016-2019
Strategisk kompetanseplan for byradsavdeling for helse og omsorg 2017-2027
Plan for rusfeltet 2018-2022

Plan for kjgnns- og seksualitetsmangfold 2017-2021
Maten er servert 2018-2023

Handlingsplan for selvmordsforebygging 2018-2022

Vold i neere relasjoner fremmes i 2019

Kommunens gjeldende Handlings- og gkonomiplan (HGP

10



2. Innsatsomrader, mal og tiltak 2019-2029

2.1 Innsatsomrade 1: Se hele mennesket

Verdens helseorganisasjon definerer helse som «... en tilstand av fullstendig fysisk, mentalt
0g sosialt velveere og ikke bare fraveer av sykdom og lyte». God helse omfatter noe annet
enn kun det a veere frisk. Mange med en eller flere kroniske diagnoser, oppfatter seg a ha
god helse.

Mennesker forbinder god helse med & mestre, BZNN (IKON)

trives og ha et godt humgr, kunne oppleve

naturen, veere aktiv og ha overskudd i Vi ber ikke om utskrifter

hverdagen. 1’ Helse relateres med ande ord til Forklaringer, diagnoser, prosedyrer
alle aspekter ved det & veere menneske. Vima | Vi ber ikke engang om overbevisninger
derfor se hele mennesket og legge til rette for Viber om a bli sett av en annen

0 . Vi ber om et ansikt
at eldre far dekket ulike behov. Stein Mehren

Sorg og ensomhet

Det er veldokumentert at opplevelsen av

trygghet og inkludering virker positivt pa var psykiske helse, mens utrygghet og ensomhet
virker negativt. Forskning viser at sosial stgtte fungerer som motstandskraft mot sykdommer
og darlig helse, og god sosial statte gir god prognose ved en rekke sykdommer.'® Personer
som opplever sosial isolasjon og ensomhet har gkt risiko for alvorlige sykdommer, som
hjerte-karsykdom, demens og tidlig dad.*® A ha gode relasjoner med andre mennesker er en
viktig faktor for god livskvalitet og helse.

A bli eldre innebaerer endringer i roller og livssituasjon. Man gar fra & veere yrkesaktiv til & bli
pensjonist. Dette kan medfere tap av sosialt nettverk og innhold i dagene, men det kan ogsa
gi nye muligheter. Blant annet muligheter til & etablere nye sosiale nettverk og gi nytt innhold
i hverdagen, helt pa egne premisser. Samtidig kan tap av helse, tap av livsledsager, venner
eller andre i nettverket, gjare livet vanskeligere & mestre. Det a fa hjelp til & bearbeide sorgen
kan veere viktig for & komme seg gjennom sorgprosessen pa en god mate.

| forbindelse med planarbeidet har vi spurt ulike instanser om hva de mener kan bidra til at
eldre skal kunne leve et godt og trygt liv i sitt eget hjem (se vedlegg). Flere av
tilbakemeldingene papeker at det a forebygge ensomhet er en viktig forutsetning for at eldre
skal kunne leve godt og trygt i eget hjem.

17 Fugelli P, Ingstad B. “A lay perspective on health”. Tidsskr Nor Leegeforen 2001; 121: 3600—4.
18 Seeman 1996, Thoits 1995
19 http://www.pnas.org/content/pnas/early/2013/03/19/1219686110.full.pdf
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«For at eldre skal kunne bo hjemme sa lenge som mulig er det viktig & ha fokus pa
deres fysiske og psykiske helse. Mye kan avhjelpes ved smart omsorg, men de eldre
trenger ogsa stimulering som kan vedlikeholde deres kognitive og fysiske
funksjonsniva. Vi vet at isolasjon og ensomhet farer til en svekket allmenntilstand bade
fysisk og psykisk og vil fare til starre hjelpebehov. Byombudet mener at dette kan
avhjelpes ved tiltak som gir eldre en meningsfylt hverdag i samhandling med andre.»

Byombudet 12. april 2018

Utvikle og styrke helsefremmende og forebyggende gruppetilbud

Bergen kommune har en rekke helsefremmende tjenester for bade kropp og sinn. Vi har
treningstilbud tilpasset seniorer, aktivitetstilbud og sosiale treffpunkter for eldre. Kommunen
arrangerer ogsa ulike kurs tilpasset eldre med ulike utfordringer. Livsstilkurs for seniorer,
savnkurs, kurs i mestring av belastning og pargrendeskole for personer med demens, er
eksempler pa slike kurstilbud.

Eldre og medarbeidere i helse- og omsorgstjenestene som har deltatt i planarbeidet, melder
at aktivitetstilbud for eldre bar veere i lokalmiljget, slik at de oppleves som lett tilgjengelige.
Bergen kommune gnsker & imgtekomme dette ved a etablere gruppetilbud lett tilgjengelig for
brukerne i alle byomradene.

Brukerne skal fa tilbud om forebyggende gruppetilbud

Mange av kommunens aktivitetstilbud er apne for alle, mens andre er forbeholdt bestemte
brukergrupper. Det er gitt tilbakemeldinger fra kommunale ansatte som arrangerer
gruppetilbudene at det er mangel pa lokaler i forhold til antall eldre som gnsker a delta. |
kommunen har vi flere typer forebyggende gruppetilbud. Lavterskeltilbud som seniortrim er
sveert populeere og det er flere som star pa venteliste for & kunne delta. Derfor vil Bergen
kommune utvide gruppetilbudene Trygg pa to bein og Sterk og stadig. Dette er tilbud for
eldre med redusert balanse og i risiko for fall og for de som opplever at de begynner a bli
usta. Det skal vurderes a utvikle flere gruppetilbud til eldre som er av forebyggende karakter.
Kommunen skal sikre at det er tilgjengelige lokaler i bydelene for aktiviteter til eldre hvor
gruppetilbud og aktiviteter til eldre arrangeres. Sambruk av lokaler i samarbeid med andre
byradsavdelinger (skole og idrett) skal vurderes. Viser for gvrig til tiltak i Seniorplan om
lokaler for senioraktivitet i bydelene. Dette vil bli fulgt opp gjennom Seniorplanen.

Eksempelvis pa type nytt forebyggende tilboud som ber vurderes er kursmodellen Lyst pa
Livet. 2° Dette er et forebyggende og helsefremmende kurstilbud som over 50 kommuner i
Norge arrangerer. Bergen kommune vil at denne type kurs skal veere et forebyggende tilbud
rettet mot eldre i risikogrupper som for eksempel eldre som har falltendens, lite nettverk og
ensomhetsfglelse, tunge tanker, nedstemthet og/eller har lite aktiviteter i hverdagen.

20 https://www.fhi.no/kk/forbedringsarbeid/lyst/om-lyst-pa-livet/
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Eldre skal fa hjelp til & mestre psykiske belastninger i livet

Bergen kommune vil gi et mer helhetlig gruppetilbud
til brukere og pargrende som trenger veiledning i &

mestre psykiske belastninger i livet knyttet til for

Aktivitetssenter for eldre

eksempel sykdom, funksjonsnedsettelse og tap av

naere relasjoner. Vi vil ansette psykologer som skal Aktivitetssentrene er et dag-/
veere med a utvikle og lede ulike gruppetilbud. kveldstilbud til eldre som bor
Psykologressursene skal ogsa kunne brukes i hjemme og @nsker & komme ut
eksisterende tjenestetilbud og styrke disse, for av en isolert tilveerelse og delta
eksempel pa aktivitetssentre, i gruppe- og individuelle  pa ulike sosiale og kulturelle
samtaler med personer som har diagnosen demens aktiviteter. Det er ogsa et tilbud
og deres pargrende 2!, pa Treffstedet for kreftsyke og  nar paragrende har behov for
pa frisklivs- og mestringssenterets sine kurs. avlastning. Dette tilbudet er en

Tiltak:

helse- og omsorgstjeneste ma
sekes pa.

Noen aktivitetssentre er
forbeholdt personer for demens.

1

Etablere gruppetilbud i byomradene for eldre som trenger hjelp til & mestre a leve
med tap og sorg.

Gi et mer helhetlig gruppetilbud til brukere og pargrende som trenger veiledning a
mestre psykiske belastninger i livet knyttet til for eksempel sykdom og
funksjonsnedsettelse. Det skal opprettes to psykologstillinger for dette formal.

Utvide og utvikle forebyggende og sosiale gruppebaserte aktivitets- og treningstilbud
utenfor hjemmet som inneholder helsefremmende tiltak. Et eksempel pa slike tilbud
Trygg pa to bein, Sterk og stadig (eksisterende tiloud) og Lyst pa livet 22

Sikre at det er tilgjengelige lokaler i bydelene for aktiviteter til eldre hvor gruppetilbud
0g aktiviteter til eldre arrangeres. Sambruk av lokaler i samarbeid med andre
byradsavdelinger (skole og idrett) skal vurderes.

21 Tilbud ved Kompetansesenter for demens
22 | Lyst pd livet deler deltakerne sin kunnskap og erfaring, og motiverer hverandre til & ta vare pa helsen ved
bruk av en forbedringsmetode kalt Livshjulet. https://www.fhi.no/kk/forbedringsarbeid/lyst/om-lyst-pa-livet/
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Tilbud til personer med demens

Demens er en fellesbetegnelse for en kronisk funksjonssvikt som skyldes ulike
hjernesykdommer eller skader. Sykdommen kjennetegnes ved hukommelsessvikt, endret
atferd og redusert evne til & fungere i dagliglivet. Det er en tilstand som pavirker hele
livssituasjonen bade for den syke og deres pargrende.?®

Demens er en av de starste utfordringene helse- og omsorgstjenestene star overfor.?* Dette
skyldes at det blir flere eldre innbyggere. Basert pa undersgkelser i andre europeiske land vi
kan sammenligne oss med, anslas det at 80 000 nordmenn lever med demens. Hvert ar
tilkommer det minst 10 000 nye personer med demens. Forekomsten gker med stigende
alder. | aldersgruppen 70 — 74 ar er det fem prosent som har sykdommen, blant dem over 75
ar er det omlag 15 prosent, og i gruppen over 90 ar er det 35 prosent.?®

Personer med demens og deres pargrende, er én brukergruppe som det er viktig & prioritere.
Dette stattes ogsa av Byombudet (se tekstboks).

«Byombudet mener dagsentertilbudet bar videreutvikles bade nar det gjelder
antall plasser og et mer allsidig innhold tilpasset den enkeltes funksjonsniva og
interesse. Det er viktig at kommunen gir et slikt tilbud far bruker er blitt for
svekket, nettopp for & opprettholde funksjonsnivaet. Situasjonen i dag er at det
er for fa plasser og brukere méa vente lenge pa plass».

Byombudet 12. april 2018

Personer med demenssykdommer opplever tilbud ved aktivitetssentrene som positivt for
deres fysiske funksjon, kognisjon, livskvalitet og hjemmesituasjon.2® | 2018 har Bergen
kommune gjennomfgrt et prosjekt som skal utvikle og styrke aktivitetssenter tilbudet for
personer med demens (tidligere kalt dagsenter). Prosjektet har hatt til hensikt & gke antall
plasser, kartlegge lokaler og kompetansebehov, og vurdere transport-tienesten. | lgpet av
2018 er antall plasser gkt med om lag 46 prosent, kompetansen blant ansatte ved
aktivitetssentrene er kartlagt, og det er bestilt nye lokaler som skal vaere godt tilpasset
brukergruppen.

Kommunen gnsker at aktivitetssentrene i stgrre grad skal samarbeide med frivillige i
lokalsamfunnet, for eksempel ved & stille lokaler tilgjengelig utenom aktivitetssenterets
apningstid. Teatergaten kafé og Stalsvegen kafé er eksempler pa godt organiserte
frivillighetstiltak som kommunen gnsker flere av.

23 https://www.aldringoghelse.no/demens/demenssykdommer/, lastet ned 13.02.18

24 Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens primaerhelsetjeneste- naerhet og helhet

25 Framtidens eldre i by og bygd, Befolkningsframskrivinger, sosiodemografiske mgnstre og helse, Adrian Farner
Rogne og Astri Syse, Statistisk sentralbyr3,

%6 Strandenaes, M. G., Lund, A., & Rokstad, A. M. M. (2017), Experiences of attending day care services designed
for people with dementia — a qualitative study with individual interviews. Aging & Mental Health, 1-9
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Teatergaten kafé pa Engensenteret
er et dpent tilbud for personer med
demens og deres pargrende.
Kaféen drives av frivillige fra
Nasjonalforeningen Bergen
demensforening, Vitalitetssenteret
frivilligsentral, Salem
frivillighetssentral og Bergen Rgde
kors, og kommunen stiller med
lokaler og helsepersonell som kan
gi veiledning i faglige sparsmal.

Det er ogsa apnet et tilsvarende
tilbud i Arna.

Foto: Bodil Berg Kristensen

| prosjektet «Dagsentre i nye roller ’» har brukere og pargrende ved noen av byens
aktivitetssentre blitt intervjuet om hvordan de opplever aktivitetssenter- tilbudet. En bruker
uttalte:

| prosjektet, «Dagsentre i nye roller», jobber kommunen sammen med bruker- og
pargrenderepresentanter for a utvikle en modell som skal sikre at brukernes- og pargrendes
helhetlige behov ivaretas. Et av malene i prosjektet er at aktivitetssentrene skal fa en mer

«Det & komme hit gir ,f:;
|

meg forandring i e o
tilveerelsen. Det g L_‘ )
sosiale er det %? iy
». %
viktigste for meg \) \//{/
Bruker ved et av byens
aktivitetssentre

sentral rolle innen de kommunale pleie- og omsorgstjenestene. Aktivitetssentrene skal blant
annet kunne gi helsehjelp for personer med demens nar de er pa aktivitetssenteret, og de
skal gi avlastning tilpasset pargrendes behov. Forskning viser at avlastning i form av
aktivitetssenter kan ha positiv effekt pa paragrende. Dette forutsetter at kvaliteten pa tilbudet
er god. 2 A gi helhetlige tjenester av god kvalitet fordrer at alle aktivitetssentrene har
helsepersonell med tverrfaglig kompetanse samt kompetanse om demens pa
aktivitetssentrene for personer med demens.

27 «Dagsentre i nye roller» er et todrig prosjekt hvor vi med utgangspunkt i kommunens aktivitetssentre utvikler
og prgver ut en modell, som bedre ivaretar brukernes- og pargrendes helhetlige behov. Prosjektet finansieres
med tilskudd fra Helsedirektoratet og er et samarbeidsprosjekt mellom Bergen kommune, Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester i Hordaland (USHT) og Nasjonalforeningen for folkehelsen ved Bergen
demensforening.

28 Helsedirektoratet 2017, Veileder om pdrgrende i helse- og omsorgstjenesten.
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Tiltak:

5 Tilby plass ved aktivitetssenter for alle personer som har diagnosen demens, nar
behovet melder seg.

6 Samarbeide med Inn pa Tunet 2° for a etablere et slikt tilbud for personer med
demens i alle byomradene.

7 Etablere flere frivillighetstilbud for personer med demens og deres pargrende i
samarbeid med frivillighetskoordinatorene i kommunen og frivillige organisasjoner.

Tjenestene skal tilpasses den enkeltes behov

Bergen kommune gnsker en retningsendring i maten & tenke pa i helse- og
omsorgstjenestene. Den enkelte brukers syn pa hva som er viktig for & mestre livet, skal
alltid veere utgangspunkt i samtaler mellom helsepersonell, bruker og eventuelt pargrende i
vurderingene av helse- og omsorgstilbud og tiltak. Bergen Eldrerad har poengtert viktigheten
av god utredning av nye brukere slik at behovet klargjares (se vedlegg). | sine innspill til
planen skriver de blant annet:

«Nar det gjelder tilrettelegging av tiltak for hiemmeboende er det helt avgjgrende at
avgjarelsene tas i samarbeid med bruker og i noen tilfeller ogsa med pargrende.
Hjelpebehovet ma veere godt forankret i forstaelse mellom partene for a se pa
behov og tilbud»

Eldreradet 7. mars 2018

Mer brukervennlige tjenestetilbud

Bergen kommune skal ha tilbud som ivaretar enkeltindividets behov. Bade den eldre og
deres pargrende skal ha mulighet til & ha en god og meningsfull hverdag selv om helsen
svikter. Derfor skal kommunen utvikle avlastningsordninger som ivaretar eldre og deres
paragrende pa en slik mate at de far en bedre hverdag og kan fa mulighet til & gjare det som
er viktig for dem. Det skal ogsa etableres gruppebaserte oppleerings- og veiledningstilbud for
pargrende til personer med langvarige og sammensatte behov grunnet sykdom. Slike
gruppetilbud for pararende er forebyggende for deres egen helse da mange star i
utfordrende situasjoner uten alltid a vite hvordan de skal handtere dem.

A se hele mennesket krever ogsé& kunnskap om faktorer som pavirker helse, mestring og
motivasjon. Bergen kommune skal ha medarbeidere som evner & mgte mennesker der de er
og ha fokus pa helsefremmende faktorer og brukernes ressurser. Ansatte i tienestene skal
bruke sin faglige kompetanse til & lafte brukerne, sa de far brukt sine ressurser. Pa den
maten stimulerer vi til aktive og selvstendige brukere.

2 «Inn pé tunet» er et gards- og aktivitets tilbud for yngre hjemmeboende personer med demens. P3
gardene far brukerne vaere med pa lett gardsarbeid og aktiviteter som kan bidra til opplevelse av
mestring.
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Eldre med innvandrerbakgrunn

Det blir flere brukere i hiemmetjenestene med innvandrerbakgrunn. Mange har leert seg
norsk, men for fremmedspraklige kan sprakbarrieren vaere en stor utfordring og et hinder for
samhandling og kommunikasjon. | slike situasjoner er det viktig & bruke tolk. Avhengig av
situasjonen, kan dette vaere en profesjonell tolk eller en venn. Misforstaelser knyttet til sprak
og andre mater & forklare ting pa kan vaere medvirkende til at brukers situasjon og behov
ikke fanges opp.

A t& informasjon om hva som er viktig for den enkelte, er avgjgrende for & gi et godt tilbud.
Bruker er ekspert pa sin egen situasjon. Personer som mangler sprak, blir mer avhengig av
tilrettelegging i helsevesenet, og dette vil pavirke deres muligheter til & samhandle med
helsepersonell. Innvandrernes gnsker og behov i helsevesenet kommer ikke alltid tydelig nok
frem. Helsearbeiderne gir gjerne tilbakemeldinger pa brukers vegne og de kan forme en
praksis som bygger pé feilvurdering av pasientens situasjon og behov nar det gjelder &
tilrettelegge tjenestene. Resultatet blir at brukerne reguleres av helsearbeiderne og
gjeldende praksis som allerede eksisterer. Brukerne far begrensede muligheter for & pavirke
tienestene de mottar.

