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Forord

Hosten 2016 fikk Norsk institutt for by- og regionforskning NIBR
og Velferdsforskningsinstituttet NOVA i oppdrag fra
Helsedirektoratet 4 gjennomfore en undersokelse om kommuners
planlegging og tiltak for en aldrende befolkning. Prosjektet folger
opp regjeringens satsning pa et aldersvennlig samfunn.

Vi har gjennomfert prosjektet som en kombinasjon av
registeranalyser, survey til alle norske kommuner,
intervjuundersokelse og dokumentstudium. Surveyen til
kommuner ble gjennomfort vinteren/viren 2017. Det rettes en
stor takk til alle kommunale respondenter som har vist interesse og
besvart undersokelsen.

Kontaktpersoner 1 Helsedirektoratet har vaert Eva Irene Holt,
Christina Hildonen og Heidi Fadum. Prosjektleder ved NIBR har
vert Marit K. Helgesen.

Oktober 2017

Hilde Lorentzen
Instituttdirektor
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Sammendrag

Marit K. Helgesen og Katharina Herlofson

Kommunenes planlegging og tiltak for en aldrende
befolkning

NIBR-rapport 2017:16

Det er forventet en betydelig okning i antall og andel eldre over 67
ar i Norge. Denne demografiske endringen vil treffe kommunene
forskjellig. For smd kommuner i mindre sentrale strok vil okningen
vare spesielt kraftig. I noen av disse kommunene forventes eldre a
utgjore en tredjedel av befolkningen i 2030. Andelen eldre i storre
byer og kommuner i sentrale omrader vil vaere mindre, men ogsa
her forventes antallet eldre 4 oke de naermeste arene, noen steder
med mer enn 60 prosent.

Denne rapporten handler om hvordan norske kommuner
forbereder seg pa de demografiske endringene. Rapporten er
basert pa resultater fra prosjektet «IKommunenes planlegging og
tiltak for en aldrende befolkningy. Prosjektet er gjennomfert av
NIBR og NOVA pa oppdrag fra Helsedirektoratet.

Folgende datakilder har blitt benyttet: offentlig statistikk over
befolkningssammensetningen i norske kommuner, data fra en
surveyundersokelse som ble sendt til samtlige av landets
kommuner, samt kvalitative intervjuer og gjennomgang av
kommunale plandokumenter for fem utvalgte kommuner.

Utfordringer

Av kommunene som svarte pa prosjektets surveyundersokelse,
oppgir to tredjedeler at aldringen av befolkningen oppleves som en
hovedutfordring. Dette varierer verken med kommunestorrelse
eller med hvor stor andelen eldre forventes 4 bli i drene framover.
Det som mange kommuner forst og fremst anser som
utfordrende, er okt behov for pleie- og omsorgstjenester og at det
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vil bli flere personer med demens. I enkelte kommuners
refleksjoner over befolkningsaldring ser vi at bekymringen ogsa
knytter seg til at unge flytter ut for a studere eller arbeide, uten at
de kommer tilbake.

Tiltak

Flere kommuner papeker at det gjores befolkningsframskrivinger.
De benytter SSBs framskrivinger eller gjor egne analyser, gjerne
ved hjelp av verktoyet Kompas. Kommuner som har utarbeidet et
grunnlags- eller kunnskapsdokument, diskuterer
befolkningsutviklingen i dette dokumentet. De fleste kommunene i
vart utvalg omtaler befolkningsaldring i sitt kommunale planverk.
43 prosent omtaler det i stor grad, 46 prosent i noen grad.
Majoriteten (81 prosent) oppgir at planverket inkluderer konkrete
tiltak for en aldrende befolkning. Eksempler er en helhetlig
utvikling av helse- og omsorgstjenester og styrking av
hjemmetjenestene, som omkring 70-80 prosent svarer at omtales.

Halvparten av kommunene svarer at de har en kommunedelplan
for folkehelse, men det virker som at den i liten grad benyttes til 4
omtale tiltak rettet mot endringer i eldrebefolkningen. Slike tiltak
er som regel heller ikke del av det systematiske folkehelsearbeidet.
Dette trenger imidlertid ikke bety at tiltak ikke er iverksatt. Svar pa
surveysporsmal om konkrete tiltak viser at mange av disse er
iverksatt selv om de ikke er inkludert i Oversiktsdokumentet (§ 5
dokumentet) eller er prioritert i planstrategien til kommunene.

A bo hjemme

Mange kommuner er opptatt av at eldre skal kunne bo hjemme sa
lenge som mulig. Flere steder gjennomferes det forebyggende
hjemmebesok, blant annet med oppmerksomhet pa bolig og
tilpasning av denne. Andre eksempler pa tiltak er
hverdagsrehabilitering, fallforebygging og bruk av
velferdsteknologi. Tre fjerdedeler av kommunene svarer at de har
tatt i bruk ny teknologi som gjor det enklere 4 bo hjemme. Det
dreier seg da som oftest om tradisjonell teknologi som
trygghetsalarm. For flere kommuner ser altsa velferdsteknologi ut
til fortsatt 4 vaere pa innforingsstadiet.
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Samarbeid

Det er etablert en rekke samarbeidsrelasjoner i og mellom
kommuner og mellom kommuner og andre aktorer, men nar det
gjelder omradet eldre og aldring ser det ikke ut til at dreier seg om
samstyring. Av intervjuene gar det frem at det interkommunale
samarbeidet 1 hovedsak handler om sporsmal knyttet til pleie og
omsorg, men ogsa om ulike aktivitetstilbud. Samarbeid med
trivillig sektor har lange tradisjoner i Norge. Det framstar som
godt, men noe tradisjonelt. Det kan se ut som at det her er en
dreining pa gang — fra et mer ad-hoc basert samarbeid til en
utvikling av kommunale strategier for samarbeid med frivillige
aktorer. Over halvparten av kommunene oppgir at det er iverksatt
trivillig arbeid som inkluderer eldre. Av intervjuene gar det frem at
det gjores forsok pa a mobilisere eldres eget frivillige arbeid, men
at dette oppleves som vanskelig. Kommunenes samarbeid med
representanter for de eldre foregar forst og fremst gjennom
eldreradene.

Nesten samtlige kommuner oppgir at eldreradet involveres i
kommunale planer og beslutninger. Intervjuene viser at det
samarbeides med UoH-sektoren, men dette samarbeidet omtales
ikke i nevneverdig grad i planverket. Kommunenes samarbeid med
private aktorer dreier seg serlig om boligmarkedet. Samarbeid
knyttet til velferdsteknologi pekes i intervjuene pa som
utfordrende— bade nér det gjelder kommunenes kompetanse, de
ulike teknologienes standard og hvordan disse kommuniserer med
utstyr kommunene allerede besitter.

Avslutning

Alt i alt tyder resultatene fra dette prosjektet pa at mange
kommuner er noe tvetydige nar det gjelder 4 forberede seg pa
okningen i andelen og antallet eldre. Det kan virke som at den
demografiske utviklingen forst og fremst anses som et
hovedanliggende for pleie- og omsorgssektoren og at den i mindre
grad vurderes som en folkehelseutfordring. Dette kan se ut til 4
hemme det tversektorielle samarbeidet 1 utforming av planer, tiltak
og evaluering pd omradet.
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Summary

Marit K. Helgesen and Katharina Herlofson

Municipal planning and measures to meet the growing share
of elderly in the population

NIBR Report 2017:16

Norway expects a considerable growth in the elderly population
aged 67 and more. This demographic change will meet the
municipalities differently. For small municipalities in less central
regions the growth will be especially strong. Some of these
municipalities may expect the elderly population to amount to one
third of the population in 2030. Large cities and centrally located
municipalities may expect the growth in the elderly population to
be smaller. Nevertheless, the share of eldetly in the population will
grow here as well in the years to come. Some places by more than
60 per cent.

This report presents and discusses how Norwegian municipalities
are preparing for the demographic changes to come. It is based in
the results from the project “Municipal planning and measures to
meet the growing share of elderly in the population”. The project
is carried out by NIBR and NOVA in cooperation.

The following data sources are used: public statistics on the
population composition in Norwegian municipalities, data from a
survey sent to all Norwegian municipalities, semi structured
interviews with two relevant respondents in five strategically
chosen municipalities and document studies of municipal plans in
the same five municipalities.

Perceived challenges

Two thirds of the municipalities responding to the survey, state
that they experience the growth in the share of the elderly
population to be a major concern. This varies neither with
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municipal size (number of inhabitants), nor with how big the share
of the elderly population is expected to be in the coming years.
Considered to be a major challenge, however, is the growth in the
need for caring services that municipalities presume will be the
consequence of a growth in the elderly population and that more
people will acquire dementia. Some of the municipalities are
concerned about a growth in the share of the elderly population
caused by the young moving out to educate or work, and that they
do not return.