En forutsetning for a fremme likeverdig behandling, og likeverdige helsetjenester, er
kunnskap hos helsearbeiderne, god informasjon, samt tilrettelegging for den enkelte.

Tiltak:

8 Lage en kvalitetsstandard som beskriver innhold i aktivitetssentrene slik at brukerne
skal fa et helhetlig tilbud.

9 Sikre tverrfaglig kompetanse som dekker brukernes behov pé aktivitetssentrene.

10 | Utvikle fleksible, forutsigbare og komplementaere avlastningsordninger, som for
eksempel GPS, avlastningsopphold, timeavlastning og aktivitetssentertilbud (tidligere
dagsenter).

11 | Lage en kvalitetsstandard som beskriver sosiale aktiviteter for beboerne i kommunale
omsorgsboliger.

12 | Sikre at ansatte i hjemmetjenestene har kunnskap om tolketjenesten
13 | Be om innspill fra innvandrergrupper for & vurdere hvordan tjenestetilbudet kan
utvikles pa en mate som tar hensyn til ulike behov som fglge av kulturelle forskjeller

Eldre skal fa dyrke sine interesser selv om helsen svikter

Nar helsen svikter, kan det bli vanskelig & opprettholde hobbyer og interesser. A miste
muligheten til & gjare ting man trives med, kan fare til at hverdagene oppleves meningslase.
Resultatet kan bli nedsatt fysisk og psykisk helse. Vi mener derfor at det er viktig & komme
seg ut jevnlig for & forebygge ensomhet og funksjonsfall.

Bergen kommune gnsker at eldre skal fa dyrke sine interesser selv om helsen svikter. At
mennesket far opprettholdt sosial stimuli, fysisk funksjon og meningsfulle aktiviteter pavirker
opplevelsen av livskvalitet og forebygger ensomhet og lettere psykiske plager som for
eksempel depresjon. Kommunen skal legge til rette for i tienestene at eldre far dekket
behovet for deltakelse og aktivitet. Dette gjelder for eksempel fysiske aktiviteter, sosiale
aktiviteter, andelige og kulturelle aktiviteter. Vi viser til tiltak i seniorplanen som fremmes i
2019 om hvordan kommunen skal tilrettelegge for en eldrevennlig by.
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Eldre sine behov, gnsker og interesser er mangfoldige. Noen gnsker & veere fysisk aktive,
mens andre gnsker hjernetrim. Noen har behov for & prate om andelige og eksistensielle
spgrsmal, mens andre ikke er opptatt av dette. Noen vil ha behov for hjelp pa grunn av
helseproblemer, andre kan ha behov for & hjelpe for a oppleve meningsfulle dager. |
forbindelse med planarbeidet ga Nasjonalforeningen for folkehelsen, Bergen demensforening
innspill (se vedlegg). De svarte blant annet: «La unge seniorer bli en ressurs!» De skrev
videre at seniorer bar hjelpe hverandre, og at kommunen bgar legge til rette for dette. Vi viser
for gvrig til seniorplanen hvor seniorer og deres muligheter til & veere viktige ressurser i
samfunnet er et tema.

Helse- og omsorgstjenestene kan ikke sta alene om ansvaret for a sgrge for at eldre brukere
far dyrket sine interesser. Dette stgttes av utspill fra ulike forespurte aktarer.*° Helse- og
omsorgstjenestene sin fremste oppgave ma ogsa i fremtiden veere a sikre at syke og sarbare
mennesker far ngdvendig helsehjelp. Kommunen skal imidlertid legge til rette forholdene
rundt eldre hjelpetrengende, slik at det blir lettere & opprettholde sine interesser pa tross av
helsetap.

A legge til rette for at eldre far dyrke sine interesser selv om helsen svikter, bgr veere et felles
samfunnsansvar. Kommunen inviterer derfor frivillige organisasjoner og enkeltpersoner, ulike
livssyns- og trossamfunn, samt nzeringslivsaktarer til felles innsats for a lykkes i a gi vare
eldre meningsfulle hverdager nar helsen svikter. Kommunen vil stimulere til gkt bruk av
frivillighet ved at vi gjar det lett for frivillige organisasjoner og ulike livssyn- og trossamfunn &
bidra i lokalsamfunnet.

Det & fa stimulere sine andelige og eksistensielle behov er for mange en viktig del av det &
veere menneske. For eldre brukere som ikke selv klarer a ivareta sitt andelige behov, ma
helse- og omsorgstjenestene bidra til at ogsa denne type behov dekkes. En skriftlig veileder
som inneholder grunnleggende tips og rad, og beskriver hvordan ulike tros- og
livssynsorganisasjoner kan bista sine «medlemmer», kan veere et nyttig hjelpemiddel for
helsepersonell i helse- og omsorgstjenesten. Kommunen gnsker sammen med ulike tros- og
livssynsorganisasjoner, & utvikle en slik veileder samt et kurs rettet mot ansatte i helse- og
omsorgstjenestene. Kurset skal gi en grunnleggende innfaring i de vanligste tros- og
livssynsretningene.

Tiltak

12 | Anvende en digital frivillighetsplattform hvor frivillige lag og organisasjoner kan tilby
sine tjenester. Et eksempel pa en slik plattform er Friskus.3!

13 | Fremme frivillighetsarbeid som innebaerer falgetjeneste for brukere av kommunens
helse- og omsorgstjenester som har behov for fglge til aktiviteter.

14 | Invitere ulike tros- og livssynsorganisasjoner i Bergen for a lage veilednings- og
kursmateriell for helsepersonell. Det skal gjgres i et samarbeid mellom
organisasjonene og kommunen

30 Nasjonalforeningen for folkehelsen v/ Bergen demensforening, Byombudet, Pensjonistforbundet Hordaland
og Bergen Pensjonistforening.
31 En digital meteplass for aktivitet og frivillighet. https://www.friskus.com/nb/
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Hva betyr god helse for deg?

«At jeg kan bevege meg rundt
omkring, der som jeg har lyst, bade ute
og inne. At jeg kan besgke familien
min og kunne ta bussen pa egenhand,

slik at jeg kan klare & handle. A klare &
L]
gjore alle de daglige tingene selv, gir m
meg god helse. Jeg ma komme meg ut 1 f_ o
i hagen, for & holde den i orden. Jeg Lo >
ma kunne komme meg ut for a treffe
folk, da jeg har sittet inne hele vinteren { f-t.:-; ;1
og det er tungt for meg». L 14 ; L%
Kvinne, 88 ar H'\__, -
\ -

| forbindelse med planarbeidet ble Byombudet spurt om innspill til hva som skal til for at eldre
kan oppsgke tilbud og aktiviteter utenfor hjemmet. Byombudet papekte da at vinterhalvaret
er vanskelig for mange eldre:

«Redselen for a falle pa glatten og darlig veer farer til at de i liten grad gar ut, isolasjon
og ensomhetsfglelsen forsterkes. Kan tenkes ma kommunen tilpasse tilbudet
arstidene, da mange har et stgrre behov for denne type tilbud vinterstid enn om
sommeren».

Byombudet 12. april 2018

Ut fra Byombudet sitt innspill, er det altsa ikke bare selve aktivitetene som skal til for at eldre
kommer seg ut og far dyrket sine interesser, men det at de faktisk far hjelp til & komme seg til
aktivitetene. Ogsa Pensjonistforbundet Hordaland og Bergen Pensjonistforening peker pa
utfordringer eldre kan ha med & oppsgke gruppetilbud og dermed ivareta sine interesser:

«Ofte er det utfordring med dgrstokkmila for de eldre og derfor er det viktig med naerhet
til tilbudene. Det er ogsa viktig at en har noen & g sammen med».

Referat fra mgte med Pensjonistforbundet Hordaland
og Bergen Pensjonistforening 06.februar2018
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2.1.1 Mal og tiltak

Se hele mennesket

Mal
o Utvikle og styrke helsefremmende og forebyggende gruppetilbud for eldre i alle
byomrader.
¢ Tjenestene i kommunen skal tilpasses den enkelte brukers behov.
e Eldre skal fa dyrke sine interesser selv om helsen svikter
Tiltak

1 Etablere gruppetiloud i byomradene for eldre som trenger hjelp til & mestre & leve med tap og
sorg.

2 Gi et mer helhetlig gruppetilbud til brukere og pararende som trenger veiledning & mestre
psykiske belastninger i livet knyttet til for eksempel sykdom og funksjonsnedsettelse. Det skal
opprettes to psykologstillinger for dette formal.

3 Utvide og utvikle forebyggende og sosiale gruppebaserte aktivitets- og treningstilbud utenfor
hjemmet som inneholder helsefremmende tiltak. Et eksempel pa slike tilbud Trygg pa to bein,
Sterk og stagdig (eksisterende tilbud) og Lyst pa livet 32

4 Sikre at det er tilgjengelige lokaler bydelene for aktiviteter til eldre hvor gruppetilbud og
aktiviteter til eldre arrangeres. Sambruk av lokaler i samarbeid med andre byradsavdelinger
(skole og idrett) skal vurderes.

5 Tilby plass ved aktivitetssenter for alle personer som har diagnosen demens, nar behovet
melder seg.

6 Samarbeide med Inn pa Tunet 33 for & etablere et slikt tilbud for personer med demens i alle
byomradene.

7 Etablere flere frivillighetstilbud for personer med demens og deres pargrende i samarbeid
med frivillighetskoordinatorene i kommunen og frivillige organisasjoner.

8 Lage en kvalitetsstandard som beskriver innhold i aktivitetssentrene slik at brukerne skal fa et
helhetlig tilbud. Brukermedvirkning ma sikres som prosesskrav i utvikling av standarden.

9 Sikre tverrfaglig kompetanse som dekker brukernes behov pa aktivitetssentrene.

10 | Utvikle fleksible, forutsigbare og komplementeere avlastningsordninger, som for eksempel
GPS, avlastningsopphold, timeavlastning og aktivitetssentertilbud (tidligere dagsenter).

11 | Lage en kvalitetsstandard som beskriver sosiale aktiviteter for beboerne i kommunale
omsorgsholiger. Brukermedvirkning ma sikres som prosesskrav i utvikling av standarden.

12 | Anvende en digital frivillighetsplattform hvor frivillige lag og organisasjoner kan tilby sine
tjienester. Et eksempel pa en slik plattform er Friskus.34

13 | Fremme frivillighetsarbeid som innebaerer falgetjeneste for brukere av kommunens helse- og
omsorgstjenester som har behov for falge til aktiviteter.

14 | Invitere ulike tros- og livssynsorganisasjoner i Bergen for & lage veilednings- og kursmateriell

for helsepersonell. Det skal gjgres i et samarbeid mellom organisasjonene og kommunen.

32 | Lyst pa livet deler deltakerne sin kunnskap og erfaring, og motiverer hverandre til 4 ta vare pa helsen ved
bruk av en forbedringsmetode kalt Livshjulet. https://www.fhi.no/kk/forbedringsarbeid/lyst/om-lyst-pa-livet/
3 «Inn pé tunet» er et gards- og aktivitets tilbud for yngre hjemmeboende personer med demens. P&
gardene far brukerne vaere med pa lett gardsarbeid og aktiviteter som kan bidra til opplevelse av
mestring.

34 En digital mpteplass for aktivitet og frivillighet. https://www.friskus.com/nb/
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2.2 Innsatsomrade 2: Tilgjengelige tjenester

Bergen kommune har mange ulike tilbud og tjenester som legger til rette for at aktivitet,
deltakelse, mestring og en meningsfull hverdag. Vi gnsker a gjgre disse tilbudene og
tienestene enda mer tilgjengelig for innbyggerne enn de er i dag, slik at eldre far rett
tjenestetilbud til rett tid. Dette gjelder helse- og omsorgstjenester i hjemmet og tilbud utenfor
hjemmet.

” Det er viktig med informasjon om tilbud og innhente informasjon om hva de

eldre er interessert i av aktiviteter og andre tilbud”.
Pensjonistforbundet

Tjenestene tilrettelegger farst og fremst for mestring og hjelp til selvhjelp, men ser ogsa pa
alternative lgsninger og tiltak som evne til opptrening og rehabilitering far kompenserende
tiltak iverksettes. Behovstrappen viser en oversikt over tienesteniva og et utvalg av aktuelle
tienester innen helse- og omsorgssektoren.

BEHOVSTRAPPEN - Eksempler pa tjenester, tilbud og helsefremmende
egeninnsats

Kompenserende tjenester: Helsetjenester i hjiemmet (sykepleie, fysioterapi, ergoterapi),
personlig assistanse/praktisk bistand i hjemmet til daglige gjgremal, avlastning

Tidlig innsats: Velferdsteknologi, tekniske hjelpemidler og tilrettelegging i bolig,
hverdagsrehabilitering, middagslevering, frivillighetstilbud som spisevenn,
besgksvenn, demenskafé, aktivitetstilbud

Forebyggende innsats: Forebyggende hjemmebesgk, seniortrening som Trygg
pa to bein og Sterk og stadig, tilbud ved seniorsentre, frivillighetstilbud, tilbud
ved Frisklivs- og mestringssenteret.

Helsefremmende og forebyggende egenomsorg: Opprettholde aktiviteter
og interesser som er av verdi for den enkelte. Det kan vaere av fysisk,
psykisk, sosial og andelig karakter. Opprettholde et sunt og godt kosthold
og god munnhelse. Vi viser for gvrig tiltak beskrevet i Seniormeldingen
som fremmes i 2019.
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Brukervennlige og lett tilgjengelige tjenestetilbud

Det kan vaere vanskelig & fa oversikt over hvilke tilbud og tienester som finnes i kommunen.
Eldre bar enkelt kunne finne frem til aktuelle tienestetilbud, og fa informasjon om hvor de kan
ta kontakt og melde seg pa. Gruppetilbud innen trening, aktiviteter og sosialt fellesskap er
viktig & vite om slik at flest mulig far muligheten til & delta og engasjere seg. Bergen
kommune skal utvikle gode mater & formidle ulike tilbud ut til innbyggerne.

“God informasjon om kommunens tilbud om hverdagsrehabilitering og
velferdsteknologi og en gijennomgang av sgknadsprosessen slik at denne blir sa
rask og enkel som mulig. Det trengs god informasjon om responssenteret og om
den oppfalgingen man kan fa nar man bor hjemme, helst i god tid fgr man faktisk
blir avhengig av et slikt tilbud.”

Eldreradet

For at bade innbyggerne og ansatte i kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten
skal kunne finne frem til tjenestetilbud som passer for den enkeltes gnsker, behov og
motivasjon, ma kommunen utvikle gode kommunikasjonskanaler som er lett tilgjengelig for
alle.

(...) lgien ma det veere god informasjon, bade om den hjelpen man kan fa og
hvordan man selv kan arbeide med dette.

Eldreradet

Synliggjering av tjenestetilbudene

Bergen kommune gnsker at informasjon om ulike tjenestetilbud skal veere lette a finne. | dag
er dette er ikke godt nok. | 2017 opprettet kommunen et prosjekt
(Kommunikasjonsprosjektet) som skulle kartlegge og kommunikasjonsbehovet for alle som
sgker etter tjenester i kommunen. Det gjelder for eksempel brukere, pargrende og ansatte i
tienestene. Med bakgrunn i kartleggingen har prosjektet kommet frem til tiltak som skal bedre
kunnskapen om kommunens tjenestetilbud for eldre.

Brukervennlige kommunikasjonskanaler skal gjgre det enkelt for innbyggerne a skaffe seg
informasjon om tilbud som er organisert lokalt i bydelene der de bor. Dette kan veere
aktiviteter med innhold av fysisk trening, sosial stimuli, kosthold og helsefaglige veiledninger,
bade individuelt og i grupper. Det vises for gvrig til Seniorplan som fremmes i 2019
vedrgrende eldrevennlige uteomrader for deltakelse og aktivitet.

Utvikle tjenester i trad med brukernes behov

For & ha gode tjenester som svarer til brukernes og pargrendes behov, er det viktig med en
tydelig brukerstemme, involvering og engasjement i utformingen av nye tjenestetiloud. Det
skal derfor etableres en «brukerbank» der eldre innbyggere kan registrere seg med
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interessefelt og bakgrunn slik at kommunen kan be dem om & gi innspill i arbeidet med
utvikling og forbedring av tjenestene.

Eldre skal bade kunne delta pa og ha mulighet til & selv organisere aktiviteter. Aktiviteter ma
derfor utvikles for, med og av eldre. Brukermedvirkning og eierskap vil styrke det
forebyggende tjenestetilbudet. Synspunkter fra brukere og pargrende skal tas med. God
kommunikasjon mellom ansatte i kommunen og eldre innbyggere, bidrar til & skape en felles
forstaelse av hvordan tienestene kan utvikles for & stette brukerne best mulig.

Tjenestenes apningstid skal vurderes. Det er i dag dreftet apningstidene for
Hjelpemiddelhuset. Mange pargrende gnsker a hente hjelpemidler om ettermiddag og kveld,
det vil si utenom deres arbeidstid. Apningstider for andre tjenester skal ogsa drgftes om skal
endres/utvides dersom det vil gke brukervennligheten pa tienestene.

2.2.1 Ml og tiltak:

Tilgjengelige tjenester
Mal
o Ha brukervennlige og lett tilgjengelige tjenestetilbud.

Tiltak

15 | Ha mer brukervennlige internettsider slik at innbyggerne enkelt finner informasjon om
tjenester og tilbud for eldre og pargrende gjennom a utvikle et nytt brukervennlig
design.

16 | Iverksette og falge opp relevante tiltak og anbefalinger som er presentert i rapporten
til kKommunikasjonsprosjektet» i Smart Omsorg.

17 | Etablere en brukerbank (ressursgruppe) der eldre innbyggere kan registrere seg slik
at kommunen kan be om deres innspill i arbeidet med utvikling og forbedring av
tjenestene.

18 | Tilpasse apningstider i de enkelte tjenestene etter brukernes behov.
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2.3 Innsatsomrade 3: Tillits- og faglighetsreformen

Bergen bystyre har besluttet at det skal innfares en Tillits- og faglighetsreform innen

hjemmetjenestene (sak 259/17)

Velferdssamfunnet og den offentlige sektor er under press. Flere og mer komplekse
oppgaver skal lgses, samtidig som ressursene er begrenset. Dette stiller krav til nye mater &
styre, lede og samarbeide pa. En tillitsreform skal bidra til at ansatte og ledere sammen far et
godt utgangspunkt med tanke pa a utvikle arbeidsplassen og gi innbyggerne mer og bedre
tjenester for tilgjengelige ressurser. Gjennom tillit og faglighet skal ungdig byrakrati

reduseres og kvaliteten i de primaere oppgavene skal heves. Dette
handler om god ledelse som sikrer involvering av ansatte og brukere.

Endring av styringsformer

En tillits- og faglighetsreform innebeerer endringer i dagens
styringssystemer. Kommunen gnsker en styringsform som gjer at
brukerne far bedre tjenester og som stimulerer ansatte til & fa gkt
motivasjon, innovasjon og samarbeid. Bergen kommune vil gi starre
tillit og ansvar til medarbeiderne. Den enkelte skal fa starre frihet til &
bruke sin faglighet. Tjenestene skal organiseres slik at mest mulig av
ansattes tid benyttes hos brukerne

Offentlig sektor kritiseres ofte for & ha innfart for rigide
kontrollsystemer. Mange som velger a arbeide i den offentlige helse-
og omsorgstjenesten, har et gnske om a bidra med noe positivt for
fellesskapet. ** Mates ansatte med rapporteringskrav og
kontrollsystemer som de ikke forstar betydningen av, kan det
oppleves lite motiverende.

Rigide kontrollsystemer kan ogsa virke gdeleggende for innovasjon.
Hvis styringen kun belgnner ansatte som holder seg til detaljerte

3 Andersen&Pedersen, 2014; Frey, 1994; Le Grand, 2003

Uttalelser om tillits- og
faglighetsreformen

Tillit p& arbeidsplassen gjgr en
forskjell. Det skaper
engasjement og motivasjon,
men ogsa produktivitet.

Tillit star ikke alltid i motsetning
til kontroll. Kontroll og tillit kan
ogsa understatte hverandre.

Det viktige er at det er dialog
mellom de som styrer og de
som utfgrer servicen. Bruker
man mer tid pa a utvikle flere
meningsfulle styringssystemer,
s& kommer implementering
ogsa til & ga hurtigere.

Adjunkt og PhD Tina Qligaard
Bentzen Roskilde universitet.
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regler og ignorerer den som praver & finne nye lgsninger pa komplekse utfordringer, far
innovative medarbeidere darligere kar.

Bergen kommune har innfart balansert malstyring og det skal utvikles styringsmal innen
kategoriene: Brukere, Arbeidsprosesser, Medarbeidere og @konomi. Det er krevende & sette
konkrete mal som det kan rapporteres pa nar tjenesten er kompleks og i stor grad avhengig
av relasjonen mellom en ansatt og en pasient/bruker. For & komme rundt dette problemet,
settes gjerne mal som er lette a rapportere pa. Konsekvensen blir at bade ledelse og ansatte
bekvemt flytter sin oppmerksomhet fra det komplekse til det enkle.

Maling og sammenligning kan ogsa fgre ogsa til en uheldig konkurransesituasjon mellom
enheter i organisasjonen hvor samarbeid mellom faggrupper og avdelinger svekkes. | store
organisasjoner er det viktig & bygge ned siloer og stimulere til godt tverrfaglig samarbeid.

For a finne gode lgsninger pa helse- og omsorgstjenestenes komplekse og omfattende
oppgaver, er det ngdvendig med tverrfaglig samarbeid. @kt tverrfaglighet vil styrke den
kunnskapsbaserte maten a jobbe p3, og hayne kvaliteten pa tienestene. Samarbeid er viktig
bade innad i kommunen og med eksterne aktarer.

Reformen innebzerer ikke at dagens styringssystem avskaffes, men at det utvikles i trdd med
tillitsreformens 7 prinsipper:

Ansatte skal fa tillit og ansvar.

Apenhet, klare méal og dialog skal veere utgangspunkt for oppgavene vi skal Igse.
Tjenestene skal bygge opp under brukernes egne ressurser, og involvere pargrende.
Ledelse og styring skal fokusere pa mal og resultater.

Utvikling og faglig handlingsrom skal veere kunnskapsbasert.

Utgvelse av tjenester skal bygge pa kunnskap om hva som virker.

Ledelse og engasjerte medarbeidere skal fremme innovasjon.

NoapwDdDE

Tillitsgkonomi

Tillitsgkonomi innebzerer at man har fokus pa & mobilisere ressurser frem for a forbruke
ressurser. For & mobilisere ressurser er det viktig at medarbeidere opplever jobben som
meningsfull og at den enkelte opplever & bli involvert i utvikling av tjenesten. Erfaringer fra
andre kommuner som har jobber mer tillitsbasert, er at det & gi ansatte et faglig
handlingsrom, er bra for bade den ansatte og kommunens gkonomi. Tillit innebzerer ikke
opphar av kontroll, men at kontroll settes inn der det er viktig & kontrollere. Vurdering av
dagens styringssystemer og utvikling av nye tiltak, skal understgtte tillitsreformens
prinsipper.

I handlings- og gkonomiplanen 2019-2022 er brukermedvirkning, trygghet, forutsigbarhet,
kontinuitet og mestring viktige mal.*® Malene er i trad med tillits- og faglighetsreformen, hvor
alle tienestene skal legge til rette for at brukerne i stgrre grad blir en ressurs i eget liv
gjennom forebygging, tidlig innsats og rehabilitering. A tilrettelegge for egenaktivitet uansett
funksjonsniva, er viktig for at brukerne skal oppleve a veere delaktig og sjef i eget liv. Dette
bidrar til motivasjon, mestringsopplevelse og forngyde brukere.

Byradet avviklet normtidssystemet i2017 og erstattet det med et nytt midlertidig
budsjettfordelingssystem fra 1. januar 2018. Ny fordelingsmodell ble innfart i 2018. Ny
fordelingsmodell oppleves a understatte prinsippene i tillits- og faglighetsreformen.
Detaljfokuset pa tid er redusert.

36 Framsikt Handlings- og gkonomiplan 2019-2022. Tjenester til eldre
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A koble rett kompetanse til rett oppgave frigjer ressurser og farer til gkt kvalitet pa
tienestene. Gode tjenester med tillit og hgy faglighet vil medfgre gkt yrkesstolthet og
engasjerte ansatte. Dette skal gjgre Bergen kommune til en attraktiv arbeidsplass.

Med etablering av tverrfaglige team @nsker vi & redusere samhandlingskostnader i
kommunen og frigjare tid for fagpersonell til & jobbe direkte med bruker fremfor & bruke tid pa
samhandling og koordinering mellom ulike yrkesgrupper i kommunen.

Tillitspkonomi

Faerre bindinger pa budsjettbevilgninger. Lavere frekvens i budsjettrapportering.
Mulighet for budsjettoverfgring. Fra aktivitetsbasert oppgjer til rammebudsjett.

T. @. Bentzen, 2018

Fire veier til styring som fremmer tillit

Med tillits- og faglighetsreformen gnskes tillitsbaerende styring som tar utgangspunkt i fire
veier til styring: 3’

1) A fierne overfladig byrakrati.

2) Forandre styringen og utvikle nye mater a styre pa.

3) Tilpasse og forankre styringskrav slik at de gjgres mest mulig meningsfulle.
4) Fastholde styring som virker, er meningsfull og velfungerende.

FIRE VEJE TIL TILLIDSUNDERST@TTENDE STYRING?

_
! F.eks. Flernelse af overflpdige eller foraeldede
‘ slyrmgskmv gennem afbureaukratiseringsspor

™
Forankre styring s3 den fungerer bedre; ,// FIERNE N\ F.eks. Forandring af styring gennem
F.eks. Forankring af ML) AT O PR samskabelse. F.eks. Fra PDA til
K . ™~ -~ ~
dokumentationssystem / \(./ \\ besogsblokke
:-n\_\ FORANORE |
7 /
= ‘\ -~
e -
\ FASTHOLDE /"
— 3
RUC
F.eks. Fastholdelse af kontrol som fungerer godt t\. - &b

£.eks. Systemet til medicinudlevering ’ e Roskilde
\, University

Figur x Roskilde Universitet

37 Roskilde Universitet
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Styring og kontroll som fremstar som uforstaelig for den ansatte, svekker motivasjonen.
Mange som velger & arbeide i den offentlige helse og omsorgstjeneste, har et gnske om a
bidra med noe positivt for fellesskapet. 38 Mgtes den ansatte med rapporteringskrav og
kontrollsystemer hvor dette ikke vektlegges, svekkes den ansattes motivasjon for & gjgre en
innsats.

Sterk kontroll er gdeleggende for innovasjon. Hvis styringen belgnner den ansatte som
holder seg til snevre og detaljerte regler og straffer den som praver & finne nye lgsninger pa
komplekse utfordringer, er det klart at den innovative medarbeider vil ha darlige kar.

Organisering i hjemmetjenestene

Teambasert organisering

Internt i kommunen er det noen utfordringer knyttet Hvordan utvikle gode tjenester
til samhandling mellom ulike tjenester. som jobber for at brukerne skal
Helsetjenester i hjemmet *° bestar av sykepleie, oppleve mestring?
ergo- og fysioterapi. | tillegg gis personlig e Holdningsendring i
assistanse® til dagliglivets gjgremal. Tjenesten er i tienestene: La bruker f4 tid
dag organisert i flere etater. Personlig assistanse til til & gjare ting selv.
husholdningsoppgaver utfares delvis av kommunen e Intensiv hjelp i starten for
selv, og delvis av private leverandgrer. trening og hjelp til selvhjelp.
Som en oppfalging av bystyrets vedtak om & * Tverfaglige hj_emmEbesz <
innfare en tillits- og faglighetsreform i * System som gjer at
hjemmetjenestene, er det satt i gang forsek med ny fagpersoner lett kan
organisering for & redusere samordningsbehovet samarbeide pa tvers.
mellom ulike tjenester. e Gode planer med
utgangspunkt i «hva er
Ansatte skal bruke mest mulig av arbeidstiden viktig for deg».
sammen med bruker. Ansatte med ulik faglig e Fa ansatte per bruker
bakgrunn skal jobbe sammen i team rundt den e Samarbeid med frivillige.
eldre. Malet er at tjenestene oppleves helhetlige og
at det er systemer som understgtter samarbeid. Fra innspilldagen om hjemmeba-
serte tjenester 31. august 2017,
Tillits- og faglighetsreformens syv prinsipper skal Bergen kommune.

ligge til grunn for den nye organiseringen. Det skal
opprettes tverrfaglige team som ivaretar brukernes
behov for ngdvendige helsetjenester i hjiemmet og assistanse i daglige gjgremal.

Medarbeiderne i tienestene, tillitsvalgte og brukerrad skal aktivt trekkes med i utvikling av
teamene. Erfaringer fra andre kommuner og forsgk i egen kommune vil ligge til grunn for
utviklingen.

Vurderingsteam

Nar en person opplever at helsen svikter og henvender seg til kommunen for a fa hjelp, er
det viktig at rett tiltak settes inn. Det forutsetter at brukernes behov og gnsker er godt
kartlagt. Eldre har ofte sammensatte problemer som krever vurdering av flere yrkesgrupper.
Bade fastlegen, sykepleieren, ergoterapeuten og fysioterapeuten har kompetanse som er
viktig for & komme frem til rett tiltak. Bergen kommune har ikke i tilstrekkelig grad undersgkt
hvordan den enkelte best kan hjelpes til a leve selvstendig.

38 Andersen&Pedersen, 2014; Frey, 1994; Le Grand, 2003
39 Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 nr6 a
40 Helse- og omsorgstjenesteloven §3-2nr6 b
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Gjennom bedre og grundigere kartlegging av brukers behov, vil bade behov for behandling
av tilstander og rehabiliteringspotensiale kunne avdekkes i starre grad. Skal vi na malet om
at bruker skal mestre mer selv, er dette helt ngdvendig

Vurderingsteamet skal besta av sykepleiere, fysioterapeuter, ergoterapeuter med flere.
Teamet tar ansvar for & bade gi nadvendige tjienester samtidig som de systematisk
kartlegger brukers ressurser og gnsker. Tett dialog med fastlege er helt sentralt. Teamet
ivaretar brukeren inntil situasjonen er avklart (inntil 4 uker). Enkelte brukeres behov kan
veere lgst ved hjelp av velferdsteknologi, trening, rehabilitering, behandling. Andre mé ha
kompenserende tjenester i lengre tid. Enkeltvedtak om tildeling av tienester gjgres farst nar
brukeren er ferdig utredet og ulike tiltak prgvd ut. Teamet utvikles nd i ett byomrade og vil
utvides til hele kommunen nar det har funnet sin form. Teamet skal utvikle og anvende
metoder som sikrer at den eldres ressurser kartlegges og at tiltak svarer pa personens
gnsker og behov. Medisinsk sykdom skal avdekkes slik at pasienten far ngdvendig
behandling. Tiltak som setter den eldre i stand til & oppleve mestring og trygghet, skal settes
inn. Utbedring av hjem, ernzeringsrad, god munnhelse, trening, gjenetablering av sosial
kontakt, hjelp til medikamenthandtering er eksempler pa tiltak.

Helsetjenesteteam og assistanseteam

Eldre som har en sykdom og/eller funksjonssvikt som gjgr dem avhengige av
kompenserende tjenester, far ngdvendige tjienester i eget hjem. Det kan veere helsetjenester
som sykepleie, fysioterapi, ergoterapi og legetjenester. | tillegg gis ogsa assistanse i form av
praktisk bistand til dagliglivets gjgremal.

| dag gir sykepleiere bade helsetjenester i hiemmet og praktisk bistand (daglig stell og pleie).
Bistand til husholdningsoppgaver ivaretas av egne ansatte. Disse er ansatt i Etat for
hjemmebaserte tjenester, mens ergo- og fysioterapeuter er ansatt i Etat for helsetjenester,

Nar personell med forskjellig kompetanse kommer fra ulike avdelinger, krever det ressurser
for & koordinere og samordne tjenestene.

| fremtiden vil det bli mangel pa helsepersonell, blant annet sykepleiere. Det er da viktig at
denne kompetansen settes inn hos de som har behov for den. Omsorgs/assistanse-
oppgaver kan utfgres av personell med annen kompetanse.

I trad med tillits- og faglighetsreformens prinsipper, skal helsetjenesteteam og
omsorgs/assistanse-team prgves ut, fgr endelig innretning og organisering av teamene
besluttes. Teamene skal veere bemannet med personell som har rett kompetanse i forhold til
brukernes behov. For & lase komplekse oppgaver pa en effektiv mate og sikre at brukerne
opplever en helhetlig tieneste, ma temaene besta av ulike faggrupper. Med god samhandling
og tverrfaglige tjenester, vil vi fa tjenester av hgy kvalitet som skal bidra til at flere eldre far
den behandlingen, veiledningen og omsorgen som skal til for & ha god livskvalitet i eget hjem
og mestre hverdagen pa best mulig mate ut i fra sine forutsetninger.

Helsetjenesteteam

Eldre som har behov for kompenserende helsetjenester, skal vaere sikret a fa dette av
kompetent helsepersonell. Helsetjenester i hjemmet omfatter sykepleie, ergoterapi og
fysioterapi. Fastlegen har det medisinskfaglige ansvaret for hjemmeboende, og har en viktig
rolle som deltager i helsetjenesteteamet. Det skal vurderes om flere faggrupper som for
eksempel klinisk erneeringsfysiolog skal innga i helsetjenesteteam. Ved & samle relevante
yrkesgrupper i team rundt pasienten, vil behovet for samhandlingen om pasienten forbedres.
Malet er at pasienten skal oppleve en kompetent og helhetlig tjeneste.

28



Omsorgsteam

Assistanse er ogsa viktig for eldre som ikke lenger selv klarer & ivareta dagliglivets gjgremal.
Dette kan veere hjelp til personlig hygiene, husvask, klesvask med mer.

| dag er flere av disse oppgavene definert som «helsetjenester i hjemmet» og ikke som
«assistanse». Omsorgsteamet skal utfare assistanseoppgaver og veere bemannet med
helsefagarbeidere og ansatte som har kunnskap om eldre. Teamet skal vaere organisert i
samme etat som helsetjenesteteamet. Malet er at brukerne skal ha faerrest mulig ansatte a
forholde seq til slik at det blir trygt, hay kvalitet og best mulige tjenester.

2.3.1 Mal og tiltak:

Tillits- og faglighetsreformen

Mal

Tillits- og faglighetsreformens mal er & endre dagens styringssystemer til en mer dynamisk
styringsform som baseres pa tillit. Hovedmalet er at tjenestene legger til rette for at brukerne
trives, er aktive og mestrer mer selv i hverdagen.

Delmal

e Tjenestenes organisering skal legge til rette for at tillitsreformens syv prinsipper
etterleves og reformens mal nas.

e Administrasjon og ledere skal vaere mer tilretteleggere enn kontrollgrer i
enkeltsakene.

¢ Administrasjonen og lederne skal veere mer fasilitatorer og mindre dirigenter og
kontrollgrer

o Den engasjerte fagprofesjonelle skal se seg som en del av noe stgrre, hvor andre
faggrupper inngéar

e Bergen kommune skal gi gode tjenester, og mest mulig av ansattes tid skal brukes
sammen med brukerne.

Tiltak
19 Pilotere helsetjenesteteam og omsorgsteam hjemmeboende med ulike
tjenestebehov i ett byomrade. Implementere slike team i alle byomrader i den
form som blir bestemt etter endt pilot.
20 Innfare Vurderingsteam i hele kommunen som bygger pa anbefalinger fra pilot.
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2.4 Innsatsomrade 4: Gi brukerne trygge og selvstendige liv

Bergen kommune vil at eldre som mottar hjemmetjenester skal oppleve trygghet, mestring og
gkt selvstendighet. Med selvstendighet menes & veere aktiv deltakende i eget liv og & opp-
leve mestring i daglige gjgremal.

Kilde: Ks.no

Eldre som ikke mestrer & utfare daglige aktiviteter og gjgremal i hverdagen, kan sgke
kommunens tjenester for & fa hjelp som kompenserer for tapt funksjon, som for eksempel
ngdvendig helsehjelp eller personlig assistanse. Eldre som trenger mye hjelp til personlig
pleie, stell og daglige gjgremal, har ogsa ressurser som medarbeiderne i tienestene ma se.
Det er viktig at brukerne av tjenestene blir motivert til & anvende de ressursene de har. Dette
bygger opp under motivasjon og mestring.