Measures undertaken

More municipalities make population projections. They use data
from Statistics Norway or they make their own projections, the
mentioned tool for making own projections is Kompas.
Municipalities who have elaborated an overview over positive and
negative factors influencing health, an evidence base for planning,
discuss the demographic trends in this document. Most of the
municipalities in our sample mention population ageing in the
municipal planning system, 43 percent to a high degree and 46
percent to some degree. The majority (81 percent) include
concrete measures to meet the population ageing in the planning
system. Examples are a general development of the caring services
and strengthening of the home care services. This is stated by
about 70-80 percent.

Fifty percent of the municipalities respond that they have a
municipal plan for public health, but it does not seem to be used
to make mention of measures to meet the population ageing. Such
measures are generally not part of the systematic public health
work. Nevertheless, this does not mean that such measures are not
implemented. The answers to survey questions on measures show
that many are implemented although not included in the overview
(§ 5-document) or as priorities in the municipal planning strategy.

Ageing at home

Many municipalities argues that elderly should remain in their own
homes as long as possible. More municipalities prepare for this by
carrying out prophylactic home visits, among others paying
attention to the homes and possible adaptations of them. Other
examples are everyday rehabilitation, fall prevention and the use of
welfare technology. Three fourths of municipalities answer that
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they have started to make use of new technology, making it easier
for elderly to remain in their own homes. Most often, the
technology in question is “old”, as security alarms. For many
municipalities, the use of welfare technology is in the initiating
phase.

Cooperation

Within and between municipalities, and between municipalities and
other actors, a range of cooperative relations are established. It is
apparent from the interviews that the inter-municipal cooperation
mainly is about aspects related to the care services, and that some
municipalities cooperate to offer leisure activities for elderly.
Cooperation between municipalities and the voluntary sector has
long traditions in Norway. Our results show that this cooperation
towards the elderly population seems to be good, although it is
carried out mainly as municipal funding of various projects the
organisations carries out. Thus, it seems to be somewhat
traditional. Nevertheless, the interview material indicates that a
shift is under way towards municipalities developing strategies for
their cooperation with the voluntary sector. More than half of the
municipalities” respond, that voluntary work include the elderly.
From the interviews, it is apparent that municipalities tries to
mobilise elderly to do voluntary work, but experience this to be
challenging.

The senior citizen council is the primary actor representing the
elderly population in cooperative relations with the municipalities.
More than half of the municipalities responding to the survey state,
that the council is involved in municipal planning and decision-
making. The interviews show that there is cooperation between
municipalities and the universities and university colleges, although
not mentioned in the municipal planning system. The municipal
cooperation with the private sector is primarily restricted to the
actors on the housing market. Cooperation with private enterprises
developing welfare technology is experienced as challenging, both
due to the municipal competence on welfare technology, the
different technical standards developed and how new technology
communicates with the technology already acquired by
municipalities.
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Conclusion

On the whole, the results from the project indicate that many
municipalities are ambiguous when it comes to preparing for the
growth in the share of elderly in the population and the rising
number of elderly. It does seem that the demographic
development primarily is considered a challenge for the municipal
care sector and less as a part of public health policy. This may be a
barrier for the inter-sectoral cooperation in making plans,
measures and evaluations in this particular policy area.
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1  Innledning

1.1 Innledning

I'lopet av de nermeste 10-20 arene vil Norge oppleve en betydelig
okning i bade antall og andel eldre over 67 ar. Men denne
demografiske endringen vil treffe norske kommuner svert
forskjellig. I noen kommuner — serlig de storste byene og enkelte
kommuner i sentrale omrader — vil aldringen av befolkningen vare
mindre dramatisk enn hva som kommer til 4 vaere tilfellet for en
rekke smd kommuner i mindre sentrale strok. Pd grunn av
innflytting av unge til byomradene vil befolkningsaldringen i
kommuner med utflytting bli sarlig markant, samtidig som ogsa de
storre kommunene vil fa en betydelig okning i antallet eldre.

Denne rapporten presenterer resultater fra prosjektet
«Kommunenes planlegging og tiltak for en aldrende befolkningy.
Den handler om hvordan norske kommuner forbereder seg pa
okningen i andelen og antallet eldre i befolkningen. Vi er
interessert i bade de kommunene som vil oppleve en betydelig
endring og de kommunene der befolkningsaldringen vil vare
mindre dramatisk — enten fordi de allerede har en ganske gammel
befolkning eller fordi befolkningen aldres saktere enn i andre
kommuner. Rapporten presenterer kunnskap og innsikt i hvordan
kommunene selv vurderer utfordringene, og hvordan disse
vektlegges i planlegging og tiltak.

1.2 Bakgrunn
I mars 2016 lanserte regjeringen Flere dr— flere muligheter. Regjeringens

strategi for et aldersvennlig samfunn (Helse- og omsorgsdepartementet,
2010). Strategien handler om hvordan samfunnet kan legge til rette
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for at eldre kan leve aktive liv og bidra med sine erfaringer og
ressurser til fellesskapet. Strategien understreker kommunenes
ansvar for a «planlegge og utvikle nermiljoer og lokalsamfunn slik
at det legger til rette for aktivitet, deltakelse og a vare selvhjulpen».
Tilrettelegging for eldre, som for andre aldersgrupper, kan skje
bade gjennom zenesteytingen og gjennom utvikling av lokalsamfunnet.
Velferdstilbudet til et okende antall eldre karakteriseres i det store
og hele som godt, mens det papekes at lokalsamfunnet bor
utvikles.

Det er szrlig relevant 4 studere hvordan kommunene, gjennom sin
rolle som samfunnsutvikler, kan legge til rette for eldres deltakelse
ved a planlegge arealbruk, bolig, transport, kulturliv og
lokalsamfunn slik at det er mulig 4 snakke om et aldersvennlig
samfunn. Planlegging for fremtidig pleie- og omsorgstjenester er
en viktig del av kommunenes oppgaver, men ogsa tiltak som er
helsefremmende og forebyggende stir sentralt i en god lokal
eldrepolitikk.

Aktiv aldring er en av indikatorene som er utviklet 1 trad med det
helsefremmede perspektivet pa folkehelse (Meld. St. nr. 34, 2012-
2013). Aktiv aldring beskrives av Verdens helseorganisasjon som
en prosess for a optimalisere mulighetene for god helse, trygghet
og deltakelse i samfunnet for siledes a bedre livskvaliteten hos alle,
og sztlig hos eldre (WHO, 2007:5). Helsedirektoratet og Helse- og
omsorgsdepartementet fremhever en aktiv, sunn og trygg aldring
som de viktigste faktorene for a skape et aldersvennlig samfunn
som tilrettelegger for deltakelse og inkludering av alle
aldersgrupper i Norge (tverrsektorielt folkehelsearbeid)
(Helsedirektoratet, 2014). Utfordringen sa langt ser ut til 4 vare 4
utvikle gode, kunnskapsbaserte tiltak innenfor disse omradene.
Dermed er mange kommuner fortsatt usikre pa hva de kan, bor og
skal gjore, og hvordan (Helgesen m.fl., 2014; Loset og Veenstra,
2015).

I trad med styringssignaler sa langt er hovedfokus i kommunenes
folkehelsearbeid rettet mot barn og unge og deres oppvekstsvilkar.
Helsefremmede tiltak for den voksne og eldre befolkningen er
vanskeligere for kommunene a konkretisere. Betydningen av 4 se
folkehelseutfordringer og samfunnsplanlegging i sammenheng har
blitt tydeliggjort i de siste arenes folkehelse- og
planleggingspolitikk. Plan- og bygningsloven er kommunens
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fremste verktoy for 4 utarbeide strategier og mobilisere ressurser
for det langsiktige folkehelsearbeidet.

12011 gjennomforte NIBR en undersokelse for a kartlegge
situasjonen for folkehelse i kommunene for folkehelseloven av
2012 ble iverksatt (Helgesen og Hofstad, 2012). Som en del av
evalueringen av Samhandlingsreformen gjennomfoert NIBR en
sporreundersokelse til kommunene i 2014 (Schou mfl. 2014).
Begge hadde sporsmil om hva kommunene oppfatter som
utfordringer for sitt folkehelsearbeid, samt om de samarbeider med
organisasjoner i sivilsamfunnet, inkludert seniororganisasjoner. I
2011 var det 38 prosent av kommunene som mente at den
demografiske utviklingen var en utfordring, 1 2014 var andelen
redusert til 17 prosent. I 2011 var det 12 prosent som mente at
medvirkning fra frivillige grupper i samfunnet var en utfordring og
det var fa kommuner som oppga at de hadde kontakt med
seniororganisasjoner oftere enn manedlig. Langt de fleste som
svarte pa sporsmalet hadde slik kontakt arlig (17 prosent). Det ble
ogsa oppgitt den gangen, i 27 prosent av kommunene, at
eldreradet hadde middels innflytelse pa sporsmal knyttet til
folkehelse (Helgesen og Hofstad, 2012, grunnlagsmateriale). For
nermere beskrivelse av de gjennomforte undersokelsene se
Helgesen og Hofstad (2012) og Schou mfl. (2014).