Forutsetninger for trygghet i eget hjem

e Det er viktig at ansatte har god kompetanse til & formidle og gi trygghet. Dersom
brukerne gis trygghet og trivsel kan institusjonsplass utsettes. Eldreradet

e Trygghet i egen bolig er viktig for & kunne bo hjemme og at en er trygg pa a fa
hjemmetjenester nar det er behov for det. Pensjonistforbundet

e A ha feerrest mulig hjelpere som kommer hjem og & ha en fast primaerkontakt /
koordinator for tienestene, kan bidra til opplevelsen av kontroll og oversikt i
hverdagen. Videre er tilgjengelighet og rask respons pa henvendelser viktig for
opplevelsen av trygghet. Byombudet.
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Brukermedvirkning og mestring

A bo i eget hjem og mestre hverdagens krav gir mange gode helseeffekter, for eksempel gkt
selvstendighet, gkt energi og livsglede, og opplevelse av a veere sjef i eget liv. For mange vil
det & oppleve egen situasjon som handterbar, vaere en trygghet i seg selv. Ved kriser som
for eksempel akutt sykdom, skade eller tap, kan kaos og utrygghet prege personen. Da er
det viktig & mate helsepersonell som kan gi den rette stgtte og trygghet. Hagy grad av
brukermedvirkning i tienestene skal stimulere til & fa frem brukernes ressurser slik at de
opplever at livet kan handteres pa en god mate igjen, til tross for sykdom og skade.

Brukeren skal veere en aktiv og likeverdig part i samhandlingen med tjenesteutgveren. Det
skal legges til rette for at bruker blir motivert til & klare ting selv slik at helsen og
mestringsevnen styrkes. A praktisere omsorg p& denne méten bidrar til vekst og utvikling,
tilpasning og aksept av situasjonen.

Bergen kommune samarbeider med spesialisthelsetjenesten om forebyggende og
helsefremmende tiltak. Det er en egen tjenesteavtale for dette arbeidet * og kommunen skal
veere padriver for a ta ut potensiale i tjienesteavtale 10.

Tjenesteavtale 10. Avtale mellom kommuner og spesialisthelsetjenestene

Andelen eldre i den norske befolkninga er stadig aukande. Det er ei viktig
samfunnsoppgave & sgrgja for at flest mogeleg, i starst mogeleg grad vert gjeve hgve til
a meistra eige liv lengst mogeleg. Helseproblem blant eldre som i stor grad er mogelege
a farebyggja, er lettare psykiske lidingar (fyrst og fremst depresjon), brotskadar som
fylgje av fall (fyrst og fremst larhalsbrot), og underernzering. Desse heng delvis saman
arsaksmessig og kan vera overlappande hja enkeltpersonar. | tillegg er rus eit aukande
problem blant eldre. Dette gjeld bade i form av auka alkoholforbruk og
medikamentmisbruk. | begge tilfelle aukar risikoen for ulykker og skadar samt psykisk
sjukdom.
Tiltak
e Partane skal nytta sine leerings- og mestringsarenaer for & mgta
helseutfordringar.
e Kommunen bgr etablera samarbeid med frivillige lag og organisasjonar for &
utnytte potensielle leerings og meisstringsarenaer.
e Fallforebyggende arbeid
e Forebygge og behandle undererneering

Tiltak:

21 @ke kapasiteten pa fallforebyggende treningstilbud i grupper, slik at eldre som har
behov, far et slikt tilbud i sitt byomrade.

22 Ansette fire stillinger for klinisk ernaeringsfysiologer jamfar Plan for ernaering:
«Maten er servert» som fremmes i 2019. Tiltaket skal sees i sammenheng med
opprettelse av team i hjemmetjenestene og kurs som omhandler ernaering.

23 Tilby ernaerings- og matlagingskurs for brukere og pargrende der det er risiko for
feil-/underernaering.

41 Saman.no:Tjenesteavtale 10.
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@kt kommunikasjonskompetanse

Helsepersonell gir gjerne informasjon og rad til brukerne, uten at det nadvendigvis er etter
brukers gnske. Det er ikke sikkert at vedkommende er motivert for & motta informasjon eller
utfare for eksempel et treningsprogram eller gve pa en spesifikk oppgave. Det er viktig at
medarbeiderne legger til rette for god samhandling med brukerne gjennom hele
tienesteforlgpet. Medarbeidere i Bergen kommune skal derfor fa oppleering i
kommunikasjonsfremmende verktgy som understatter brukermedvirkning og mestring.

Denne kompetansen skal brukes i tverrfaglige vurderinger ved oppstart av hjelp, og
underveis i tienesteforlgpet. Medarbeidere i kommunens helse- og omsorgstjenester ma ha
kartleggingsverktay som etterspgar brukers bakgrunn, interesser og preferanser dersom en
skal kunne gi et helhetlig tjenestetilbud. | tillegg ma medarbeiderne ha gode
kommunikasjonsferdigheter for a skape trygghet hos brukere og pargrende. Med trygghet
som grunnlag kan mestring og opplevelse av en handterbar situasjon skje. Det skal veere
trygt & veere en bruker av Bergen kommunes tjenester.

Hva er viktig for deg?

Ved 4 stille spgrsmélet «Hva er viktig for «Hvaer
deg?» flyttes oppmerksomheten fra sykdom viktig for
og diagnose til helse og hele mennesket deg?»
Utgangspunktet for den gode samtalen er at

brukerne setter ord pa hva som er viktig for dem

og hva de gnsker & mestre av hverdagens aktiviteter og
gjgremal.

Motiverende intervju (MI) er den sentrale samtalemetoden som brukes

for & motivere til atferdsendring. Samtaleteknikkene som brukes skaper

en god relasjon mellom helsepersonell og bruker. Ved en slik metodikk, er nettopp det
sentrale spagrsmalet: Hva er viktig for deg a mestre i hverdagen igjen? Malet med metoden er
at brukeren opplever a eie prosessen. Den eldre definerer selv sine mal og er aktivt
deltakende underveis. Ansatte skal motivere, stgtte og gi trygghet pa veien. Pa den maten
vokser motivasjonen, og veien til mestring oppleves mer meningsfull og handterbar.

Hverdagsrehabilitering

Hverdagsrehabilitering er en tjeneste for personer som har hatt et fall i funksjon og har fatt
problem med hverdagslige aktiviteter, og som gnsker & trene seg opp til & mestre disse igjen.

Mange eldre gnsker & kunne bo hjemme og veere selvhjulpen lengst mulig.
Hverdagsrehabilitering er en tidsavgrenset innsats for hjemmeboende og som opplever at
hverdagens gjgremal begynner a bli utfordrende. Tilbudet passer for personer som har hatt
et fall i funksjon, og som er motivert og gnsker a gjare en innsats for & gjenvinne det man
tidligere mestret, slik at man i stgrst mulig grad kan klare seg selv i hverdagen. Noen
eksempler pa aktiviteter kan veere & bli selvstendig i pakledning, kunne dusje pa egenhand
eller kunne ga til butikken.

Tjenesten utfgres i brukerens hjem og naermiljg, fem dager i uken i inntil fire uker. Vanlig
lengde pa rehabiliteringslgpene er fire uker. Noen ganger ser vi at malene oppnas raskere,
slik at tjenesten kan avsluttes etter to til tre uker. Tilsvarende har vi eksempler pa at
tienesten har blitt noe forlenget. Dette hvis det har veert behov for noe utvidet tid for at bruker
skal oppna selvstendighet i malene sine, og for at den nye selvstendigheten og mestringen
skal veere sa godt forankret i brukers hverdag at de er trygge pa selvstendig utfgrelse videre.
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Eksempler pa eldre hjemmeboende som kan motta Hverdagsrehabilitering

Det foreligger et nylig fall i funksjon, innen siste aret. Ved nylig fall i funksjon
har bruker sterkere i minnet tidligere funksjon de vil tilbake til.

Bruker ma veere motivert for & gjare en innsats selv. Motivasjonen kan dog
veere redusert hos brukere som har hatt fall i funksjon, og opplever redusert
mestring og har vansker med a utfgre gjgremal og aktiviteter. Motivasjon kan
hentes fra brukers gnske om & klare seg selv igjen.

Kilde: Hverdagsrehabilitering i Bergen kommune. Sluttevaluering om utprgving
og innfgring

Hverdagsrehabilitering er et supplement til rehabiliteringsarbeidet som allerede utfgres i
kommunen. For eksempel kan hverdagsrehabilitering viderefare godt rehabiliteringsarbeid
fra institusjon inn i hjemmet og supplere det ordingere rehabiliteringsarbeidet i kommunen.

Det grunnleggende tankesettet som styrer hverdagsrehabilitering kalles hverdagsmestring.
Hverdagsmestring er et forebyggende og rehabiliterende tankesett som vektlegger den
enkeltes mestring i hverdagen uansett funksjonsniva. 42 Dette tankesettet skal veere godt
kjent i alle hiemmetjenestene og tas med i vurdering av tjenester og planlegging av mal og

tiltak.
Tiltak:

24 Jobbe systematisk med a utvikle en kultur i tienestene der ansatte skal lytte til
brukernes behov. Spgrsmalet «Hva er viktig for deg?» skal stilles i farste matet
med bruker.

25 Gi ansatte i hjemmetjenestene og saksbehandlere for helse- og omsorgstjenestene

oppleering i kommunikasjonsfremmende verktgy som understgtter
brukermedvirkning og egenmestring. Et eksempel pa slike verktgy er Motiverende
intervju.

Personer med diagnosen demens og deres pargrende skal oppleve trygghet i
hverdagen og fa forutsigbar og helhetlig oppfglging

Personer med demens har ofte et sammensatt sykdomsbilde og funksjonssvikten vil
forverres etter hvert som sykdommen skrider frem. Det vil derfor oppsta behov for ulike typer
tienester i pasientforlgpet. Det er en problemstilling at personer med demens ikke alltid har
tilstrekkelig innsikt i egen situasjon, og derfor avslar hjelp som de og deres pargrende har
behov for. Det kan ta tid & komme i posisjon til & hjelpe personer med demens.

Bergen kommune har en rekke tjenester innrettet mot personer med demens og deres
pargrende. “ Det er likevel utfordringer og mangler i tienestetilbudet, blant annet er det
behov for bedre oppfelging etter diagnostisering, mer aktivitet i hverdagen for
hjemmeboende med demens, og bedre koordinering av tjenestetilbudet. Dette er i trdd med
nasjonale anbefalinger. +

42 Ness m.fl., 2012
43 Se vedlegg — tabell om kommunens tjenestetilbud
4 Nasjonal faglig retningslinje om demens (2017)
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Familien og det sosiale nettverket er de viktigste omsorgsaktgrene ved siden av kommunen.
For kommunen kan disse aktgrene veere en god stgtte for utforming og tilpassing av
tienestene, da de ofte har kunnskap om personens vaner, interesser og behov.

Pargrendestgtte og avlastning

Demensplan 2020 peker p& mangelfull statte og avlastning som hovedutfordringer for
pargrende. 90 prosent av personer med demens mottar hjelp fra pargrende. Det er en
utfordring at pargrende ofte blir slitne.*® P& det tidspunktet demensdiagnosen stilles, yter
pargrende gjennomsnittlig 60 til 85 timer hjelp i maneden. Rett far innleggelse pa sykehjem
gker timeantallet til 160 timer hjelp i maneden.*” En norsk studie fra 2015 viser at omtrent
halvparten av de spurte pargrende er i inntektsgivende arbeid og opptil halvparten av disse
oppgir at de taper arbeidstid pa grunn av omsorg og tilsyn med den syke.*® Omsorgsgiverne
kan oppleve store belastninger og har stor risiko for & utvikle depresjon og redusert
livskvalitet. 4°

Avlastning til pargrende ble tydeliggjort i 2017 ved en ny bestemmelse i Helse- og
omsorgslovens § 3-6. «kKommunens ansvar overfor pargrende.» Personer med seerlig
tyngende omsorgsarbeid skal kommunen tilby ngdvendig paragrendestgtte blant annet i form
av oppleering og veiledning, avlastningstiltak og omsorgsstgnad

Behovene hos pargrende er sveert forskjellige og kommunen ma derfor kunne tilby ulike
former for avlastning. For noen vil tiltak som GPS og varslingsteknologi oppleves avlastende,
mens andre vil kunne ha behov for mer omfattende avlastningstiltak. Det er store individuelle
forskjeller.

Bergen kommune har et eget Kompetansesenter for demens som tilbyr paragrende til
personer med demens, stgtte og kunnskap i mgtet med sykdommen.

Kompetansesenteret er et lavterskeltilbud, som innbyggerne kan kontakte direkte dersom de
har mistanke om demens hos deg selv eller andre. Pargrende, venner, naboer og
arbeidsgiver til demensrammede kan ogsa ta kontakt for & fa rad.

Kompetansesenteret arrangerer kurs og samtalegrupper for pargrende. Det er viktig med
paragrendekurs og samtalegrupper for personer med demens og deres paragrende. Bergen
kommune har god erfaring med tilbudene. Deltakerne far mer kunnskap om sykdommen,
deler erfaringer, far stegtte, anerkjennelse og rad for mestring i hverdagen. Bergen kommune
skal satse videre pa gruppetilbud og vil utvikle tilbudet «Brukerskole for personer med
demens» som har som mal & bidra til gkt kunnskap og mestring for personen med demens
selv. Tilbudet egner seg for personer i tidlig fase av sykdommen.

4 https://www.aldringoghelse.no/demens/tjenester-i-hjemmet/, lastet ned 13.02.18

46 Demensplan 2020

47 Ressursbruk og sykdomsforlgp ved demens,(REDIC) kortversjon 2015

48 Ressursbruk og sykdomsforlgp ved demens,(REDIC) kortversjon 2015

4 Vernooij-Dassen mfl. 2011, Dalsbg mfl. 2014, Maayan mfl. 2014, i veileder om pargrende i helse- og
omsorgstjenesten, HDIR 2017; S. Tgnessen, B.l.l.Kassah(red.); Pargrende i kommunale helse og
omsorgstjenester, Aud Johannessen, Signe Tretteteig, Inger Molvik, Ellen M. Langballe (2017) Pargrende til
eldre- oppsummering av kunnskap og forskningsresultater, i pargrendeveilederen.
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Gode demensforlgp

Mer kunnskap om hvordan kommunen
best kan mgte personer med demens
0g Stgtte paragrende, er svaert viktig a
prioritere. Bergen kommune deltar i et
prosjekt som ledes av professor Bettina
Husebg ved Universitetet i Bergen,
Senter for alders- og sykehjemsmedisin
(SEFAS). Prosjektet skal gi oss mer
kunnskap om hva som virker. Det er
behov for a utvikle bedre og malrettede
tilbud for denne gruppen, bade for &
gke kvaliteten pa tjenestene, ta vare pa
pasientenes verdighet og sikkerhet,
men ogsa for a redusere byrden for
pargrende og behovet for
sykehjemsplass.

LIVE@Home. Path

Er et forskningsprosjekt som skal bidra til &
utvikle et demensforlgp for & stette nylig
diagnostiserte hjemmeboende personer med
demens og deres pargrende.
Forskningsprosjektet skal blant annet
undersgke hvordan individuell oppfalging av
personer med demens/ pargrende kan styrke
hjemmesituasjonen og egenomsorgsevnen, og
hvordan forskjellige tiltak kan stgtte personer
med demens/péargrende.

Universitetet i Bergen, Senter for alders- og
sykehjemsmedisin (SEFAS)

Bergen kommune vil samarbeide med Senter for alders- og sykehjemsmedisin (SEFAS) og
dermed bidra til utvikling av en modell som sikrer gode demensforlgp som skal anvendes i

kommunen.

Tiltak

26 Utvide og utvikle tilbudet «Brukerskole for personer med demens».

27 Implementere brukervennlige demensforlgp i kommunen.

Velferdsteknologi

Det er mange tekniske lgsninger som benyttes for & gjgre hverdagen enklere og sikrere.

Velferdsteknologi er teknologiske hjelpemidler som kan bidra til gkt trygghet, sosial
deltagelse og aktivitet. Fgr man tar i bruk velferdsteknologi skal alltid nytte, brukers gnske og
behov vurderes. Denne type tjeneste ma det derfor sgkes om.

| dag (2018) kan innbyggerne sgke om velferdsteknologi i form av sensorer som varsler om
for eksempel fall, bevegelse eller raykutvikling. Det er ogsa medisindispensorer som varsler
nar medisiner skal tas, samt GPS og trygghetsalarm. Velferdsteknologien skal gi eldre rask
hjelp nar alarmer og sensorer utlases. GPS er til god hjelp for eldre som liker & veere i
aktivitet utendgrs og som har vansker med a orientere seg tilbake til hiemmet. GPS er for
mange en stor trygghet og gir samtidig frihet til & bevege seg ute.

Som all annen teknologi, er velferdsteknologi i rask utvikling. Det er derfor ngdvendig med et
systematisk arbeid hvor en vurderer hvilke teknologiske hjelpemidler som kommunen skal ta
i bruk ut i fra forskning og nytteverdi. Bergen kommune har opprettet et responssenter *° som
overvaker og tar imot alarmer fra forskjellige typer velferdsteknologi. Responssenteret skal
veere et kompetansesenter for bruk av velferdsteknologi.

Bergen kommune har etablert en nettverksgruppe pa fagfeltet Velferdsteknologi. Det er
etablert et samarbeid for aktuelle samarbeidsaktarer. Her mgter faste representanter fra
Forvaltningsenheten, Enhet for aktivitet og mestring med hverdagsrehabilitering og
Kommunal hjelpemiddelservice, hukommelsesteam, Etat for helsetjenester, Etat for psykisk
helse og rustjenester og Etat for tjenester til utviklingshemmede for a drgfte saker innen

%0 https://www.bergen.kommune.no/hvaskjer/tema/smart-omsorg/11588/article-149170
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velferdsteknologi. Dette er et viktig fora, ikke minst fordi det er en kontinuerlig
endring/utvikling pa omradet.

| tillegg driver Utviklingssenteret for sykehjem og hjemmetjenester (USHT) et
velferdsteknologinettverk for alle kommuner i Hordaland

Nettverksgruppen skal vurdere og teste ut velferdsteknologiske nyvinninger, far disse
eventuelt implementeres i kommunens helse og omsorgstjenester.

Tiltak

28 Nettverksgruppen pa fagfeltet Velferdsteknologi skal vurdere og teste ut
velferdsteknologiske nyvinninger, fgr disse eventuelt implementeres i kommunens
helse og omsorgstjenester.

Tilrettelegge for & bo trygt i eget hjem

Velferdsteknologi er med péa a forebygge uhell og skader i hjemmet. Andre tiltak kan for
eksempel veere & fierne fallfeller i hjemmet som lgse tepper og darterskler, lange ledninger
pa gulvet. Hjelpemidler som komfyrvakt pa kjgkkenet er et forebyggende tiltak for
brannutvikling. Hiemmetjenestene skal ha et blikk for om det er behov for tiltak for &
forebygge personskade i hjemmet nar de er hos brukerne. Det skal utvikles forebyggende
metoder som for eksempel risikorydding 5! hjemmetjenestene for personskade i hjemmet.

Eldre med funksjonsnedsettelse og behov for tilrettelegging i hjemmet, skal fa informasjon
om muligheter for tilrettelegging av eksisterende bolig. Informasjon og samtale om flytting til
en mer egnet bolig er ogsa et viktig tema. Bolig skal vaere et tema pa seniordager hvor eldre
kan komme for a fa informasjon om blant annet forebyggende tiltak for & kunne bo trygt i
eget hjem sa lenge som mulig. Tjenesten Forebyggende hjemmebesgk vil ogsa kunne
informere om hvor man kan henvende seg for hjelp til bedre tilpassing av bolig, i tillegg til at
ansatte i hiemmetjenestene tar slike samtaler ved behov. Det kan vaere utfordrende & snakke
om flytting b&de for den eldre og ansatte i tienestene. A flytte er en stor overgang i livet.
Dersom det vurderes som hensiktsmessig, bar informasjon og en uforpliktende samtale om
bade tilrettelegging og eventuelt flytting til mer egnet bolig gjennomfgres av
hjemmetjenestene. Bergen kommune skal samarbeide pa tvers av etater og enheter for a gi
best mulig bistand til eldre med behov for tilrettelegging av bolig. Vi viser forgvrig til
Boligmelding 2014-2020 vedrgrende forslag om «tverretatlig boligradgivningstjeneste».

Forebyggende hjemmebesgk arrangerte 6. november 2018 seniorseminaret «Gode valg i
alderdommen» for 77- aringer. Evalueringsrapport fra kursdag skal tas med i
videreutviklingen av slike forebyggende tilbud til eldre og det skal vurderes om dette tilbudet
skal utvides til & holdes i alle byomradene i kommunen og sees i sammenheng med
seniordager som skal arrangeres.

51 Risikorydding: Risikorydding er en kampanje for a forebygge ulykker og skader. Her finner man sjekklister og
guider. https://risikorydding.no/om-risikorydding
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Min holdning til livet pavirker mitt liv — livslang forebygging

Forebyggende tiltak og tidlig innsats med fokus pa aktivitet og mestring kan gjare at mange
eldre bor i sine hjem uten & matte flytte eller gjgre store endringer i boligen. Bergen
kommune vil ha en positiv holdning til det & bo i eget hjem og motivere voksne og eldre til &
tenke: «hva kan jeg gjgre for & bo i huset mitt slik det er nd, sa lenge som mulig?». For a
bringe budskapet om viktigheten av livslang forebygging og hva den enkelte kan gjare for &
veere mest mulig selvhjulpen i alderdommen, skal Bergen kommune arlig arrangere
«seniordager» for innbyggerne i alle byomradene. Tema for seniordagene skal omfatte
mestring og trygghet i eget hjem. Dette er et tiltak som skal veere rettet mot brukere av
tienestene og deres paragrende og for seniorer som ikke har tjenester men som gnsker mer
informasjon om tjenester og forebyggende tiltak.

Tiltak:

29 Arrangere arlig Seniordager i alle byomradene, med tema som for eksempel
aktivitet, mestring og trygghet i eget hjem.

30 Hjemmetjenestene skal utvikle forebyggende metoder for personskade i hjemmet,
som for eksempel skade ved fall eller brann.

31 Samarbeide pa tvers av etater og enheter for a gi best mulig bistand til eldre med
behov for tilrettelegging av bolig.

Kommunal tilskuddsordning til foreninger og lag

Kommunen mottar arlig saknader fra foreninger og lag som har gode aktiviteter og sosiale
arrangementer for eldre. Dette er forebyggende aktiviteter for helse og livskvalitet til mange
av kommunens innbyggere. Bergen kommune skal prioritere tilskuddsmidler til frivillige
organisasjoner og lag som understgtter planens visjon. For folkehelsetiltak til seniorer i
Bergen viser vi for gvrig til kommunens Seniorplan.

Tiltak

32 Prioritere a gi tilskudd til frivillige organisasjoner som tilbyr ulike trivselstiltak og
forebyggende gruppetilbud som er apne for alle eldre.
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2.4.1 Mal og tiltak

Gi brukerne trygge og selvstendige liv

Mal

e Tjenestene i hjemmet skal stimulere til mestring, gkt selvstendighet i hverdagen og
trygghet i & kunne bo hjemme.

e Ta ut potensialet i innholdet i tjienesteavtale 10 (samarbeidsavtale mellom kommunen
og spesialisthelsetjenesten) om forebygging. >

e Personer med diagnosen demens og deres pargrende skal oppleve trygghet i
hverdagen ved & fa forutsigbar og helhetlig oppfalging fra kommunen og ngdvendig
avlastning ved behov.

Tiltak

21 @ke kapasiteten pa fallforebyggende treningstilbud i grupper, slik at eldre som har behov,
far et slikt tilbud i sitt byomrade.

22 Ansette fire stillinger for klinisk ernaeringsfysiologer jamfar Plan for ernaering: «Maten er
servert» som fremmes i 2019. Tiltaket skal sees i sammenheng med opprettelse av team i
hjemmetjenestene og kurs som omhandler ernaering.

23 Tilby erneerings- og matlagingskurs for brukere og pargrende der det er risiko for feil-
/underernaering.

24 Jobbe systematisk med a utvikle en kultur i tienestene der ansatte skal lytte til brukernes
behov. Spgrsmalet «Hva er viktig for deg?» skal stilles i farste mgtet med bruker.

25 Gi ansatte i hjemmetjenestene og saksbehandlere for helse- og omsorgstjenestene
oppleering i kommunikasjonsfremmende verktgy som understgtter brukermedvirkning og
egenmestring. Et eksempel pa slike verktgy er Motiverende intervju.

26 Utvide og utvikle tilbudet «Brukerskole for personer med demens».

27 Implementere brukervennlige demensforlgp i kommunen.

28 Nettverksgruppen pa fagfeltet Velferdsteknologi skal vurdere og teste ut
velferdsteknologiske nyvinninger, far disse eventuelt implementeres i kommunens helse og
omsorgstjenester.

29 Arrangere arlig Seniordager i alle byomradene, med tema som for eksempel aktivitet,

mestring og trygghet i eget hjem.

30 Hjemmetjenestene skal utvikle forebyggende metoder for personskade i hjemmet, som for
eksempel skade ved fall eller brann.

31 Samarbeide péa tvers av etater og enheter for & gi best mulig bistand til eldre med behov for
tilrettelegging av bolig.

32 Prioritere & gi tilskudd til frivillige organisasjoner som tilbyr ulike trivselstiltak og
forebyggende gruppetilbud som er apne for alle eldre.

52 Samarbeidsavtale mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten om forebygging ved & bruke sine laerings-
og mestringsarenaer.
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2.5 Innsatsomrade 5: Helhetlige og koordinerte tjenester

For at innbyggerne skal kunne bo trygt i eget hjem lengst mulig, er det viktig med godt
samarbeid mellom de ulike tjenestene som den enkelte far. Helhetlige og koordinerte
tienester, handler om at vi som kommune skal legge til rette for at eldre med sammensatte
behov opplever at det er sammenheng og helhet i tienestetilbudene. Bergen kommune har
som malsetning at innbyggerne skal mgte oss som én samlet kommune.

Brukere av vare tjenester skal bli sett som hele mennesker i magte med helse- og
omsorgstjenestene. Helhetlige tjenesteforlgp innebaerer at tienestene samarbeider og
samhandler godt om brukerens gnsker og mal. Vurderingen av behov og tiltak skal ta
utgangspunkt i hele mennesket — det vil si brukerens fysiske, psykiske, sosiale, kulturelle og
andelige behov.

Eldre har sammensatte behov

Bedre og flere behandlingsmuligheter fgrer heldigvis til at flere overlever alvorlig sykdom og
lever lenge pa tross av sine sykdommer. Andel eldre med omfattende bistandsbehov gker i
kommunen, og flere vil trenge helhetlige og koordinerte tjenester.

Det & ha en langvarig sykdom pavirker livet pa flere omrader, blant annet i forhold til bolig,
gkonomi, familie, sosialt nettverk, aktivitet og fritid.

Kommunen ma organisere tjenestene mest mulig hensiktsmessig, slik at vi ogsa i fremtiden
har ressurser og helsepersonell nok til & gi eldre med sammensatte behov tjenester av hgy
kvalitet.

Fysisk helse

Mange eldre har flere kroniske sykdommer og fysiske utfordringer samtidig. Desto eldre man
blir, desto mer komplisert er ofte sykdomsbildet. | mange tilfeller er det behov for a bruke
mange ulike medikamenter samtidig. Det er viktig at helse- og omsorgstjenestene tar
hensyn til det sammensatte sykdomsbildet, slik at hjelpen er godt tilpasset for den enkelte.
For a lykkes med dette, ma tjenestene samarbeide tverrfaglig og systematisk. Fastlegen er
sentral i samarbeidet med andre profesjoner for & sikre forebygging, behandling og
rehabilitering i form av rett medisinering, god ernaering, trening og aktivitet, hjelpemidler,
fallforebygging med mer. Fastlegene skal innga som del av helsetjenesteteamene som
opprettes rundt bruker med behov for helsetjenester i hjemmet.

Syn og harsel

Tre av fire over 74 ar har problem med kommunikasjon pa grunn av nedsatt harsel, og en av
ti over 66 ar har problem med synet, selv med briller. >* Mange av disse har utfordringer bade
med syn og hgrsel.

Personer med syns- og hgrselstap har ofte behov for rehabilitering for & kunne mestre hver-
dagen og delta pa ulike arenaer, som for eksempel i arbeidslivet. En rekke tjenester kan bi-
dra i disse brukernes re-/habiliteringsprosess: Spesialisthelsetjenesten, Syns- og audiopeda-
gogisk tjeneste (SAPT), Bergen Voksenoppleering, ergo- og fysioterapitjenesten, hgrselskon-
takter, Radgivningskontor for hgrselshemmede og hjemmesykepleien med flere.

Da behovet for rehabilitering og oppfelging ved sansetap forventes a gke i takt med at antal-
let eldre innbyggere gker, er det viktig & videreutvikle tjenestene til denne malgruppen. Det er
allerede vedtatt tiltak for denne gruppen brukere i Handlingsplan for habilitering og

53 Folkehelserapporten, Folkehelseinstituttet
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rehabilitering (2018-2021). Tiltak nr.7 i handlingsplanen omhandler samordnet innsats og for-
lgp for personer med sansetap: Bergen kommune skal forbedre samordnet innsats og bru-
kerforlgp for personer med sansetap, internt i kommunen og i samarbeid med Helse Bergen.

For at det skal bli lettere tilgjengelig tverrfaglig tilbud for personer med nedsatt syn og/eller
harsel, vil Bergen kommune samle Radgivningskontoret for hgrselshemmede og davblinde
og synspedagoger fra Kompetansesenteret, slik at det blir et felles radgivningskontor for
bade hgrsels- og synshemmede.

Tiltak:

33 Samle Radgivningskontoret for harselshemmede og dgvblinde og synspedagoger
fra Kompetansesenteret. Tiltaket skal gjgre at det blir lettere tilgjengelig tverrfaglig
tilbud for personer med nedsatt syn og/eller hagrsel.

Psykisk helse

Sammensatte livsutfordringer utgjer ogsa en vesentlig risiko for a utvikle psykiske
helseplager som angst og depresjon. Dette kan gjelde bade den som er syk, og pargrende
som yter omsorg. Mange lever alene uten et sosialt nettverk. A bo alene i alderdommen
innebaerer en risiko for ensomhet og redusert fysisk og psykisk helse. Ensomhetsfglelsen,
lite sosialt nettverk og tap av neere relasjoner kan veere vanskelig & handtere ved sykdom og
funksjonsnedsettelse.

Bergen kommune skal styrke og utvide tjienestene med mal om a forebygge og bremse
videre utvikling av blant annet lettere psykiske helseplager.

Kreftomsorg

Kreft rammer flest eldre. Tre av fire krefttilfeller diagnostiseres hos menn og kvinner over 60
ar.>* Kunnskap og kompetanse i kreftomsorg er avgjgrende for hvordan eldre med kreft
ivaretas. Nar en kreftdiagnose er stilt, er det viktig a tilby kurs og mestringstiltak for den
kreftrammede og pargrende.

Bergen kommune skal ha ansatte som har oppdatert kunnskap om behandling og
symptomlindring for pasienter med kreftdiagnose. Kommunens kreftkoordinatorer har
oversikt over aktuelle tilbud brukerne kan benytte seg av. Personer med en kreftdiagnose og
deres pargrende kan kontakte en kreftkoordinator for rad og veiledning. Det er viktig med
hgy kompetanse hos ansatte som jobber med kreftomsorg slik at de kan legge til rette for at
eldre med kreft far best mulig livskvalitet, og bidrar aktivt til at ngdvendige intervensjoner og
behandling blir iverksatt.

Oppfolging til personer med livsbegrensende sykdommer og kort forventet levetid

Eldre som har sykdommer med kort forventet levetid og deres paragrende trenger & oppleve
trygghet i den tiden de har sammen.

| mate med brukerne skal ansatte benytte metoder og tilneermingsmater som gir en
systematisk, trygg og god oppfalging. Forhandssamtale er en metode som er nasjonalt
anbefalt. Forhandssamtaler og egnet kartleggingsredskap skal brukes for & fa innsikt i
paragrendes behov ved alvorlig sykdom hos eldre. > Forhandssamtale er en
planleggingssamtale hvor helsepersonell lytter til brukers og eventuelt pargrendes gnsker for

54 Folkehelseinstituttet: https://www.kreftregisteret.no/Generelt/Fakta-om-kreft/
55 https://oslo-universitetssykehus.no/kartlegging-av-parorendes-behov-som-omsorgsgivere-csnat
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livets siste fase. Samtalen dokumenteres slik at gnsker, verdier og preferanser legges til
grunn nar helsehjelp skal planlegges og gis. Forhandssamtaler er szerlig viktig i situasjoner
der vi vet at bruker pa et tidspunkt trolig ikke selv lenger evner a ta avgjarelser, eller formidle
disse. Bergen kommune vil legge til rette for at eldre som gnsker & bo hjemme i livets siste
fase skal oppleve trygghet gjiennom god tverrfaglig oppfelging fra helse- og
omsorgstjenestene og fastlege.

Gode hjemmetjenester i livets sluttfase

Bergen kommune skal tilby gode tjenester i livets sluttfase. De tre hyppigste registrerte
dadsarsakene i Norge i 2015 var kreft, hjerte-karsykdom og kronisk obstruktiv lungesykdom
(kols). *® God informasjon om sykdom og valgmuligheter med tanke p& om den enkelte
gnsker & bo hjemme eller pa sykehjem i livets sluttfase, er viktig.

Kommunen samarbeider med det regionale kompetansesenteret for lindrende behandling og
Sunniva senter ved Haraldsplass diakonale sykehus. Dette er helt ngdvendig for & sikre
pasienter med spesielle behov i livets sluttfase, et godt tilbud.

Bergen kommune har innarbeidet tiltak i hjemmebaserte tjenester for personer i siste fase av
livet. Verktgy innen palliasjon 7 er stadig i utvikling. Bergen kommune skal prioritere & styrke
kompetansen om grunnleggende palliasjon i hjemmet. Det er utviklet nasjonale e-
leeringsprogram om palliasjon. Disse programmene skal vurderes a tas i bruk av
hjemmetjenestene.

Tiltak:

34 Etablere og videreutvikle gruppebaserte opplaerings- og veiledningstilbud for
pararende til eldre som har store og sammensatte behov, som for eksempel
gruppetilbud til pargrende til eldre med diagnosen demens og pargrende til
personer med andre livsbegrensede sykdommer.

35 | Brukere med livsbegrensende sykdommer og deres pargrende skal fa systematisk
individuell oppfalging av kommunens helse- og omsorgstjenester.

Brukerne skal oppleve at tjenestene er helhetlige og koordinerte

Pasienter og brukere med store og sammensatte behov kjennetegnes ved at symptomer og
andre faktorer som pavirker helsen er sammenvevd. Tilstanden kan oftest ikke forklares ut
fra enkeltfaktorer som diagnose eller avgrensede funksjonsproblem. Det er brukers
helhetlige situasjon som ma vektlegges i vurdering av behov og oppfglging fra tjenestene.

56 Folkehelseinstituttet; Dgdsarsaksregisteret. https://www.fhi.no/nettpub/hin/ikke-
smittsomme/kols/#doedelighet
57 palliasjon vil si lindrende, men ikke helbredende behandling. Store medisinske leksikon
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Kjennetegn ved helhetlige pasientforlgp

e Kontinuitet: tienestene henger sammen gjennom god samhandling — tjenestene virker
sammen/er koordinerte.

e Samarbeid: to eller flere virksomheter har gjensidig forpliktende og samtidig ansvar
over tid.

e Sgmlgshet: smidig overfgring av informasjon og oppgaver til rett tid.

e Pasientsentrert: pasienten deltar i beslutninger om malsetting og utforming av tiltak.

e Informasjonsdrevet: fremdriften i forlgpet er kontinuerlig basert pa kunnskap/opplys-
ninger om pasientens tilstand og behov.

Koordinerende enhet — En dgr inn for habilitering og rehabilitering (KE)

Koordinerende enhet — En dgr inn, skal veere et synlig kontaktpunkt og bidra til & sikre
helhetlige og koordinerte tilbud til brukere med langvarige og sammensatte behov. Brukere
med et sammensatt og langvarig behov for flere tjenester, skal fa tilbud om koordinator og
individuell plan.

Hgsten 2017 ble Mestring og medvirkning. Handlingsplan for habilitering og rehabilitering
(2018-2021) vedtatt. Ett av tiltakene i planen er a styrke koordinerende enhet. Kommunen
skal gjennomfgre kontinuerlig oppleering i individuell plan og koordinatorrollen for ansatte i tre
byradsavdelinger: Helse og omsorg, Sosial, bolig og inkludering og Barnehage, skole og
idrett.

Tiltak

36 | Koordinerende enhet i Bergen kommune skal bli mer synlig og lettere tilgjengelig.
Brukere som har langvarige og/ eller sammensatte behov, skal fa tilbud om
individuell plan (IP) og koordinator.

37 | Ansatte i byradsavdeling for -helse og omsorg (BHO), -sosial, bolig og inkludering
(BBSI) og -barnehage, skole og idrett (BSBI). skal fa oppleering i individuell plan og
koordinatorrollen. Oppleeringen skal forega kontinuerlig.