Vi har grunn til a tro at denne litt lunkne holdningen til den
utfordringen en aldrende befolkning vil utgjore, er i ferd med a
endre seg. For eksempel ser vi at to tredeler av de kommunene
som svarte pa surveyen vi sendte ut varen 2017, oppfatter at
befolkningsaldring er en av hovedutfordringene de har (se kapittel
4). Hvordan de mer detaljert oppfatter dette, kan eksemplifiseres
slik:

Planlegge for et aldrende samfunn —
arbeidskraftutfordring — rekrutteringsutfordringer,
svikt i aldersbareevne — hvordan helsetilstanden i
befolkningen endres (okning i forekomsten av demens
og multimorbiditet) — Sikre infrastruktur og
boligutvikling.

Mens dette er et sitat fra sporreundersokelsen vi sendte ut, ble det
for eksempel sagt i intervju med en kommune at eldreradet na far
alle saker som skal til behandling 1 kommunestyret til uttale
(Intervju 04.04.17, 2).
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Befolkningsaldring kan vare en inspirasjon for eller en arsak til at
kommuner velger 4 se alle aldersgrupper i lokalsamfunnet i
sammenheng. Det kan bety at det utvikles og etableres
helsefremmende tiltak som kan benyttes av alle, dvs. er universelle,
men at intensiteten i tiltakene kan okes til dem som har behov for
det. Regjeringens strategi for et aldersvennlig samfunn
argumenterer for at naermiljoer og lokalsamfunn ma utvikles slik at
de legger til rette for aktivitet og deltakelse for alle. Som figur 1.1
nedenfor viser, kjenner langt de fleste kommunene til Regjeringens
strategi for et aldersvennlig samfunn.

Figur 1.1:  Kjenner kommunen til Regjeringens strategi for et aldersvennlig
samfunn?

100
90
80
70 62
60
50
40
30

20
20 14
0 = ] .
0 —
ja nei vetikke Missing

Kilde: Surveyundersokelse om kommunenes planlegging og tiltak for en
aldrende befolkning, N=134 (se 3.2.1 for mer informasjon).

I overkant av 60 prosent av kommunene som svarte pa
surveyundersokelsen kjenner til denne strategien. 20 prosent svarer
at de ikke gjor det. Og 14 prosent vet ikke om kommunen kjenner
til strategien (se 3.2.1 for mer informasjon om undersokelsen). Ved
narmere analyser ser vi at sma kommuner, som vi antar har storre
utfordringer knyttet til en aldrende befolkning enn storre, kjenner
denne i noe mindre grad enn sterre kommuner, respektive 56 og
73 prosent. Samtidig ser vi at det er sma forskjeller mellom store
og sma kommuner pa mange av omradene vi skal behandle i denne
rapporten.
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Hovedsporsmalet i prosjektet er:

I hvilken grad forbereder kommuner som forventer en hoy andel
eldre i befolkningen seg pa denne utviklingen?

Mer spesifikt har vi belyst folgende undersporsmal:

— Hva oppfatter kommunene er hovedutfordringene ved et
aldrende samfunn?

— Huvilke verktoy bruker kommunene for a forberede seg pa
befolkningsaldringen? Hvordan bruker de planlegging?
Hvilke tjenester og tiltak oppfattes som relevante i
planleggingen?

— Inkluderer kommunene utfordringer knyttet til aldring i sitt
systematiske folkehelsearbeid?

— Hvordan og 1 hvilken grad samarbeider kommunene med
ulike aktorer: andre kommuner, frivillige organisasjoner,
neringsliv og representanter for eldre?

— Hvordan kan staten legge til rette for god planlegging for
en aldrende befolkning i kommunene/ Hvilke behov for
kunnskap, kompetanseutbygging, veiledning eller nye
verktoy har kommunene?

Hvorvidt og i hvilken grad en aldrende befolkning oppfattes som
en utfordring, kan variere. Sitatet fra surveyen over tyder pd at
utfordringen kan vurderes ulikt. Den kan for det forste ses som et
stort sporsmal knyttet generelt til samfunnsutviklingen, for det
andre som folkehelse — som jo er knyttet til samfunnsutviklingen
ved at det er lagt til rette for a se folkehelseloven og Plan- og
byggingsloven i sammenheng, og den kan, for det tredje, oppfattes
som en utfordring avgrenset til helse- og omsorgssektoren.
Hvordan kommunene velger 4 se pa disse spersmalene skal vi ogsa
se nermere pa i rapporten.

Den videre gangen i rapporten er at det neste kapittelet presenterer
det demografiske bakteppet og kapittel tre metodene som er brukt
1 prosjektet. Kapittel fire diskuterer befolkningsaldring som
hovedutfordring i folkehelsearbeidet og kapittel fem belyser
planlegging og tiltak for eldre i det systematiske folkehelsearbeidet.
Kapittel seks presenterer resultater om tiltak for at eldre kan bo
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hjemme, kapittel syv presenterer noen resultater knyttet til
samstyring og samarbeid, mens kapittel dtte oppsummerer
rapporten.
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2 Demografisk bakteppe

2.1 Innledning

I'lopet av de siste hundre arene har den grafiske framstillingen av
den norske befolkningen endret seg fra 4 se ut som en pyramide til
a fremsta som mer lokformet. Levealderen har steget uten
avbrudd, med unntak av krigsarene, mens fodselstallene har
sunket. Dette har gjort at befolkningen har blitt stadig eldre. Ser vi
pa aldersgruppen 67 ar og eldre, sa utgjorde den i overkant av 6
prosent av befolkningen for hundre ar siden. Pa midten av 1900-
tallet hadde andelen eldre blitt litt storre — 8 prosent, og rundt
arhundreskiftet var omtrent 14 prosent av befolkningen 67 ar og
eldre. Ser vi pa framskrivingene til Statistisk sentralbyra (SSB), er
det a forvente at denne aldersgruppen vil utgjore omkring 18
prosent i 2030 (Statistisk sentralbyrd 2017a, 2017b).

2.2 Norge 1 sammenligning

Aldringen av befolkningen i Norge sa langt har vist seg a vare
vesentlig mindre dramatisk enn hva som er tilfellet for en rekke
andre land. I internasjonal statistikk inndeles gjerne befolkningen i
aldersgrupper der grensen for hvem som regnes som eldre gar ved
65 ar, og ikke 67 ar som er vanlig i Norge og som er det tallet vi
ellers benytter i denne rapporten. I Europa befinner Italia,
Tyskland og Hellas seg pa topp — i disse landene utgjor i dag
kvinner og menn i alderen 65 ar og eldre 21-22 prosent av
befolkningen. Norge ligger nermere bunnen, med omkring 16
prosent (FN 2016).
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Figur 2.1:  _Andel eldre 65+ for land i Europa, 2015 0g 2030 (FIN

2016).
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I Norden er det Finland som har den storste andelen eldre for
tiden — 20,5 prosent, fulgt av Sverige (20 prosent) og Danmark (19
prosent). Island ligger, som vi ser, lavt i en europeisk sammenheng

med 14 prosent (figur 2.1).

12030 vil Italia fortsatt ligge pa topp. Andelen eldre (65 ar+)
forventes da 4 ha ekt til mellom 28 og 29 prosent, ifelge FNs

NIBR-rapport 2017:16

35



framskrivinger (2016). Norge vil fortsette 4 befinne seg blant land
med en relativt lav andel eldre, 20 prosent, som tilsvarer
beregningene for Island. Andelene for Danmark og Sverige
forventes 4 ligge rundt 22-23 prosent, mens Finland vil ha en andel
eldre pa 25 prosent 1 2030.