Legge til rette for mestring

Ved bade korte og langvarige behov for helse- og omsorgstjenester, skal kommunen legge til
rette for mestring av ny hverdag med endrede forutsetninger. Tjenestene skal fremme den
enkeltes evne til & leere noe nytt i en endret livssituasjon og oppleve & bli selvstendig igjen,
sa langt det er mulig. Videre er det viktig & sikre tidlig identifisering av behov slik at tiltak
settes inn raskt.

| et helhetlig tjenestetilbud, er forebyggings- og mestringsperspektivet viktig. Tjenestene skal
ta utgangspunkt i hva brukerne opplever som viktig i sitt liv. Med dette som utgangspunkt
skal vi skape gode tjenester som stimulerer til trivsel, motivasjon og mestring hos brukerne
(se innsatsomradet «Hjelpe brukerne til trygge og selvstendige liv»).
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Samhandling

Samhandlingsreformen peker pé utfordringene med fragmenterte tjenester og for lite
koordinerte tjenestetilbud. Malet med Samhandlingsreformen er at tjenestetilbudet skal vaere
helhetlig og sammenhengende, av god kvalitet, med hgy pasientsikkerhet, kort ventetid og
med starst mulig naerhet til og tilpasset den enkelte bruker. Kommunene skal forebygge mer,
behandle tidligere og samhandle bedre. Brukerne skal fa tidlig og god hjelp naermest mulig
der de bor, og med innflytelse pa eget tjenestetilbud. *® Bergen kommune skal ha tiltak som
svarer pa disse malene.

«Som fglge av samhandlingsreformen, gir kommunene i gkende grad hjelp til alvorlig syke, og
dette prioriteres fremfor det forebyggende arbeidet. De sykeste utskrivningsklare pasientene be-
handles farst. (...). Kommunene prioriterer de utskrivningsklare somatiske pasientene ettersom
de blir straffet gkonomisk hvis de ikke kan ta imot dem. Denne typen fortrengning, som resulterer
i manglende forebygging, kan trolig i mange tilfeller ha stikk motsatt effekt av den man gnsker a
oppna med samhandlingsreformen. Dette fordi behovet for en permanent sykehjemsplass hos

enkelte kan inntreffe tidligere enn far.»
Rapport fra IRIS 2014

Utfordringer ved samhandlingsreformen

Hovedfunnene i en rapport som utforsker konsekvensene av Samhandlingsreformen, styrker
antakelsene om at samhandlingsreformen er en viktig arsak til gkte kostnader innen
eldreomsorgen, seerlig i de store kommunene. De gkte medisinske kostnadene bekrefter
oppfatningen om at sykehusene skriver ut sykere pasienter. Det er samtidig flere
utskrivninger fra sykehus og gkt tempo i utskrivningsprosessene.*®® Dette krever at
kommunens helse- og omsorgstjenester og spesialisthelsetjenesten i stgrre grad
samhandler. ¢

58 St.meld. nr. 47 (2008-2009)
59 EVASAM

60 Helse- og omsorgsdepartementet (2009). Samhandlingsreformen. Rett behandling — pg rett sted — til rett tid. St.meld. nr.
47 (2008-2009).
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Samarbeidsavtaler mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten

Tenesteavtale 1:
Kva helse- og omsorgsoppgaver forvaltningsnivaa er palagt ansvar for, og felles oppfatning
om kva tiltak partane til ei kvar tid skal utfare
Tjenesteavtale 2
Retningslinjer for samarbeid knytt til innlegging, utskriving, habilitering, rehabilitering og lee-
rings- og meistringstilbod til pasientar som har behov for koordinerte tenester
Tjenesteavtale 6
Retningslinje for gjensidig kunnskapsoverfaring, informasjonsutveksling, faglege nettverk og
hospitering
Tjenesteavtale 10
Samarbeid om fagrebygging
Seeravtale til Tenesteavtale 2, 6 og 10
Samarbeid om oppleering av pasientar, brukarar og pargrande i eit leerings- og meistrings-
nettverk.

Saman.no

| falge tjenesteavtale 1 ®* mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten, skal overfgring av
oppgaver fra spesialisthelsetjenesten vaere avtalt, og kompetanse og ressurser skal
overfgres sammen med oppgavene. Dette er forutsetninger for at brukeren skal veere sikret
et godt tilbud og en trygg overfaring fra spesialisthelsetjeneste til kommune.

Ette

Felles forstaelsesplattform for behandlingsansvar. Tjenesteavtale 1:

e Partane (kommunane og helseforetaket) skal veere likeverdige.
e Dialog og hgyringar skal veere gjennomfgrt og endringar planlagt i god tid.

e Heilskaplege pasientforlgp skal veere utvikla mellom partane pa farehand for a sikre
kvalitet i pasientbehandlinga.

e Ressursar skal fglgje endringar i pasientforlgpet i form av kompetanse og gkonomi.
Det skal veere semje mellom partane

Saman.no.

rlevelse av tjenesteavtalene skal bidra til at brukerne far et helhetlig og koordinert

tienestetilbud. Gode forlgp vil ogsa veere ressurssparende og gi bedret effektivitet i
tienestene.

61 Saman.no
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Utvikling og endring av tilbud bgr skje i neer dialog mellom kommuner og helseforetak
slik at pasienter og brukere ikke mister ngdvendige tjenester.

Veileder om rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator

Medisinskfaglig/legekompetanse i saksbehandling

Behandling av sgknader 2 sendt fra spesialisthelsetjenesten vedrgrende helse- og
omsorgstjenester for personer med store og sammensatte behov, skal skje pa en smidig og
rask méate. Medisinske avklaringer, behov for kommunal oppfalging og vurdering av
tjenesteniva krever god samhandling mellom 1. og 2. linjetienesten og felles
forstaelsesplattform for behandlingsansvar. Utfordringen er tiden det tar fra pasientene
meldes utskrivningsklare via elektronisk melding til det er avklart hva slags type tilbud
pasienten skal ha i kommunen. Kommunens saksbehandlere har hgy kompetanse pa a
kartlegge behov og vurdere rett tjenestetilbud, men ved utskrivninger av pasienter med store
og sammensatte behov, er samarbeid med lege i kommunen ngdvendig for & sikre en trygg
overfgring og rett oppfalging av brukerens behov for videre behandling. | tillegg til godt
samarbeid med pasientens fastlege, skal Etat for forvaltning ha tilgjengelig legekompetanse.

Tiltak:

38 Etat for forvaltning skal ha tilgjengelig legekompetanse.

39 Utvikle gode og trygge pasientforlap 52 for brukere av hjemmebaserte tjenester,
gjerne sammen med eksterne aktgrer

40 Utvikle og ta i bruk metoder for a kartlegge brukernes fysiske, psykiske, sosiale og
andelige/ eksistensielle behov for & gi brukerne et best mulig helhetlig
tienesteforlap.

41 Videreutvikle elektroniske samhandlingssystemer mellom spesialisthelsetjenesten
0g kommunen.

Tjenestene skal utgves i trad med kunnskapsbasert praksis

For at brukerne skal oppleve trygghet og forutsigbarhet i tienesteforlgpet og i overgangene
mellom tjenestenivd, ma kommunen ha medarbeidere med god kunnskap, kompetanse og
ferdigheter pa mange omrader.

Kunnskapsbasert praksis innebeerer at fagutavere anvender bade forskningsbasert
kunnskap, erfaringsbasert kunnskap, samt brukerkunnskap og brukermedvirkning.

A anvende ulike kunnskapskilder anses som ngdvendig for & skape et helhetlig
tienestetilbud. Pa den maten sikres ulike tilganger til kunnskap, hvilket er avgjgrende ved
sammensatte og komplekse tjenester. Ved kunnskapsbasert praksis anvendes den beste
kunnskapen fra forskningen, gode erfaringer fra hverdagen i tjenestene og viktig kunnskap
fra brukerne selv. A kombinere denne kunnskapen med ny forskning gir muligheter for
innovasjon og fagutvikling i tjenestene.

52 spknad vil si en henvendelse fra spesialisthelsetjenesten via elektronisk melding, telefonkontakt og/eller
formell skriftlig sgknad med pasientens signatur.

83 pasientforlgp vil si tjenesteforlgp i kommunen og overganger mellom sjukehus og til
hjemmet/korttidsopphold i sykehjem.
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Kompetanse

| folge Strategisk kompetanseplan for
Bergen kommune er det behov for
oppdatering av medarbeidernes kunnskap
og ferdigheter, slik at vare tjenester holder
et hayt faglig niva og svarer til brukernes

Det er viktig at ansatte har god kompetanse
til & formidle og gi trygghet. Dersom brukerne
gis trygghet og trivsel kan institusjonsplass
utsettes.

behov.

Bergen kommune arrangerte en innspilldag

hasten 2017 (se kap.1- utforming av planen). Med denne dagen gnsket kommunen & fa
innspill pa forbedringsomrader. Som svar pa kompetansebehov, kom det innspill pa at
ansatte bar ha kompetanse innen et bredt fagfelt. % Kommunen har allerede hgy
kompetanse pa mange felt. Med implementering av tillits- og faglighetsreformen og en ny
mate a organisere hjemmetjenestene pa i kommunen, haper vi at kompetansen i tienestene
og vurdering av hva slags kompetanseheving som trengs, kommer tydeligere frem. Dette er
viktig i planleggingen av de ansattes kompetanseplan slik at tienestene holder hgy kvalitet.
Vi vil at kompetansen skal bli brukt enda bedre pa rett tid til rett sted.

Det papekes i Strategisk kompetanseplan at det er behov gkt behov for lederferdigheter: Ved
satsing pa kompetanseutvikling far lederne en sentral rolle, bade med hensyn til & initiere og
falge opp kompetansetiltak, men ogsa i kompetansestyring; det vil si @ anvende
kompetansen pa rett sted og til rett tid. Bergen kommune skal, gjennom
kompetanseutvikling, gjgre ledere og medarbeidere i stand til & identifisere mulige
forbedringsomrader innen fag, drift og organisering, og deretter planlegge og iverksette
endring.

Tiltakene fra Strategisk kompetanseplan skal skje innen seks prioriterte satsingsomrader:

* Riktig fagkompetanse og kontinuerlig laering
* Lederferdigheter

* Forbedringskompetanse og brukerinvolvering
« Ferdigheter i bruk av teknologi

« Sprak og kulturforstaelse

» Etikk- og verdirefleksjon

Gjensidig kompetanseheving

Kommunen vil videreutvikle et system for gjensidig kompetanseheving i tienestene. Med
gjensidig kompetanseheving menes for eksempel hospitering innad i kommunens tjenester
og i spesialisthelsetjenesten, veiledning og internundervisning pa arbeidsplassen. Med
teamorganisering i tienestene vil Bergen kommune ogsa stimulere til gkt forstaelse av andre
yrkesgruppers oppgaver (viser til innsatsomradet «tillits- og faglighetsreformens.

Verktay for tjenesteutgvelse og kunnskapsutvikling

Det finnes mange ulike verktgy som skal understgtte tjenesteutgvelse og gke kompetansen i
tienestene. Hiemmebaserte tjenester skal for eksempel fglge aktuelle nasjonalt utviklede
pasientprogram som: Tidlig oppdagelse av forverret tilstand, Samstemming av
legemiddellister og Riktig legemiddelbruk i hjemmetjenesten.

Andre verktgy for kunnskapsutvikling, prosedyrer og kvalitetssikring er elektronisk
beslutningsstatte. Elektronisk beslutningsstgtte fungerer som en database, som den som
skal ta en beslutning enkelt kan gjgre oppslag i via mobiltelefon, nettbrett eller tilsvarende.
Databasen kan for eksempel inneholde oppdaterte pasientopplysninger, som gir
behandleren bedre mulighet til & fatte gode beslutninger. Tilgang til etterrettelig, oppdatert og

64 Oppsummering fra Innspillsdag 2017. Bergen kommune
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http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsområder/riktig-legemiddelbruk-i-hjemmetjenesten

relevant informasjon, er en forutsetning for & kunne jobbe kunnskapsbasert. Tilgang til
kliniske prosedyrer som er pedagogisk tilrettelagte med illustrasjoner og videoer, ulike tester,
fagstoff og kalkulatorer er viktig for & sikre god kvalitet. Medarbeiderne skal kunne planlegge
og dokumentere tjenestene der brukeren befinner seg. Dette bidrar til at helsepersonell kan
jobbe kunnskapsbasert og pasientsikkert, og det sikrer involvering av brukere og pargrende.

Tiltak:

42 Videreutvikle system for gjensidig kompetanseutvikling i tienestene.

43 Styrke kompetansen om grunnleggende palliasjon i hjemmetjenestene.

44 Vurdere og prgve ut ulike typer planleggings- og stgtteverktgy for
hjemmetjenestene, som for eksempel elektronisk beslutningsstattesystem,
fagprosedyresystem og elektroniske planleggere for kjgreruter og arbeidslister.

45 Tjenestene skal jobbe systematisk for & styrke kompetansen i tienestene for & svare
pa fremtidige behov. Eksempler er & styrke kompetansen om store sykdomsgrupper
som demens og kreft, men ogsa gke kunnskapen om verktay og metoder som kan
lette ansattes arbeid, eksempelvis teknologi.

46 Oppdatert informasjon om pagaende utviklingsprosjekter i kommunen og resultater
fra avsluttede prosjekter skal ligge lett tilgjengelig digitalt for ansatte.

Brukere og paregrende skal vaere aktivt deltakende i tjenesteforlgpet

For at Bergen kommune skal kunne utvikle tjenestene og forbedre tjenestetilbudet, er
brukernes evalueringer av tjenestetilbudet viktig informasjon for kommunen.

Bergen kommune gnsker at brukerne skal trives bedre i sin hverdag og oppleve mestring
etter mgtet med tjenestene vare. Mange av de eldre som mottar helse- og omsorgstjenester i
Bergen kommune blir sterkere og bedre i funksjon med riktig veiledning og statte. Med gode
brukersamtaler med behovskartlegging, malsettinger og forventningsavklaringer til
tjenestene, vil vi legge til rette for at brukere og pargrende er aktivt deltakende i
tienesteforlgpet. Vi vil ha tjenester som legger til rette for at brukerne opplever hverdagen
handterbar til tross for sykdom eller skade og redusert funksjon. For & kunne utvikle
tjenestene og forbedre tjenestetilbudet i trad med dette, skal Bergen kommune vurdere om
brukerundersgkelser i starre grad kan erstatte annen type rapportering. Dette er ogsa i trad
med malene i tillits- og faglighetsreformen.

Tiltak:

47 | Legge til rette for at brukerne kan gi tilbakemelding om kvalitet og tilfredshet pa
tienestene de mottar. Det skal vurderes om brukerundersgkelser i stgrre grad kan
erstatte annen type rapportering.
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2.5.1 Mal og tiltak

Helhetlige og koordinerte tjenester

Mal
[ ]
L]

Tiltak

Brukerne skal oppleve at tienestene de mottar er helhetlige og koordinerte.
Styrke og videreutvikle Koordinerende enhet (KE). °

Tjenestene skal utgves i trad med kunnskapsbasert praksis.

Brukere og pargrende skal veere aktivt deltakende i tienesteforlgpet

33

Samle Radgivningskontoret for hgrselshemmede og davblinde og synspedagoger fra
Kompetansesenteret. Tiltaket skal gjagre at det blir lettere tilgjengelig tverrfaglig tilbud for
personer med nedsatt syn og/eller hgrsel.

34

Etablere og videreutvikle gruppebaserte opplaerings- og veiledningstilbud for pararende til
eldre som har store og sammensatte behov, som for eksempel gruppetilbud til pargrende til
eldre med diagnosen demens og pargrende til personer med andre livsbegrensede
sykdommer.

35

Brukere med livsbegrensede sykdommer og deres pargrende skal fa systematisk individuell
oppfalging av kommunens helse- og omsorgstjenester.

36

Koordinerende enhet i Bergen kommune skal bli mer synlig og lettere tilgjengelig. Brukere
som har langvarige og/ eller sammensatte behov, skal f& tilbud om individuell plan (IP) og
koordinator.

37

Ansatte i byradsavdeling for -helse og omsorg (BHO), -sosial, bolig og inkludering (BBSI) og
-barnehage, skole og idrett (BSBI), skal fa opplaering i individuell plan og koordinatorrollen
Oppleeringen skal forega kontinuerlig.

38

Etat for forvaltning skal ha tilgjengelig legekompetanse.

39

Utvikle gode og trygge pasientforlgp %6 for brukere av hjemmebaserte tjenester, gjerne
sammen med eksterne aktgrer.

40

Utvikle og ta i bruk metoder for & kartlegge brukernes fysiske, psykiske, sosiale og andelige/
eksistensielle behov.

41

Videreutvikle elektroniske samhandlingssystemer mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunen.

42

Videreutvikle system for gjensidig kompetanseutvikling i tienestene.

43

Styrke kompetansen om grunnleggende palliasjon i hjemmetjenestene.

44

Vurdere og pragve ut ulike typer planleggings- og statteverktay for hjemmetjenestene, som
for eksempel elektronisk beslutningsstattesystem, fagprosedyresystem og elektroniske
planleggere for kjgreruter og arbeidslister.

45

Tjenestene skal jobbe systematisk for & styrke kompetansen i tienestene for & svare pa
fremtidige behov. Eksempler er a styrke kompetansen om store sykdomsgrupper som
demens og kreft, men ogsa gke kunnskapen om verktgy og metoder som kan lette ansattes
arbeid, eksempelvis teknologi.

46

Oppdatert informasjon om pagaende utviklingsprosjekter i kommunen og resultater fra
avsluttede prosjekter skal ligge lett tilgjengelig digitalt for ansatte.

85 Vi viser til tiltak nr. 13 og 14 i Handlingsplan for habilitering og rehabilitering (2018-2021).
% pasientforlgp vil si tjenesteforlgp i kommunen og overganger mellom sjukehus og til
hjemmet/korttidsopphold i sykehjem.
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47 Legge til rette for at brukerne kan gi tilbakemelding om kvalitet og tilfredshet pa tjenestene
de mottar. Det skal vurderes om brukerundersgkelser i stgrre grad kan erstatte annen type
rapportering.

2.6 konomiske konsekvenser og budsjettmessige konsekvenser

Plan for helse- og omsorgstjenester foreslar 47 tiltak. Flere av tiltakene gjennomfgres innen-
for byraddsavdelingens gkonomiske rammer. Tiltak som krever gkt finansiering ma innfases i
forbindelse med de arlige budsjetter, eventuelt i kombinasjon med statlige tilskudd eller eks-
tern finansiering.