Selv om andelen eldre i Norge er relativt lav sammenliknet med en
rekke andre land 1 Europa, er det store kontraster innad i landet.
Forskjellene viser seg faktisk a vaere storre mellom kommunene 1
Norge enn mellom landene i Europa. For mens Moldova er pa
bunnen i Europa med ti prosent og Italia pa topp med 22 prosent,
sa varierer andelen eldre i Norge fra atte prosent 1 Gjesdal
(Rogaland) til 28 prosent i Leka (Nord-Trondelag). Det bor, som
allerede nevnt, bemerkes at andelene for de europeiske landene
som er rapportert her dreier seg om befolkningen i alderen 65 ar
og eldre. I statistikken for norske kommuner som er utarbeidet av
Statistisk sentralbyra, gir grensen ved 67 ar. Dette har imidlertid
ikke noe a si for det bildet som tegner seg — nemlig at det er store
variasjoner innad i Norge, og at disse variasjonene faktisk er storre
enn hva vi finner pa tvers av landene i Europa (figur 2.2).
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Figur 2.2: Kommuner i Norge med hoyest og lavest andel innbyggere i
alderen 67 ar og eldre, 2016 og 2030 (Statistisk sentralbyri
2017a 0g b)
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Figur 2.2 viser andelen innbyggere i alderen 67 og eldre i de tolv
kommunene med henholdsvis hoyest og lavest andel eldre i 2016.
Et viktig kjennetegn ved alle de tolv kommunene som i dag har en
andel eldre pa rundt 25 prosent eller mer, er at de har sver? fa
innbyggere. Fem av kommunene har ferre enn 1000 innbygger. Bo
(i Nordland) er den kommunen med flest — nermere bestemt 2632
innbyggere. I arene fram mot 2030 forventes innbyggertallet 1
samtlige av disse kommunene 4 synke, mens andelen eldre vil stige.
I ti av de tolv kommunene forventes andelen eldre 4 vaere pa mer
enn 30 prosent i 2030 (Statistisk sentralbyrd 2017a og b)."

L Vi har her benyttet oss av framskrivingene til Statistisk sentralbyra —
midtalternativet. Her tas det hensyn til fruktbarhet, levealder, innenlands
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Blant kommunene der andelen eldre i dag er hoyest (over 24
prosent), befinner halvparten seg i Nord-Norge. Nar det gjelder de
tolv kommunene der andelen er lavest (dvs. under 11 prosent),
horer sju av dem til i Rogaland. Majoriteten av disse, og de
resterende fem kommunene, er middels store eller store — ni av
dem har mer enn 10 000 innbyggere, tre har mer enn 50 000.
Storst er Oslo og minst er Rennesoy med 4856 innbyggere (i
2016). Andelen eldre vil ogsa 1 disse kommunene stige 1 arene
framover, men ifelge framskrivingene vil de fortsette 4 befinne seg
blant kommuner med en lav andel innbyggere i alderen 67 ar og
eldre (12-15 prosent i 2030) (Statistisk sentralbyra 2017a og b).

I arene fram mot 2030 vil det bli langt feerre kommuner med en lav
andel eldre innbyggere. Mens det i dag er til sammen 113
kommuner som har ferre enn 15 prosent av befolkningen i alderen
67 ar og eldre, forventes det samme 4 gjelde for kun 20 kommuner
12030 (Statistisk sentralbyra 2017a og b). I samme periode vil
antallet kommuner med en hoy andel eldre (25 prosent eller mer)
oke kraftig — fra 10 kommuner 1 2016 til 105 1 2030 (altsa nesten en
fjerdedel av dagens 426 kommuner), ifolge framskrivingene til
Statistisk sentralbyra (figur 2.3).

flyttinger og innvandring (Leknes, Syse og Tgnnesen 2016). Enkelte
kommuner lager sine egne framskrivinger der bolighygging ogsé tas i
betraktning, men denne type statistikk (som kun er tilgjengelige for noen
kommuner) har vi ikke tatt hensyn til her.
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Figur 2.3: Fordeling av Norges kommuner etter andelen eldre (67 ar+),
2016 og 2030
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Kilde: Statistisk sentralbyra (2017a og b).

Ogsa 1 2030 vil et fellestrekk ved disse ‘eldretunge’ kommunene
veere bade at de er sma og at de vil oppleve en nedgang i antall
innbyggere. En femtedel kommer til 4 ha ferre enn 1 000
innbyggere, kun 7-8 prosent vil ha mer enn 5 000 (den storste, som
er Asnes, forventes 4 ha omkring 7 550). Videre forventes det at ni
av ti vil fa ferre innbyggere alt i alt, men nedgangen vil /&ke gjelde
for aldersgruppen 67+. Antallet innbyggere i alderen 67 ar og eldre
forventes nemlig 4 oke. Dette gjelder imidlertid ikke bare for disse
105 kommunene (som forventes a ha en andel eldre pa minst 25
prosent i 2030). Det er viktig 4 merke seg at a//e landets kommuner
forventes 4 fa flere innbyggere i alderen 67 ar og eldre i drene
fremover. Sa uansett om kommunene vil oppleve en nedgang,
okning eller stabilitet i folketallet de neermeste femten drene, sa vil
altsa antallet eldre stige.

Ved i ta utgangspunkt i hvor mange flere eldre (67+) landets
kommuner vil fa i arene fram til 2030, far vi et mer variert utvalg
kommuner med hensyn til storrelse (dvs. innbyggertall) enn hva
som er tilfellet dersom vi kun fokuserer pa kommuner med en
forventet andel eldre pa 25 prosent eller mer i 2030. Droye 15
prosent (som tilsvarer 68 kommuner) kan forvente en okning i
antall innbyggere i alderen 67 ar og eldre pa 50 prosent eller mer.
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Omkring en femtedel kan regne med a fa en okning pa mellom 40
og 50 prosent.

I den andre enden har vi kommuner der det forventes en svakere
okning — ca. 15 prosent av kommunene kan forvente en okning pa
inntil 20 prosent. Den mest beskjedne okningen, ifolge
framskrivingene, vil finne sted 1 kommunene Loppa og Gratangen.
Disse to kommunene forventes a fi mindre enn fem prosent flere
eldre (67+) Dette er imidlertid kommuner som allerede har relativt
mange eldre, sett i forhold til resten av befolkningen. Andelen
innbyggere 67 ar og eldre er i dag pa 26 prosent i Loppa og 23,5
prosent i Gratangen (tall fra 2016, Statistisk sentralbyra 2017a).
Selv om antallet eldre 1 Loppa ikke vil oke noe sarlig, vil andelen oke
til 36 prosent i 2030. Arsaken er befolkningsnedgang i de andre
aldersgruppene. Alt i alt forventes kommunen a ha 25 prosent
teerre innbyggere 1 2030 enn det den har i dag. (Statistisk
sentralbyra 2017a og b).

Figur 2.4: Fordeling av Norges kommuner etter prosentvis okning i antall
eldre (67 ar+t) fra 2016 il 2030
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Kilde: Statistisk sentralbyra (2017a og b).

De 68 kommunene som forventes a fa en okning pa mer enn 50
prosent i antall kvinner og menn 67 ar og eldre, er ganske
forskjellige nar det gjelder innbyggertall. Noen er veldig sma (som
Utsira og Modalen), mens andre er noksa store (Sandnes, Tromso
og Bodo). Flesteparten av dem vil ikke bare oppleve en okning i
antallet eldre, men ogsa en okning i antall innbyggere alt 1 alt. Sann
sett skiller de seg fra de kommunene der andelen eldre vil vare pa
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25 prosent eller mer 1 2030, der 90 prosent forventes 4 oppleve
befolkningsnedgang.

I Sandnes, for eksempel, forventes antallet eldre (67+) 4 oke fra 7
528 til 12 410. Befolkningen for ovrig vil ogsa oke, men i mindre
grad. Fram mot 2030 forventes det 4 bli omtrent 20 prosent flere
innbyggere under 67 ar 1 Sandnes, mens aldersgruppen 67 ar og
eldre vil oke med hele 65 prosent. Tromse forventes a fa en
okning av antall eldre pa nesten 60 prosent fra 2016 til 2030,
samtidig som at resten av befolkningen ogsa vil oke, men med kun
3-4 prosent (SSB 2017a og b). Ser vi pa Gjesdal, som er den
kommunen i landet med lavest andel eldre i dag (8 prosent som
nevnt over), sa viser det seg at det er den kommunen som
forventes 4 fa den storste okningen i antall eldre — fra 989 1 2016 til
18351 2030. Dette innebzrer en okning pa hele 85 prosent.

2.3 Oppsummering

Uansett om andelen innbyggere 67 ar og eldre i landets kommuner
er lav eller hoy, sa forventes den a oke i arene frem mot 2030.
Hvordan forholder kommunene i landet seg til en okende andel
eldre? For a belyse dette sporsmalet har vi gjennomfort en
surveyundersokelse blant kommunene 1 Norge og 1 tillegg har vi
gatt igiennom kommunale plandokumenter og gjort intervjuer med
kommunerepresentanter 1 til sammen fem utvalgte kommuner. Vi
presenterer fremgangsmaten i neste kapittel.
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3  Metode

3.1 Innledning

Malet for prosjektet er a fa et oversiktsbilde av hvorvidt og
hvordan kommuner arbeider med a forberede seg pa okningen 1
andelen antallet eldre i befolkningen. Folgende design og metoder
er benyttet for 4 belyse sporsmalene i prosjektet.

3.2 Metoder

Vi har benyttet folgende datakilder: offentlig statistikk, data fra en
surveyundersokelse sendt til alle landets kommuner, kvalitative
intervjuer, samt kommunale plandokumenter for utvalgte
kommuner. Nar det gjelder offentlig statistikk, har vi brukt
Statistikkbanken til Statistisk sentralbyra for a fa oversikt over
alderssammensetningen av befolkningen i de ulike kommunene i
Norge. Vi har brukt statistikk for 2016 og framskrivinger
(midtalternativet) for 2030 (Statistisk sentralbyra 2017a og b).

3.2.1 Speorreskjema — gjennomfoering og utvalg

Viren 2017 sendte vi ut sporreskjema til alle landets kommuners
postmottak med foresporsel om 4 videresende til ridmannen/
administrasjonssjef, som sa enten svarte selv eller delegerte til
relevant medarbeider. Sporsmalene i skjemaet tar opp overordnede
forhold: kommunens arbeid med planlegging for et aldrende
samfunn, organisering av arbeidet, interkommunalt samarbeid og
medvirkning. I utgangspunktet var planen 4 inkludere kommuner
som ifelge framskrivingene til Statistisk sentralbyrd vil ha en hoy
andel innbyggere (minst 25 prosent) i alderen 67 ar og eldre 1 2030.
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Som vi har beskrevet i kapittel 2, ville det betydd et utvalg som
hadde bestatt utelukkende av sma kommuner — 20 prosent med
ferre enn 1000 innbyggere, 35 prosent med mellom 1000 og 2000.
Kun 7-8 prosent av disse kommunene (med minst 25 prosent eldre
1 alderen 67+) forventes 4 ha mer enn 5000 innbyggere i 2030
(kommunen med hoyest innbyggertall, ifolge framskrivingene, er
Arnes med ca. 7550). Av den grunn valgte vi istedenfor 4 sende
sporreskjemaet til alle landets kommuner.

Sperreskjema ble sendt ut via Questback den 6. mars 2017.
Svarfristen var satt til to uker senere, nermere bestemt 20. mars kl.
12. Da fristen var ute, hadde kun 41 kommuner svart. Vi valgte
derfor a purre, forste gang 20. mars og andre gang 4. april. Tredje
og siste purring ble sendt 19. april. Disse purringene gjorde at vi
fikk inn svar fra henholdsvis 41, 27 og 26 flere kommuner. 2. mai
hadde vi fitt inn 135 svar. En noyere gjennomgang viste at en og
samme kommune hadde svart to ganger. Endelig antall kommuner
er dermed 134, noe som utgjor 31,5 prosent av landets kommuner.

Ser vi pa hvor mange kommuner innenfor de ulike fylkene som
svarte pa undersokelsen, gir det frem at noen fylker er bedre
representert enn andre (figur 3.1). I Oppland fikk vi inn svar fra 58
prosent av kommunene, mens i Hordaland var det kun 12 prosent
av kommunene som svarte. Vestlandet som helhet er allikevel
noksa godt representert ved av vi i Hordalands nabofylker fikk inn
svar fra henholdsvis 35 prosent (Rogaland) og 38 prosent (Sogn og
Fjordane). I More og Romsdal var svarprosenten ganske lik som i
disse to fylkene (36 prosent). Likeledes er Troms darlig dekket,
med svar fra kun 12,5 prosent av kommunene. I nabofylket
Finnmark derimot, var det 37 prosent av kommunene som svarte.
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Figur 3.1:  Ouwersikt over andel surveykommuner innenfor landets fylker
(prosent) N=134
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Merknad: Oslo svarte ogsa pd undersokelsen, men er ikke tatt med i denne

oversikten, da kommunen er den eneste i Oslo fylke.

Svarfordeling etter kommunestorrelse viser at storre kommuner,
og szrlig de aller storste (med 50 000 innbyggere eller flere), er
bedre representert enn de som er mindre (figur 3.2). I utvalget vart
er 42 prosent av kommunene sma — det vil si at de har under 5000
innbyggere. Ser vi pa hele landet utgjor disse aller minste
kommunene 52 prosent av landets kommuner. De storste
kommunene derimot, er noe overrepresentert. Kommuner med
henholdsvis 20 000-49 999 og 50 000 innbyggere eller flere utgjor
til sammen 13 prosent av landets kommuner. I vart utvalg tilhorer
19,5 prosent av kommunene disse to storrelseskategoriene.
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Figur 3.2:  Svarfordeling etter kommunestorrelse (og sammenlifnet med
fordeling for alle landets kommuner) (Prosent) N=134
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Det at storre kommuner er bedre representert enn de mindre
innebazrer at befolkningen i alderen 70 ar og eldre er bedre
representert enn hva som hadde veart tilfellet dersom det forst og
fremst var sma kommuner som hadde svart pa undersokelsen. Selv
om bare omtrent en tredel av kommunene svarte, sa representerer
eldrebefolkningen (70 dr+) i de kommunene som har svart pa
undersokelsen nesten halvparten (47 prosent) av landets
befolkning i samme aldersgruppe.

Enda viktigere for dette prosjektet er hvorvidt kommunene som
har svart pa surveyundersokelsen er representative nar det gjelder
befolkningens framtidige alderssammensetning, nermere bestemt
framskrevet andel eldre 1 2030. Prosjektet dreier seg om i hvilken
grad kommuner forbereder seg pa en okende andel eldre. Ser vi pa
fordelingen av alle kommuner etter andel eldre (67+) 1 2030
sammenliknet med fordelingen av surveykommunene (figur 3.3),
gar det frem at kommunene i vart utvalg er noe overrepresenterte
nar det gjelder kommuner som forventes 4 ha en relativ lav andel
eldre 1 2030 (inntil 20 prosent) og noe underrepresenterte nar det
gjelder hoy andel eldre (20 prosent eller mer).
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Figur 3.3:  Svarfordeling etter andel eldre (67+) i 2030 (og sammentiknet
meed fordeling for alle landets kommuner) (prosent) N=134
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Til sist vil vi se pa fordelingen av deltakerkommunene nar det
gjelder forventet okning i antall innbyggere i alderen 67 ar og eldre
fram mot 2030, sammenliknet med resten av landet. Som vi ser et
det her ganske sma forskjeller (figur 3.4). Utvalget vart bestar av
litt ferre kommuner der veksten forventes a4 vere relativ svak
(inntil 30 prosent okning) sammenliknet med hva som er tilfellet
for hele landet. Nar det gjelder midtsjiktet, det vil si kommuner
med en forventet gkning i antall eldre pa 30-40 prosent, sa er
kommunene i var undersokelse noe overrepresenterte. For
kommuner med sterk okning (40-49 prosent og 50 prosent eller
mer) bestar utvalget vart av omtrent like stor andel kommuner
som det vi finner dersom vi ser pa alle landets kommuner.
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Figur 3.4: Svarfordeling etter prosentvis okning i antall eldre 2016-2030

(0g sammenlifenet med fordeling for alle landets komminner)
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3.2.2  Intervjuer og dokumentstudier

Det er gatt gjennom planer og gjennomfert intervjuer i 5
kommuner. Kommunene er valgt malrettet mht. okningen 1
antallet eldre 67+ fra 2016 til 2030. Det er valgt kommuner fra fire
regioner, Ostlandet med Oslo er ikke med. Plandokumenter som
er gjennomgitt er planstrategi, kommuneplanens samfunnsdel,
okonomiplanen, og relevante kommunedelplaner. Kommunene vi
har gjort intervjuer i, vises i tabell 3.1.
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Tabell 3.1:  Intervjukommuner i undersokelsen

Kommuner | Prosent Prosent gkning Antall
okning eldre | innbyggere 2030 innbyggere
2030 2030

Bodo 51,94 13,34 57222

Tromse 59,37 9,40 80388

Malvik 60,29 19,04 16354

Sandnes 64,85 25,24 93701

Fjell 76,43 28,84 32043

Kilde: Statistisk sentralbyra (2017b)

De som er valgt ut er blant dem som vil ha sterst prosentvis
okning i antall eldre i drene frem mot 2030, mellom 50 og 86
prosent okning. De kommunene som vil oppleve storst prosentvis
okning i antall eldre er forholdsvis store kommuner. De
kommunene som har tilstrekkelig administrativ kapasitet til 4
gjennomfore planlegging spesifikt knyttet til befolkningsaldring er
ogsi de storre kommunene og det er derfor valgt a ikke
gjennomfore intervjuer i sma kommuner. Kommunene vi har
gjennomfort intervjuer i er ikke anonyme, dette ble de gjort kjent
med i det intervjuavtalene ble inngatt, og det er godtatt av
intervjupersonene. Kommunene som har svart pa surveyen er
derimot anonyme.