Det vises til vedlagte tabell med kostnads-identifiserte tiltak.

Tabellen viser de tiltakene man regner vil ha en gkonomisk effekt. En del tiltak vil inngd i
andre oppgaver, og veere finansiert i den forbindelse. De er merket med «Innenfor eksiste-
rende budsjettramme> i kolonne for finansiering. En del tiltak ma konkretiseres naermere far
det er mulig & si noe om hvilke kostander tiltaket medfarer. For de tiltakene er det ikke angitt
belap i kolonnen for driftskonsekvenser.

Tiltak ma vurderes i forbindelse med de arlige budsjetter, og tidspunkt for innfaring vil av-
henge av budsjettmessig handlingsrom og prioritering.

Tiltak | Tiltak Finansiering Summer
nr. av drift
pr. ar
mill. kr.
1 Styrking 15

Etablere gruppetilbud i byomradene for eldre som trenger
hjelp til & mestre a leve med tap og sorg.

2 Gi et mer helhetlig gruppetilbud til brukere og pargrende Styrking Sees
som trenger veiledning & mestre psykiske belastninger i sammen
livet knyttet til for eksempel sykdom og med tiltak
funksjonsnedsettelse. Det skal opprettes to 1

psykologstillinger for dette formal.

3 Utvide og utvikle forebyggende og sosiale gruppebaserte 2,0
aktivitets- og treningstilbud utenfor hjemmet som
inneholder helsefremmende tiltak. Et eksempel pa slike
tilbud Trygg pa to bein, Sterk og stadig (eksisterende
tilbud) og Lyst pa livet.

12 Anvende en digital frivillighetsplattform hvor frivillige lag styrking
og organisasjoner kan tilby sine tjenester. Et eksempel pa
en slik plattform er Friskus

9 Sikre tverrfaglig kompetanse som dekker brukernes behov | Innenfor
pa aktivitetssentrene. eksisterende
budsjettramme
22 @ke kapasiteten pa fallforebyggende treningstilbud i
grupper, slik at eldre som har behov, far et slikt tilbud i sitt | styrking
byomréade.
23 Ansette fire stillinger for klinisk ernaeringsfysiologer jamfar | styrking 3.4

Plan for erngering: «Maten servert» som fremmes i 2019.
Tiltaket skal sees i sammenheng med opprettelse av team
i hiemmetjenestene og kurs som omhandler ernzering.

24 Tilby ernaerings- og matlagingskurs for brukere og styrking 1,6
pargrende der det er risiko for feil-/Junderernzering.

6 Samarbeide med Inn pa Tunet for a etablere et slikt tilbud | Styrking 1,6
for personer med demens i alle byomradene.
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5 Tilby plass ved aktivitetssenter for alle personer som har styrking 2,2
diagnosen demens, nar behovet melder seg.
17 Etablere en brukerbank (ressursgruppe) der eldre Innenfor
innbyggere kan registrere seg slik at kommunen kan be eksisterende
om deres innspill i arbeidet med utvikling og forbedring av | budsjettramme
tjienestene.
15 Ha mer brukervennlige internettsider slik at innbyggerne Innenfor
enkelt finner informasjon om tjenester og tilbud for eldre eksisterende
og pargrende gjennom & utvikle et nytt brukervennlig budsjettramme
design.
18 Tilpasse apningstider i de enkelte tjenestene etter Innenfor
brukernes behov. eksisterende
budsjettramme
26 Utvide og utvikle tilbudet «Brukerskole for personer med (tom) 2,0
demens».
14 Invitere ulike tros- og livssynsorganisasjoner i Bergen for styrking 0,5
a lage veilednings- og kursmateriell for helsepersonell.
Det skal gjgres i et samarbeid mellom organisasjonene og
kommunen.
29 Arrangere arlig Seniordager i alle byomradene, med tema | Styrking 1,0
som for eksempel aktivitet, mestring og trygghet i eget
hjem.
25 Gi ansatte i hjemmetjenestene og saksbehandlere for Innenfor
helse- og omsorgstjenestene oppleering i eksisterende
kommunikasjonsfremmende verktgy som understgatter budsjettramme
brukermedvirkning og egenmestring. Et eksempel pa slike
verktgy er Motiverende intervju.
43 Styrke kompetansen om grunnleggende palliasjon i Innenfor
hjemmetjenestene. eksisterende
budsjettramme
42 Videreutvikle system for gjensidig kompetanseutvikling i Innenfor
tienestene. eksisterende
budsjettramme
38 Etat for forvaltning skal ha tilgjengelig legekompetanse styrking 0,8
41 Videreutvikle elektroniske samhandlingssystemer mellom | Innenfor
spesialisthelsetjenesten og kommunen. eksisterende
budsjettramme
44 Vurdere og prave ut ulike typer planleggings- og Innenfor
statteverktagy for hjemmetjenestene, som for eksempel eksisterende
elektronisk beslutningsstattesystem, fagprosedyresystem | budsjettramme
og elektroniske planleggere for kjgreruter og arbeidslister.
34 Etablere og videreutvikle gruppebaserte oppleerings- og Styrking 0,5
veiledningstilbud for pargrende til eldre som har store og
sammensatte behov, som for eksempel gruppetilbud til
pargrende til eldre med diagnosen demens og pargrende
til personer med andre livsbegrensede sykdommer.
10 Utvikle fleksible, forutsighare og komplementeere Styrking
avlastningsordninger, som for eksempel GPS,
avlastningsopphold, timeavlastning og
aktivitetssentertilbud (tidligere dagsenter).
37 Ansatte i byradsavdeling for -helse og omsorg (BHO), - Innenfor
sosial, bolig og inkludering (BBSI) og -barnehage, skole eksisterende
og idrett (BSBI). skal fa oppleering i individuell plan og budsjettramme

koordinatorrollen Opplaeringen skal forega kontinuerlig.
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20 Innfgre Vurderingsteam i hele kommunen som bygger pa | Styrking
anbefalinger fra pilot.
19 Pilotere helsetjenesteteam og omsorgsteam (tom)

hjemmeboende med ulike tjenestebehov i ett byomrade.
Implementere slike team i alle byomrader i den form som
blir bestemt etter endt pilot.

Tiltak som ikke er beregnet eller kommentert av gkonomiseksjonen

4

Sikre at det er tilgjengelige lokaler i bydelene for aktiviteter til
eldre hvor gruppetilbud og aktiviteter til eldre arrangeres.
Sambruk av lokaler i samarbeid med andre byradsavdelinger
(skole og idrett) skal vurderes.

Etablere flere frivillighetstilbud for personer med demens og
deres pargrende i samarbeid med frivillighetskoordinatorene i
kommunen og frivillige organisasjoner.

Lage en kvalitetsstandard som beskriver innhold i
aktivitetssentrene slik at brukerne skal fa et helhetlig tiloud.

11

Lage en kvalitetsstandard som beskriver sosiale aktiviteter
for beboerne i kommunale omsorgsboliger.

13

Fremme frivillighetsarbeid som innebeerer fglgetjeneste for
brukere av kommunens helse- og omsorgstjenester som har
behov for falge til aktiviteter.

16

Iverksette og falge opp relevante tiltak og anbefalinger som
er presentert i rapporten til kkommunikasjonsprosjektet» i
Smart Omsorg.

24

Jobbe systematisk med & innfare en kultur i tienestene der
ansatte skal lytte til brukernes behov. Spgrsmalet «Hva er
viktig for deg?» skal stilles i forste mgte med bruker.

28

Nettverksgruppen pa fagfeltet Velferdsteknologi skal vurdere
og teste ut velferdsteknologiske nyvinninger far disse
eventuelt implementeres i kommunens helse- og
omsorgstjenester.

30

Hjemmetjenestene skal utvikle forebyggende metoder for
personskade i hjemmet, som for eksempel skade ved fall
eller brann.

31

Samarbeide pa tvers av etater og enheter for & gi best mulig
bistand til eldre med behov for tilrettelegging av bolig.

32

Prioritere & gi tilskudd til frivillige organisasjoner som tilbyr
ulike trivselstiltak og forebyggende gruppetilbud som er dpne
for alle eldre.

27

Implementere brukervennlige demensforlgp i kommunen

35

Brukere med livsbegrensede sykdommer og deres pargrende
skal fa systematisk individuell oppfglging av kommunens
helse- og omsorgstjenester.

33

Samle Radgivningskontoret for harselshemmede og
davblinde og synspedagoger fra Kompetansesenteret.
Tiltaket skal gjgre at det blir lettere tilgjengelig tverrfaglig
tilbud for personer med nedsatt syn og/eller hgrsel.

36

Koordinerende enhet i Bergen kommune skal bli mer synlig
og lettere tilgjengelig. Brukere som har langvarige og/ eller
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sammensatte behov, skal fa tilbud om individuell plan (IP) og
koordinator.

46

Oppdatert informasjon om pagaende utviklingsprosjekter i
kommunen og resultater fra avsluttede prosjekter skal ligge
lett tilgjengelig digitalt for ansatte.

47

Legge til rette for at brukerne kan gi tilbakemelding om
kvalitet og tilfredshet pa tjenestene de mottar. Det skal
vurderes om brukerundersgkelser i stgrre grad kan erstatte
annen type rapportering.

45

Tjenestene skal jobbe systematisk for a styrke kompetansen i
tjenestene for & svare pa fremtidige behov. Eksempler er &
styrke kompetansen om store sykdomsgrupper som demens
og kreft, men ogsa gke kunnskapen om verktgy og metoder
som kan lette ansattes arbeid, eksempelvis teknologi.

39

Utvikle gode og trygge pasientforlgp for brukere av
hjemmebaserte tjenester, gjerne sammen med eksterne
aktarer.

40

Utvikle og ta i bruk metoder for & kartlegge brukernes fysiske,
psykiske, sosiale og andelige/ eksistensielle behov.
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3. Vedlegg

- Svar pa spgrsmal som byradsavdelingen for helse og omsorg har stilt til brukerrad og
foreninger/lag

- Oversikt over dagens tjenestetilbud - 2019

- Relevante tabeller og figurer for planen
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Innspill fra eldre i Bergen

| forbindelse med planarbeidet, har vi spurt Eldrerddet, Bergen demensforening, pensjonist-
forbundet Hordaland, Bergen Pensjonistforening og Byombudet i Bergen.

Eldreradet

Eldreradet takker for invitasjonen til & komme med innspill til planen for tjenester til hjemme-
boende eldre. Sparsmalene er behandlet i mgte 30. januar og videre i arbeidsutvalget og pa
epost mellom representantene.

1. Hva mener dere er viktige forutsetninger for at eldre skal kunne leve et godt og trygt
liv som hjemmeboende?

Lederskap. Her er det avgjgrende med et godt lederskap som knytter til seg medarbeidere
med kompetanse til & formidle tilbud kommunen har for eldre, som kultur, matesteder, bro-
sjyrer, media og digital info.

Brukermedvirkning. Nar det gjelder tilrettelegging av tiltak for hjemmeboende er det helt av-
gjgrende at avgjgrelsene tas i samarbeid med bruker og i noen tilfeller ogsa med pararende.
Hjelpebehovet ma vaere godt forankret i forstaelse mellom partene for a se pa behov og til-
bud.

Trygghet. Det er viktig at ansatte har god kompetanse til & formidle og gi trygghet. Dersom
brukerne gis trygghet og trivsel kan institusjonsplass utsettes.

Eldreradet er bekymret for mengden av avvik i hiemmetjenestene og mener at dette viser at
de ansatte fortsatt trenger bevisstgjaring og kompetanseheving, bade faglig og spraklig/kul-
turelt for & skape mer trygghet og forutsigbarhet.

Bolig. Eldreradet mener at det kreves god planlegging for & legge til rette for at eldre skal
kunne bo trygt og lenge hjemme. Kommunen bgr ha en oversikt over bosettingsmgnster og
legge til rette for at eldre kan bo i det sosialt miljg nzer andre eldre for & bygge nettverk og
forebygge ensomhet.

Det ma veere mulig & skaffe seg en tilrettelagt bolig og her m& kommunen ha et tett samar-
beid med Husbanken og NAV slik at det er mulig & informere om og koordinere de statteord-
ningene som finnes.

Kartlegging av brukere. God utredning av nye brukere i hiemmesykepleien, slik at man har
oversikt over behov.

Pargrende. Primaerkontakter i hjiemmesykepleien ma ha hgy kompetanse og ogsa har kom-
petanse pa kommunikasjon med pargrende.

Sykehjemsplass. Det er viktig & ha trygghet om at man kan fa sykehjemsplass den dagen
man trenger det. Eldreradet tror at det ville fart til at flere hadde opplevd det trygt & bo
hjemme.

Informasjon om tilbud. God informasjon om kommunens tilbud om hverdagsrehabilitering
og velferdsteknologi og en gjennomgang av sgknadsprosessen slik at denne blir sa rask og
enkel som mulig. Det trengs god informasjon om responssenteret og om den oppfalgingen
man kan fa nar man bor hjemme, helst i god tid far man faktisk blir avhengig av et slikt tilbud.

Forebyggende hjemmebesgk. Eldreradet gnsker seg at tilbudet om trygghetssykepleiere
kommer tilbake. De vil ha en viktig funksjon for & forebygge problemer. Kanskje seerlig en-
somhet.

Hjelpemiddelhuset. For & bygge opp trygghet om at hjelpen er tilgjengelig ndr man trenger
den ma Hjelpemiddelhuset fa et fungerende logistikksystem som Eldreradet tidligere har et-
terlyst.
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2.Har dere innspill pa hvilke tilbud/aktiviteter som er viktige for eldre & kunne oppsgke
utenfor hjemmet? (dette omfatter ikke bare kommunale tilbud)

Aktivitetssentre er et treffsted i bydelen man bor i. Det vil veere et mangfold av gnsker om
dette. For & fa innspill fra «brukerne» bgr kommunen be om forslag fra organisasjoner, fore-
ninger/lag og eldreradet. Men ogsa fra idretts- og ungdomsorganisasjoner. Kommunen ma
selv sgrge for at ledere kommer for & orientere fra sin egen etat om virksomhet og planer.
Aktivitetssentre ma ligge neer kollektivtransport. Det ma veere ansatte fra kommunen som
sarger for drift i samarbeid med frivillige brukere. Det bgr ogsa veere drift av kafe pa disse
sentrene.

Rehabilitering, bade i og utenfor hjemmet, er en forutsetning for & kunne klare seg lengre
hjemme. Igjen ma det veere god informasjon, bade om den hjelpen man kan fa og hvordan
man selv kan arbeide med dette.

3. Har dere forslag til hvordan utfordringer i hverdagen kan lgses bade av den enkelte
selv og/eller av kommunen?

Mange eldre hjemmeboende bor alene og har kanskje lite nettverk. Seerlig for disse er det
viktig at man har trygghet for & fa hjelp nar man trenger det. Her kan kanskje en enda bedre
informasjon om det gode tilbudet Responssenteret veere en styrke.

| tillegg til manglende trygghet for de som ikke har egne nettverk er ensomhet i seg selv en
stor utfordring for de som bor alene hjemme. Her trengs det et samarbeid mellom kommunen
og de ulike pensjonistforeningene for a bygge nettverk og legge opp til sosiale treffpunkt. Det
er positivt at kommunen har opprettet ordningen med spisevenn, men dette retter seg bare
mot de som far matlevering fra kommunen. Det burde ogsa finnes et tilbud med besgksvenn
fra kommunen. Dette bar rettes saerlig mot de som ikke har pararende.

Arbeidet med velferdsteknologi ma viderefares og kommunen ma arbeide aktivt for & vise
hvordan dette kan gi mer sikkerhet til brukerne.

Et sikkert og palitelig kjaretilbud til helsetjenester, som for eksempel til og fra sykehusopp-
hold. Her mangler det na et definert ansvarsforhold mellom etatene. Her ma det ogsa veere
seerlig oppmerksomhet pa de som er avhengige av bil og som kan kjare selv eller bli kjgrt av
pargrende. | en by som i stadig starre grad gnsker a bygge ned bilbruken ma denne gruppen
fremdeles ha mulighet til & kjgre og parkere for & ikke miste mobiliteten.

Eldreradet har erfart, og fatt rapportert, at kontakten med hjelpeapparatet i den fasen der
man har behov for sykehjemsplass og kanskje ogsa et vedtak pa at man skal fa det, men
ennd ikke har fatt plass er uforutsigbar og vanskelig. Et bedre system for oppfelging i denne
fasen ville fart til gkt trygghet. Det er sentralt her at man opplever & bli mgtt med vennlighet
og forstaelse og far en opplevelse at av kommunen bryr seg om den enkeltes behov.

Lgsninger/forslag for dette er avhengig av gode og inkluderende samtaler mellom brukere og
ansatte. Her er det avgjerende at ansatte har god kompetanse i a formidle rad og veiledning
til brukere. For & sikre at bruker blir trygg pa & kunne mestre oppgaver selv, er informasjon
om hjelpemidler viktig. Trygghet for dette ma veere forankret i at hjelp blir gitt omgaende der-
som brukers situasjon endres. Trygghet her er ogsa lettere dersom man har en gjensidig av-
tale om oppfelging av ansatte/primaersykepleier for & opprettholde egen selvstendighet og
trygghet.
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Bergen demensforening

1.Hva er viktige forutsetninger for at eldre skal kunne leve et godt og trygt liv som
hjemmeboende?

De bgr opprettes en personlig kontaktperson/ kontaktgruppe i egen bydel, som straks perso-
nen er blitt pensjonist, tar kontakt med vedkommende og informere om hvilke tilbud kommu-
nen har, og samtidig etterspgr pensjonistens behov.

Dette bar veere en "apen linje” som senioren kan benytte etter behov.

2.Innspill pa hvilke tilbud/ aktiviteter som er viktig for eldre & kunne oppsgke utenfor
hjemmet?

"Mgteplass for mestring/ trivselsgrupper”.
Felles mgteplass for seniorer i samme aldersgruppe i trygge omgivelser, som for eksempel:

senior kafé, musikk og dansegrupper, dans/dansekurs, spill, lesegrupper/ bokring, trim, kunst
og kultur tilbud, matlaging/baking sammen med info om ernaering. Her kan unge seniorer un-
dervise/ veere deltaker etter behov.

Vi mener det er veldig viktig at unge seniorer far sin egen "arena”. Per i dag er det, slik vi ser
det, mest tilrettelagt for eldre seniorer.

La unge seniorer bli en ressurs!

3. Forslag til hvordan utfordringer i hverdagen kan Igses bade av den enkelte selv og/
eller av kommunen?

Det ma kartlegges hvilke behov/hjelp brukeren har pr. i dag og hvor eventuelt behovet ligger i
naer fremtid. Skape trygghet ved at det til enhver tid er personer i kommunen som seniorer
kan kontakte ved behov, viser her til punkt 1 i dokumentet.