Det er gjennomfoert intervjuer med relevant politiker, leder i helse-
og omsorg eller folkehelsekoordinator. Det varierer hvilke
intervjupersoner som er rekruttert i ulike kommuner og det er ikke
intervjuet mer enn to personer per kommune. Intervjuene ble
gjennomfort per telefon og varte i ca. 30 minutter. Det ble brukt
en semistrukturert intervjuguide. Dette gjor det mulig 4 ta opp
samme tema med alle intervjupersonene, samtidig som det ogsa er
mulig 4 stille oppfolgingsspersmal der det er interessant.
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4 Befolkningsaldring — en
hovedutfordring?

41 Innledning

Innledningsvis 1 rapporten viste vi til at 67 prosent av kommunene
som svarte pa surveyen oppfattet aldringen av kommunens
befolkning som en hovedutfordring. Vi sd ogsa at dette har endret
seg mye siden 2011 da vi forste gang spurte kommunene om dette
(Helgesen og Hofstad, 2012). I dette kapittelet skal vi presentere
denne utfordringen nermere. Vi skal se nermere pa om
kommunestorrelse og forventet andel eldre (67+) 1 2030 har noe a
si for om befolkningsaldringen oppfattes som en hovedutfordring.
Vivil ogsa ga nermere inn pa noen apne sporsmal vi hadde i
surveyen og intervjuene som er gjiennomfort. I dette kapittelet
presenterer vi ogsa resultatene vare om kommunale tiltak knyttet
til seniorpolitikk.

4.2 Befolkningsaldring som hovedutfordring

I sporreskjemaundersokelsen spurte vi om kommunene oppfattet
aldringen av befolkningen som en hovedutfordring.
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Figur 4.1:  Oppleves aldringen av befolkningen som en hovedutfordring?
(prosent) N=134
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To tredeler av kommunene oppga at de opplever
befolkningsaldring som en hovedutfordring, i underkant av 30
prosent svarte at de ikke gjor det (1 svarte vet ikke og 3 besvarte
ikke sporsmalet).

I et apent sporsmal ba vi kommunene beskrive hva de mener er
spesielt utfordrende med en aldrende befolkning. Nesten samtlige
av kommunene som svarte at de opplevde befolkningsaldring som
en hovedutfordring, besvarte dette sporsmalet (89 av 91
kommuner). De fleste pekte pa at det vil bli en ekning i andelen
innbyggere som har behov for pleie- og omsorgstjenester, bade
eldre og yngre, og at det vil bli en gkning av pasienter med
demens. Det kan se ut til at okningen i antallet demenspasienter
retter et sztlig press mot hvordan boligutfordringen loses og mot
antallet plasser i heldegns omsorg og sykehjem, og dette er noe
mange kommuner er opptatt av.

Det okte presset pa tjenestene far ogsa kommunene til 4 vare
opptatt av kapasiteten i pleie- og omsorgstjenestene, bade den
naverende og den framtidige. Det vises til at en okning i
kapasiteten er pakrevd samtidig som det er en nedgang i den
yrkesaktive befolkningen. En kommune uttrykte det slik:

«Andelen hjelpetrengende eldre er hoyere enn det
kommunen har kapasitet av tilbud/tiltak til per i dag.
Den okende andelen av [den eldre delen av]
befolkning og at ungdommen reiser ut gjor
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eldreomsorgen ekstra utfordrende pga. at mange etter
endt utdanning heller ikke vender hjem igjen.»

Samtidig med at andelen eldre oker, er de ogsa opptatt av at det vil
bli utfordringer med a rekruttere kompetent personell til de
framtidige oppgavene i pleie og omsorg, og at det vil bli press pa
ressursene de har til dette arbeidet. En aldrende befolkning med
okte behov oppfattes som a legge et stort press pa kommunenes
ressurser.

Bolig til eldre er en del av det som oppfattes som spesielt
utfordrende og i en kommune ble problematikken omtalt slik:

«Vesentlig flere eldre over 80 dr enn tilvekst av
personer i yrkesaktiv alder medferer en viss
rekrutteringsproblematikk. I tillegg er 50 prosent av
befolkningen bosatt utenfor sentrumsnare omrader,
og av disse antas det at det er en vesentlig andel eldre,
noe som medforer okt belastning spesielt til
hjemmebasert omsorg.»

Begge sitatene omtaler utfordringer vi antar at spesielt sma og
usentralt lokaliserte kommuner sliter med (se ogsa Helgesen mfl.
2016) og vi har derfor sett pa om det kan vere en sammenheng
mellom kommunesterrelse og hvorvidt de opplever aldringen av
befolkningen som en hovedutfordring. Dette vises i figur 4.2.

Figur 4.2:  Oppleves aldringen av befolkningen som en hovedutfordring, etter
kommmunestorrelse (prosent) N=134
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Merknad. Sma kommuner: under 5000 innbyggere, middels: 5000-19 999, store
kommner: 20000 innbyggere eller flere. 1 et ifkke/ missing er ikke inkludert her.
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Som figur 4.2 over viser, er det sma forskjeller mellom
kommunene etter storrelse (antall innbyggere), og de forskjellene
som er, er ikke statistisk signifikante. Resultatene tyder derfor pa at
befolkningsaldring ikke oppleves som noe lettere for storre
kommuner enn for sma. Men har det noe 4 si om hvordan
utviklingen av kommunens befolkning ser ut? Samtlige kommuner
vil fa flere innbyggere over 67 ar (ifolge framskrivningene til SSB),
men for noen kommuner vil endringen bli storre enn for andre (og
noen kommuner har jo allerede en relativt ‘eldre’ befolkning enn
det andre har). I figur 4.3 under ser vi derfor pa hvordan
kommunene har svart etter hvor stor andel eldre (67+) kommunen
forventes 4 ha 1 2030.

Figur 4.3:  Oppleves aldringen av befolkningen som en hovedutfordring, etter
andel eldre (prosent 67+) i 2030

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

inntil 20% 20-24% 25% eller mer
Hja Fnei

Merknad: Vet ikke/ missing er ikke inkludert her.

Som det gar frem av figuren, ser det ikke ut til 4 vare noen
sammenheng mellom hvor stor andelen eldre forventes a veare i
2030 (SSBs framskrivinger) og hvorvidt aldringen i kommunen
oppleves som en hovedutfordring. Folgende kommentar ble gitt
fra en kommune i forbindelse med svaret pa sporsmalet om
aldringen av kommunens befolkningen oppleves som en
hovedutfordring:

Vi svarte "ja" fordi det er mer riktig enn "nei". Vi er
vel en kommune som har okende utfordringer knyttet

NIBR-rapport 2017:16



40

til en gkende andel eldre, men det er ikke en
hovedutfordring. Det som er mest utfordrende er 4
tilby tjenester som samsvarer med innbyggernes behov
nar behovene oppstar. Ser man dette i et 10-15 ars
perspektiv, sa er det mange usikkerhetsfaktorer.

Denne kommentaren er representativ for det bildet vi ser over, der
det ikke er noen forskjell pa hvordan kommunene oppfatter
aldringen knyttet til hvor stor andelen eldre vil vare i 2030.

En del av kommunene er opptatt av befolkningsframskrivingene,
og det gar frem av bade sporreskjemaundersokelsen og intervjuene
at flere kommuner ogsa gjor sine egne framskrivinger, eller 1 alle
fall reflekterer rundt dem:

I folge utfordringsbilde til planstrategi 2016 er det
bade en lavere aldersbareevne og
familieomsorgskoeffisient. Gitt at antall arbeidsplasser
1 kommunen opprettholdes vil
befolkningsframskrivingene til SSB ikke sla helt
til/resultatet bli noe mer positivt, i og med at man
trenger nye hoder til 4 fylle de jobbene som er.

Vi lager egne lokale framskrivninger. [....] Vi bruker
Kompas.” Der gjor vi lokale vurderinger i forhold til
forutsetninger. SSB fanger ikke opp dette med
arbeidsplassutvikling. N4 er vi midt i det, med
endringer i neringslivet. Det har jo vart siden
nedgangen startet her 1 2014. Framskrivinger er basert
1 historiske tall. Vi har hatt betydelig befolkningsvekst
lenge. SSB ligget for lavt i forhold til den veksten. Vi
er spent pa endringer i neringslivet og hva som skjer
der na, og konsekvenser for befolkningstall og flytting
(Intervju 18.05.17, 2).

Ogsa i en annen kommune er de opptatt av at SSB ikke gir dem
tilstrekkelig kunnskapsgrunnlag for a gjennomfore
befolkningsframskrivinger og for eksempel Tromse benytter ulike
kilder til kunnskap om befolkningsutviklingen, bade SSB og
Kompas. Det viktige med Kompas oppfattes a vare at det kan
lages prognoser pa soneniva i kommunene. SSB lager kun

2 Kompas er et verktoy for 4 gjennomfere befolkningsframskrivinger.
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prognoser for hele kommunen. Det er ogsa mulig 4 justere
forventet befolkningsvekst uten 4 matte «balansere» det mot ovrige
kommuner i landsdelen (Intervju 04.04.17, 1). Det er en
oppfatning om at Kompas viser litt hoyere vekst, og at det
historisk har vist seg 4 vere et mer korrekt verktoy.