Det vil veere viktig @ kunne bruke "meateplass for mestring/ trivselsgruppen” i bydelene til en
plass hvor seniorer kan hjelpe hverandre.

Det kan for eksempel veere hjelp til en TV eller andre elektroniske ting som faller ut. Hjelpe til
med innkjgp, falge til lege, tannlege, offentlige kontorer, aktivitetstilbud/aktivitetsvenn.

Det bar vaere en "link” mellom unge og eldre seniorer, slik at det kan samarbeides pa tvers
av gruppene, med tanke pa det a kunne hjelpe hverandre, og denne linken kan vaere kom-
munens kontaktperson/ kontaktgruppe fra egen bydel, viser her til punkt 2 i dokumentet.

Var erfaring er & veere pargrende til personer som er rammet av en demenssykdom, men vi
har valgt & svare generelt for hjemmeboende seniorer. Vi mener at en stor del av det vi fore-
slar ogsa vil veere aktuelt for pargrende til personer med demens. Denne gruppen blir ofte
ensom i sin hverdag med en dement ektefelle, og star veldig alene nar ektefellen eventuelt
faller bort. De kan derfor vaere en ressurs og til god hjelp for andre.

Dersom det er gnskelig med flere innspill fra oss om dette temaet, tar vi gjerne et mgte med
dere.
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Innspill fra Pensjonistforbundet Hordaland og Bergen Pensjonistforening

Hva mener dere er viktige forutsetninger for at eldre skal kunne leve et godt og trygt
liv som hjemmeboende?

Trygghet i egen bolig.
At en er trygg pa a f& hjemmetjenester nar det er behov for det.

Nzere relasjoner (familie, venner, naboer) er viktig & ha for a fale seg verdsatt, respektert og
til nytte.

Neerhet til tilbud som dagligvare, kulturtilbud, aktivitetstiloud for & oppleve at en kan leve et
sa selvstendig liv som mulig.

Har dere innspill pa hvilke tilbud/aktiviteter som er viktige for eldre & kunne oppsgke
utenfor hjemmet? (Dette omfatter ikke bare kommunale tilbud).

e Samlingssteder for eldre som passer for bade 70-og 80- aringer (Aktivitetssentre,
dagsentre, eldrekafé).

¢ Sosiale relasjoner (familie, venner, naboer) slik at en kan sammen delta pa kulturar-
rangement, kino og andre fellesaktiviteter.

e Besgkstjenester/frivillighetsarbeid (bade at eldre selv er den frivillige og at den eldre
nytter seg av en slik tjeneste).

o Lavterskeltilbud (ulike aktiviteter). Den eldre trenger & oppleve trygghet til & delta pa
tilbud. Ofte er det utfordring med dgrstokkmila for de eldre. Derfor er det viktig med
neerhet til tilbudene, men ogsa at en har noen a ga sammen med.

e Viktig med informasjon om tilbud og innhente informasjon om hva de eldre er interes-
sert i av aktiviteter og andre tilbud.

e Foreslar aktivitetssentre hvor man kombinerer tilbud til bade yngre og eldre. Dette
kan veere gruppetilbud hvor man samarbeider pa tvers av generasjoner (sosialt sam-
vaer) og laerer av hverandre (eksempelvis opplaering i mobil, nettbrett). Tilbud til ulike
grupper av eldre med ulike behov (differensierte tilbud, men ikke diskriminerende).

e Personer med demens trenger & ha tidlig diagnostisering slik at de kan nyttiggjare
seg tilbud sa tidlig som mulig.

e Tilbud med fokus pa sunt kosthold og erneering

Har dere forslag til hvordan utfordringer i hverdagen kan Igses bade av den enkelte
selv og/eller av kommunen?

e Viktig & ha fokus pa ensomme eldre. Her kan frivillighetsarbeid og paragrende bidra.
Viktig & komme seg ut daglig for a forebygge ensomhet og funksjonsfall.

e Paragrende som er yrkesaktive og yter omsorg for sine eldre familiemedlemmer. Kom-
munen ma ha fokus pa pargrendestatte.

e @konomi — de eldre ma ha rad til & bo hjemme i trygg bolig og det er viktig at det i
kommunen er informasjon om husbanklan og bostatte.

e Fafrem at den enkelte eldre er sjef i eget liv.

e Brannsikkerhet og at kommunen har rutiner pa dette hos eldre hjemmeboende med
hjelp fra hjiemmetjenester (nvem har ansvar for & sjekke brannvarsler o.l)
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Byombudets innspill til plan for hjemmeboende eldre

Spgrsmal 1

Hva mener dere er viktige forutsetninger for at eldre skal kunne leve et godt og trygt
liv som hjemmeboende?

Svar:

e Forutsigbarhet
e Stimuli — mentale og fysiske
e Selvbestemmelse/pavirkningsmuligheter

Byombudet mener at et godt og trygt liv som hjemmeboende ma innebeere forutsigbarhet.
For friske innbyggere betyr dette vissheten om at de kan fa de tjenestene de trenger nar be-
hovene oppstar og at de far sykehjemsplass nar dette blir aktuelt. For dem som trenger kom-
munale helse- og omsorgstjenester vil dette innebeere at de vet hvem som utfarer tjenestene
og nar det skal skje. Videre at de har feerrest mulige personer a forholde seg til i det offent-
lige systemet. A ha feerrest mulig hjelpere som kommer hjem og & ha en fast primaerkon-
takt/koordinator for tjenestene kan bidra til opplevelsen av kontroll og oversikt i hverdagen.
Videre er tilgjengelighet og rask respons pa henvendelser viktig for opplevelsen av trygghet.

For at eldre skal kunne bo hjemme sa lenge som mulig er det viktig & ha fokus pa deres fy-
siske og psykiske helse. Mye kan avhjelpes ved smart omsorg, men de eldre trenger ogsa
stimulering som kan vedlikeholde deres kognitive og fysiske funksjonsniva. Vi vet at isolasjon
og ensomhet farer til en svekket allmenntilstand bade fysisk og psykisk og vil fgre til starre
hjelpebehov. Byombudet mener at dette kan avhjelpes ved tiltak som gir eldre en meningsfylt
hverdag i samhandling med andre.

Det blir viktig a legge til rette for at personer kan delta i samfunnsliv og kulturliv sa lenge som
mulig. Mgteplasser ma legges neer kollektivtilbud og i ulike bydeler.

Et godt og trygt liv vil ogsa innebeere at en opplever & ha pavirkning/medbestemmelse innen-
for gitte rammer nar det gjelder tjenestetilbudet. Byombudet har fatt henvendelser fra eldre
som etterspar starre fleksibilitet i tjienestene som gis. Dette gjelder bade praktisk bistand i
hjemmet og mulighet for & komme utenfor hjemmets fire vegger. En utvidelse av stgttekon-
taktordningen kan veere et viktig bidrag her. Hvordan kommunikasjonen mellom forvalting og
bruker/pargrende foregar, kan vaere avgjgrende for hvor forngyde innbyggerne er med tje-
nestene de far. Det er viktig at det fremkommer tydelig hvilke tjenester som kan tilbys og nar
disse kan effektueres, slik at ikke forventningene er hgyere enn mulighetene.

Sparsmal 2

Har dere innspill pa hvilke tilbud/aktiviteter som er viktige for eldre a kunne oppsgke
utenfor hjemmet? (Dette omfatter ikke bare kommunale tilbud)

Svar:
Falgende tilbud/aktiviteter er viktig ogsa for eldre & kunne oppsgke:

Kulturtilbud

Utdanningstilbud (Senioruniversitet, friundervisning med mer)
Kafeer

Naturopplevelser

Treningsarenaer

Dagsentre
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Her vil vi szerlig legge vekt pa dagsentertilbudet. Byombudet mener dagsentertilbudet bar vi-
dereutvikles bade nar det gjelder antall plasser og et mer allsidig innhold tilpasset den enkel-
tes funksjonsniva og interesse. Det er viktig at kommunen gir et slikt tiloud far bruker er blitt
for svekket, nettopp for & opprettholde funksjonsnivaet. Situasjonen i dag er at det er for f&
plasser og brukere ma vente lenge pa plass. Er man for godt fungerende, far man i dag av-
slag til tross for at man faler seg ensom og isolert. Kommunen bgr ogsd merke seg at vinter-
halvaret er vanskelig for mange eldre. Redselen for & falle pa glatten og darlig vaer farer til at
de i liten grad gar ut, isolasjon og ensomhetsfalelsen forsterkes. Kan tenkes ma kommunen
tilpasse tilbudet arstidene, da mange har et starre behov for denne type tilbud vinterstid enn
om sommeren.

Dagsenter har ogsa en sveert viktig avlastningsfunksjon for pararende der partneren har blitt
dement. Mange ektefeller vil i det lengste forsgke 4 tilrettelegge slik at den demente kan bl
boende hjemme sa lenge som mulig. Dagsenter er i disse tilfellene viktig og vil kunne gi part-
neren det ngdvendige pusterom som skal til for & kunne sta i situasjonen over tid, uten a slite
seg ut. Tilbud til demente pa dagtid er derfor et viktig tiltak for at eldre skal kunne bli boende
hjemme sa lenge som mulig.

Bergen kommune bar ha nok dagsenterplasser slik at de eldre far tilbudet nar behovet mel-
der seg, samt at man kan tilby plass opp til flere dager i uken der avlastningsbehovet er stort.

Spgrsmal 3

Har dere forslag til hvordan utfordringer i hverdagen kan Igses bade av den enkelte
selv

og/eller av kommunen?
Svar:

«Uten frivilligheten stopper Norge» heter det. Frivillige organisasjoner og grupper vil veere
avgjerende for a bidra til at eldre kan ha et godt liv hjiemme lenger. For mange eldre er trans-
port en utfordring i hverdagen nér helsen svikter og en ikke lengre kan kjare egen bil. A opp-
sgke kulturtilbud og andre sosiale arenaer blir da vanskelig. Her kan frivillige bidra gjennom
organiserte transportordninger.

Besgkstjenester er et viktig tilbud for & hindre sosial isolasjon og ensomhet og kan bidra til at
eldre kan opprettholde kognitive funksjon lengre. Dette er langt mer enn bare & komme hjem
til folk og drikke kaffe, men handler om a koble mennesker med like interesser for sammen a
kunne farfglge disse. Byombudet har fatt vite at det i dag er stor etterspgrsel etter Rgde Kors
besgkstjeneste og at det i dag er ventelister. Byombudet vil foresla at helse- og sosiallinjene
pa skoler og pa hgyskoler i stgrre grad kobles opp mot tjenester til eldre. Dette kan skje gjen-
nom hospitering, arrangering av ulike arrangementer og annet. | tillegg kan disse miljgene
ogsa bidra til ideer om lgsninger pa utfordringer.
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Dagens tjenestetilbud for eldre hjemmeboende i Bergen kommune:

Tilbud utenfor
hjemmet

Tilbud i hjemmet

Institusjon

Bolig

Pargrendestgtte

Fastlege

Dagsenter

Stattekontakt

Kompetansesenter for demens

Treffsted for kreftsyke

Rad og veiledning til kreftrammede

Hjelp til voksne som vil endre livsstil

Aktivitets- og treningstilbud for seniorer

Habilitering og rehabiliteringstjenesten (fysioterapeut og ergotera-
peut): fysikalske institutter med avtalehjemmel (flest fysioterapeu-
ter driver behandling pa instituttet og enkelte utfgrer behandling i
hjemmet ved behov), gruppetilbud med fokus pa trening, behand-
ling/trening, veiledning og tilrettelegging av hjelpemidler i institu-
sjon (korttidsopphold, rehabiliteringsopphold, langtidsopphold)
Hjelp til mennesker i alvorlig livskrise (Livskrisehjelpen)

Hjelp til mennesker utsatt for seksuelle overgrep (interkommunalt
voldtektsmottak pa Legevakten)

Forebyggende hjemmebesgk

Fysioterapi, kommunale- og avtaleterapeuter

Ergoterapi

Tekniske hjelpemidler

Alarmer og GPS som gjar det tryggere a bo hjemme (velferdstek-
nologi)

Middag til hiemmeboende

Spisevenn

Hverdagsrehabilitering

Helsetjenester i hjemmet til utviklingshemmede

Ledsagerbevis

Psykiatrisk sykepleier

Hjemmehjelp (rengjaring — praktisk bistand hushold og praktisk
bistand person)

Hjemmesykepleie

Innsatsteam/ rehabilitering i hjemmet

Sykebesgk fra legevakt

Lindrende behandling i hjemmet

Korttidsopphold (korttid, rehabilitering, avlastning)
Langtidsopphold

Omsorgsbolig

Omsorg Pluss bolig

Trygdebolig

Avlastning dagsenter for eldre

Avlastningstilbud i hjemmet

Omsorgsstgnad

Frivillighet, lokale kulturkontor, ikke-kommunale seniorsentre og andre aktgrer

Lokale kulturkontor Aktivitetsvenn
Seniorsentre (privat og kommunalt) Spisevenn
Aktivitets- og treningstilbud for seniorer Teatergaten kafé

Stglsvegen kafé

Frivilligsentraler (kommunale og private)
Frivillighetskoordinatorer i eldreomsorgen

60



Relevante tabeller og figurer for planen

52 338

56 820 38471 94044 2344 278556

57152 38424 96101 54962 2608 286 211

58486 37635 98503 58047 30576 10952 2853 @ 297 052

59671 38380 101292 58964 32598 14166 3136 308207

2851 -91 7248 6626 7225 5000 792 29651

50% -02% 7,7% 12,7% 285% 546% 33,8% 10,6%

Forventet befolkningsutvikling i Bergen kommune 2017-2030, aldersinndelt. Kilde SSB 2017
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Antall personer i alderen 50-66 i forhold til antall personer som er 85 ar og eldre. Kilde: SSBs
statistikkbank. Beregninger: Bergen kommune
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Figur x: Tjenestemottakere av hjemmesykepleie og/eller praktisk bistand per
31.12.2017. Hentet fra Profil, kostra 2017. Distrikt 12 Rapporter hentet ut fra
PROFL pr 12. januar 2018. Tallmaterialet er hentet ut pa en representativ dato og
vise status pa denne dagen.



Utvalgte kommunale helse- og omsorgstjenester
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Antall brukere (67 ar og eldre) av utvalgte kommunale helse- og omsorgstjenester i Bergen,
pr. 31.12.2017. Kilde Iplos sumrapport S02.
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Tjenestemottakere av hjemmesykepleie i Bergen
kommune per 31.12.2017, fordelt etter alder og
bistandsbehov. Hentet fra Profil.
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Figur xb. Tjenestemottakere av praktisk bistand per 31.12.2017, fordelt etter alder og
bistandsbehov. PA, PBH og PBP. Hentet fra Profil.

700

600

500

400

300

200

100

0

67 69 71 73 75 77 79 81 83 85 87 89 91 93 95 97 99 101 103 106

Eldre over over 67 ar som mottar kommunale helse- og omsorgstjenester i Bergen
kommune. Antall kvinner og menn totalt. Rapporter hentet ut fra PROFIL pr 12. januar 2018
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Antall eldre hjemmeboende over 67 ar som mottok ergoterapi og fysioterapi i
2017. Her fremstilt med ulike kombinasjoner av tjenestene. Figuren viser at de
fleste mottar flere tjenester i tillegg til ergoterapi og fysioterapi. Dette viser at
tverrfaglig samarbeid i team er hensiktsmessig for eldre med behov for helse-
og omsorgstjenester. Inkluderer ogsa korttid og opphold rehab.

Fysioterapi i
Ergoterapi

HSY/FPBH/FPBP

Proporsjonal fordeling av brukere av tjenestene
ergoterapi, fysioterapi, hiemmesykepleie
(HSY)/praktisk bistand hushold/person (PBH/PBP)
i 2017
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Hverdagsrehabilitering
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Prosentvis inndeling av eldre over 67 ar som mottok
Hverdagsrehabilitering Aldersgruppert. Tall hentet fra Profil,
Bergen kommune.per 12.1.2018.
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4. Vedtak

Bergen bystyre behandlet saken i mgtet 23.05.2019 sak 140/19 og fattet falgende vedtak:

1. Bergen bystyre vedtar En alderdom med mening, mestring og trygghet - Plan for helse-
0g omsorgstjenester til hiemmeboende eldre 2019 — 2029.

2. Planen danner grunnlag for prioritering av kommunens innsats pa omradene som omfat-
tes. Tiltak som gir gkte kostnader vil bli iverksatt nar det foreligger finansiering, enten
gjennom statlige tilskudd eller gjennom gkte kommunale budsjettmidler i forbindelse med
arlige budsijetter.

3. Planen rulleres midt i planperioden.

Endringer i planen:

4. Endret tiltakspunkt 33:
Logoped- og synspedagogressursene ved kompetansesenteret til Bergen Voksenopplae-
ring skal knyttes tettere til kommunens gvrige re-/habiliteringstjenester.

Merknad 1

Under innsatsomradet 3: Tillits- og faglighetsreformen beskrives en teambasert organisering.
Det skal opprettes tverrfaglige team som ivaretar brukernes behov for ngdvendige helsetje-
nester i hjiemmet og assistanse til daglige gjgremal. Teamene skal veere tverrfaglige, men
kompetanse i psykisk helse er ikke nevnt i noen av teamene. Bystyret ber byradet vurdere
hvordan spesifikk kompetanse innen psykisk helse kan innarbeides i teamene som skal ha
med tjenestemottakernes helse a gjare.

Merknad 2

| mate med hjemmetjenester og andre kommunale tilbud velger en del LHBTI-personer a
holde legningen sin skjult i frykt for & bli mgtt med fordommer. Alle personer skal mgtes med
respekt. Helse-og omsorgspersonell skal gis oppleering rundt dette.

Merknad 3

I de kommende arene far vi flere eldre innvandrere. Det er viktig at de og deres pargrende
blir mgtt pa en god mate av de ansatte i helsevesenet i Bergen. God felles sprakkunnskap
hos pasienten og helsepersonellet er viktig for sikker helsebehandling og rettsikkerhet. Det
bar stilles krav til norskkunnskap bade for kommunens egne ansatte og innleide vikarer. 1 til-
felle pasienten ikke har god nok norskkunnskap, eller et sprak som bade pasient og pleier
behersker, bar bruk av tolk vurderes.

Merknad 4

Noen personer med demens gnsker ikke & ta imot tilbud. Deres pargrende ma spesielt sikres
et lavterskeltilbud.
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