I disse kommunene ser vi at de er opptatt av at endringene knyttet
til andelen eldre ikke vil vaere sa store som det SSBs framskrivinger
tilsier. I kommunen der det er gjort intervju, er de ogsa opptatt av
at det vil bli en stor okning i andelen yngre pasienter som har rett
til pleie- og omsorgstjenester:

De eldre omfattes av befolkningsframskrivingen og vi
ser at [....] andelen 80+ vil neermest fordobles knyttet
til det folketallet vi forventer 4 fa. I omsorgsplan
fokuserer vi pa at de som mottar tjenester er yngre.
Bade pa politisk niva og folk flest tenker at de som far
omsorgstjenester er eldre. Her er det en stor andel
som er 18+ og okonomisk er det 0+. Alle med behov
har jo rett pa omsorgstjenester (Intervju 18.05.17, 2).

Noen kommunale svarpersoner har gjort seg noen tanker om
hvorfor befolkningsaldringen vil bli en utfordring og det er ikke 1
seg selv at befolkningen aldres, men at innbyggere i yrkesaktiv
alder flytter:

En aldrende befolkning kommer som en konsekvens
av at aldersgruppen 20-40 ar forlater kommunen. Nar
den produktive delen av befolkningen reiser, gar
andelen 0-19 ar ogsa ned. Dette er problemet.
Konsekvensen blir en aldrende befolkning.
Utfordringen er 4 lage en eldreomsorg som er tilpasset
dagens eldre og som samtidig er forenelig med
kommunens okonomi.

Folk i arbeidsdyktig alder flytter altsd fra kommunene for a
utdanne seg eller for 4 finne arbeid, og de returnerer ikke
(Gundersen og Juvkam, 2013). Her ser vi at kommunale
svarpersoner mener at flytting helt konkret pavirker befolkningens
aldring og de muligheten det er i kommunene til 4 yte pleie- og
omsorgstjenester.
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Vi har sd langt sett at kommunene framstir som opptatte av
befolkningsutviklingen, men har de en god oversikt over hvor stor
del av befolkningen eldre utgjor? I sporreundersokelsen spurte vi
om de kunne angi om lag hvor stor andel av befolkningen som er
70 ar eller eldre i kommunen i dag. Svarene vises i figur 4.4 under,
der vi har sammenlignet det svaret de ga med det andelen vi finner
1 statistikken til SSB. Som figuren viser, er det noen forskjeller
mellom svarpersonenes omtrentlige anslag og tallene til SSB.
Soylene viser hvor mange prosent anslaget stemmer veldig godt og
ganske godt for og hvor mange prosent som overdriver eller
underdriver anslaget sitt. Det er ogsa, som vi ser, en god del
kommuner som ikke vet hvor stor andelen er (19 prosent).

Figur 4.4: Omtrent hvor stor andel av befolkeningen i kommmunen er i
alderen 70 ar og eldre i dag? (prosent) N=134
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En snau tredel av kommunene oppga en andel som stemmer
veldig godt med tallene SSB opererer med (dvs. +/- inntil 1
prosentpoeng). Blant disse kommunene var det tydelig at noen
hadde regnet ut andelen nettopp pa bakgrunn av statistikk fra SSB
(i og med at de anga desimaler pa et spersmél hvor vi ba om
omtrentlig andel).

At andelen stemmer ganske godt betyr her at andelen kommunen
har oppgitt avviker +/- 1-2,5 prosentpoeng fra SSBs statistikk. 18
kommuner (som tilsvarer 12 prosent) oppga svar som stemte
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ganske godt, og av disse var det 5 som oppga en lavere andel og 13
som oppga en hoyere andel.

I de tilfellene andelen avviker med mer enn 2,5 prosentpoeng — til
sammen 22 prosent av kommunene - har vi valgt 4 skille mellom
dem som oppga en lavere (3 prosent) og dem som rapporterte en
hoyere andel (19 prosent) sammenliknet med tall fra SSB.

Til sammen 9 kommuner (7 prosent) ga et annet svar enn andelen
70+, de fleste av dem forte opp andelen 67+ istedenfor 70+, mens
noen anga et spenn, for eksempel 8-14 prosent. Som nevnt over,
svarte 19 prosent «vet ikke».

4.3 Seniorpolitikk

A planlegee og 4 tilrettelegge for befolkningsaldring handler ogsa
om at arbeidstakere kan sta lengre i arbeid. Hoy arbeidsdeltakelse
anses 4 vare viktig for velferd og barekraft i framtiden og det er et
mal at sysselsettingen blant eldre skal bli heyere. Det anbefales
videre en dreining fra det som er kalt seniorpolitikk til det som
kalles livstasepolitikk i arbeidslivet (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016). Mens seniorpolitikk blir oppfattet a
dreie seg om tariffestede ordninger som fri med lonn, dreier
livstasepolitikk seg om «kompetanseutvikling, ledelse, arbeidsmiljo-
og organisering gjennom en mer individorientert livsfasetilpasset
personalpolitikk» (ibid:17).

Vi har likevel valgt 4 sporre om kommuner har en seniorpolitikk
for egne ansatte og vi har utvidet perspektivet noe ved 4 sporre om
kommunene legger til rette for kompetanseutvikling for eldre
arbeidstakere pa egne arbeidsplasser. Svarene vises i figur 6. 4
nedenfor.
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Figur 4.5: _Andel kommuner som har en seniorpolitikk og andel
kommuner som legger til rette for kompetansentvikling for eldre
arbeidstakere
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Som figur 4.5 viser, er det noen flere kommuner som svarer at de
har seniorpolitikk enn som svarer at de legger til rette for
kompetanseutvikling.

Et eksempel pi at dette omtales i planer henter vi fra Sandnes
kommunes okonomiplan. Der omtales seniorpolitikk som en av
fire malsettinger innenfor strategien menneskelige ressurser knyttet
til kommunes utvalgte styringsparametere. I det ligger det at
kommunen har som mal a beholde flest mulig ansatte 1 arbeid etter
fylte 62 ar. Per august 2016 var 90 prosent av seniorene som var
ansatt ved begynnelsen av aret fortsatt i arbeid (Sandnes
kommune, 2014).

I intervjuene vi har gjennomfert kommer det fram at
seniorpolitikk er for sa vidt innarbeidet og alle fem kommuner har
en eller annen form for slik politikk, og at det dreier seg om
fridager med lonn. Vi far ikke opplysninger om at politikken er 1
endring, men vi far opplysninger om at den rulles tilbake grunnet
okonomiske nedskjeringer.

4.4 Oppsummering

I dette kapittelet har vi sett at 67 prosent av kommunene oppfatter
en aldrende befolkning som en hovedutfordring. Vi har ogsa sett
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at det ikke varierer i sarlig grad med kommunestorrelse, det
oppfattes pa noenlunde samme mite enten kommunene har 5 000
innbygger eller faerre, eller om de har 20 000 innbyggere eller fler.
Vi sa ogsa at andelen eldre kommunene forventes 4 ha i 2030
heller ikke pavirker om de anser befolkningsaldring som en
hovedutfordring. Kommuner der vi har gjort intervju, benytter
andre verktoy enn SSBs framskrivinger (forst og fremst Kompas),
og mener at det gir dem litt mer positive utsikter. Kommuner
reflekterer rundt endringene i befolkningssammensetningen og
mener at det ikke 1 seg selv er den okende andelen eldre som er
utfordringen, men at de yngre flytter vekk fra kommunen. Dette er
trender det er utfordrende for kommuner 4 endre ettersom de
yngre flytter for a ta utdanning og arbeid (Gythfeld og Eggen,
2013).

Kapittelet viser til at vekst i andelen eldre defineres som en
generell utfordring knyttet til hele kommunen, men vi ser ogsa
tydelige tendenser til at dette defineres som en utfordring for helse
og omsorg, og spesielt for omsorgstjenestene 1 kommunene. Det
vektlegges at det er disse tjenestene som vil fa presset nar det blir
flere eldre innbyggere.

Vi har ogsa sett at 72 prosent av kommunene mener de har en
seniorpolitikk og at denne 1 hovedsak bestar av fridager med lonn.
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5 Planlegging og tiltak for eldre
1 det systematiske
folkehelsearbeidet

5.1 Innledning

Folkehelse er et ansvar for hele kommunen og folkehelsetiltak
iverksettes i et tverrsektorielt samarbeid mellom ulike kommunale
enheter og mellom aktorer pa ulike nivéer 1 offentlig virksomhet,
for eksempel 1 samarbeid med fylkeskommunen eller med frivillig
sektor. Dette kalles ogsa samstyring og behandles senere i
rapporten. Folkehelsearbeidet i kommunene er forst og fremst
forankret i Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven) fra 2011.
Folkehelseloven er en del av Samhandlingsreformen som er en
retningsreform for 4 forebygge mer og reparere mindre.
Folkehelseloven regulerer folkehelsearbeid pa alle
forvaltningsnivier og i alle sektorer (Helse i alt vi gjor), og gir
foringer om arbeidsform. Den har videre et pavirkningsperspektiv
pa helse, og vektlegger betydningen av at universelle tiltak rettes
mot individuelle, materielle og sosiale risikoer for sykdom, skade
og lidelse i befolkningen. Lov om kommunale helse— og
omsorgstjenester (helse- og omsorgstjenesteloven) er en annen
viktig del av Samhandlingsreformen, og regulerer de kommunale
helse — og omsorgstjenestene. Helse— og omsorgstjenesteloven
papeker blant annet at helsetjenestene skal innrettes mot aktivitet,
helsefremming og forebygging.

En viktig intensjon med folkehelseloven er 4 bidra til en
institusjonalisering og systematisering av folkehelsearbeidet. Serlig
er det sakalte «systematiske folkehelsearbeidet» viktig. Her knyttes
en kjede av virkemidler sammen. Det er for det forste
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tylkeskommuners og kommuners oversikt over helsetilstand og
positive og negative pavirkningsfaktorer for helse. Dernest er det
regional og kommunal planlegging, tiltaksutvikling og evaluering.

Kommunene som sidan, og ikke helsetjenesten alene, har ansvar
for lokalt folkehelsearbeid. Kommunene kan oppfylle sine
folkehelseforpliktelser blant annet gjennom sin rolle som
samfunnsutvikler, og integrert i det generelle tjenestetilbudet.
Planlegging av bolig- og rekreasjonsomrader, som sykkelstier og
turstier, er typiske planoppgaver, men ogsa andre omrader kan
gjores til gjenstand for planlegging i et folkehelseperspektiv.

5.2 Det kommunale plansystemet

Plansystemet bestar av planstrategi, kommuneplanens
samfunnsdel, arealplan og handlingsplan/ekonomiplan der det
ogsa er oversikt over investeringer (Aarsather, 2013). Dette
omtaler Aarsxther som grunnstrukturen i systemet. I tillegg kan
det lages kommunedelplaner for bestemte omrader, temaer eller
virksomhetsomréder, og det kan lages reguleringsplaner for storre
bygge- og anleggstiltak.

Kommunene skal utarbeide kommunal planstrategi hvert fjerde ar.
Kommunal planstrategi skal vedtas senest ett ar etter at
kommunestyret er konstituert. Den kommunale planstrategien er
ikke en plan, men et redskap for a drefte utviklingstrekk i
kommunen som samfunn og organisasjon. Planstrategien skal
prioritere og malrette planleggingen, den skal legge klare og
overordnete foringer for areal- og samfunnsutviklingen.
(Kommunal- og moderniseringsdepartementet, Veileder
kommunal planstrategi, pkt. 1.4. —s. 6). Planstrategien skal
inneholde en vurdering av de ulike sektorenes planbehov og legge
foringer for hvilke planer som skal lages den neste firearsperioden
(Hofstad, 2011). Kommuneplanens samfunnsdel skal ta stilling til
langsiktige utfordringer, mal og strategier for kommunesamfunnet
som helhet og kommunens organisasjon. Samfunnsdelen skal vaere
grunnlag for sektorenes planer og virksomhet 1 kommunen,
herunder ogsa gi grunnlaget for prioriteringer i arealdelen, f.eks.
knyttet til arealbehov for ulike funksjoner, valg av infrastruktur,
boligpolitikk og naringspolitikk, kommunal service mv.
(Lovkommentar til plandelen av ny plan- og bygningslov).
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Kommuneplanens samfunnsdel skal altsa si noe om status,
utfordringer, mal og strategier. Dette vil det vaere naturlig a gjore
pa omrader som befolkningsutvikling, naeringsutvikling,
infrastruktur, tjenestetilbud, stedsutvikling samt milje og klima
(Aarszther, 2013). Dermed kan samfunnsdelen inneholde omtaler
av utfordringer, mal og strategier knyttet til folkehelse og
samfunnsutvikling, helse og omsorg og andre tematikker som ogsa
angar befolkningsaldring.

For vart formal her er ogsa arealdelen viktig ettersom det er i den
planen kommunen viser hva som er sammenhengen mellom
framtidig samfunnsutvikling og arealbruk. Den fastsetter framtidig
arealbruk og den er juridisk bindende (Fallet og Saglie, 2013).
Detaljreguleringer lages i 80-90 prosent av tilfellene av private
utbyggere og Nordahl (2013) mener for eksempel at kommunal
byutviklingspolitikk i stor grad handler om a sette rammer for
markedsaktorene.

I dette kapittelet skal vi forst g nermere inn pa sammenhengen
mellom planlegging og folkehelse. Dernest skal vi se neermere pa
om befolkningsaldring omtales i planverk.

5.3 Planlegging og folkehelse

Folkehelseloven fra 2011 og Plan- og bygningsloven fra 2008
motes i et formal om a legge til rette for god helse for alle
kommunens innbyggere. Planleggingen kommuner skal
gjennomfore etter loven, skal «fremme barekraftig utvikling til
beste for den enkelte, samfunnet og fremtidige generasjoner», den
skal «legge til rette for god forming av bygde omgivelser, gode
bomiljoer og gode oppvekst- og levekar i alle deler av landet» og
den skal «fremme befolkningens helse og motvirke sosiale
helseforskjeller, samt bidra til 4 forebygge kriminalitet» (Plan- og
bygningsloven, 2008: § 1-1, 3-1 e, 3-1 f). Plan- og bygningsloven
anses som en sentral lov i folkehelsearbeidet (Helsedirektoratet,
2010).

I de statlige planretningslinjene for samordnet bolig-, areal- og
transportplanlegging papekes det at det skal sikres god sted- og
byutvikling, det skal legges til rette for barekraftige byer og
tettsteder, for verdiskaping og naringsutvikling, samt at helse,

NIBR-rapport 2017:16



49

miljo og livskvalitet skal fremmes (Kommunal- og
moderniseringsdepartementet, 2014). Folkehelseloven fastslar i § 5
at kommunene, men ogsa fylkeskommunene (§ 21), skal lage
kunnskapsbaserte oversikter over lokale faktorer som pavirker
helsen positivt og negativt. Oversiktene kan ta utgangspunkt i
folkehelseprofilene som Folkehelseinstituttet gjor tilgjengelig for
kommunene, men de krever ogsa at kommunene gjennomforer
innsamlings- og analysearbeid knyttet til egne tjenestesektorer og
eget geografisk omrade (Helsedirektoratet, 2013; Helse- og
omsorgsdepartementet, 2011).

Oversiktene skal inneholde opplysninger om og vurderinger av
befolkningssammensetning, oppvekst- og levekarsforhold, fysisk,
biologisk, kjemisk og sosialt milje, skader og ulykker, helserelatert
atferd og helsetilstand. Videre skal de innga som grunnlag for
arbeidet med kommunenes planstrategi og en drofting av
kommunenes folkehelseutfordringer bor innga 1 denne strategien
(Folkehelseloven).

Flere av disse omradene vil anga bolig og tilrettelegging for
boligbygeging, og pa bakgrunn av opplysninger kommunene samler
inn, kan de planlegge og fatte beslutninger som vil bidra til 4 bedre
innbyggernes boligsituasjon, blant mange andre situasjoner, og
dermed ogsa bidra til at de far bedre helse. Forskrift om miljorettet
helsevern som tradte 1 kraft 1. juli 2003, har ogsa medvirket til okt
fokus pa folkehelse 1 planleggingen (Sosial- og helsedepartementet,
2003). Den omtaler en rekke forhold ved bomiljo som blant annet
stoy, luftkvalitet, straling, ulykker og stedskvalitet, byggeskikk,
kulturmiljo, estetikk og sosialt nettverk, samt aktivitetsmuligheter.
Dette kan ligge til grunn for 4 utvikle en boligpolitikk for eldre 1

kommunen.

I kommunenes arbeid med planlegging ligger det altsa muligheter
for at alle relevante aktorer, bade i og utenfor kommunens egen
organisasjon, kan knyttes sammen i en helhetlig politikk (Hofstad,
2011).
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5.4 Omtales aldring av kommunens befolkning
1 planverket?

Vi sa over at befolkningsutvikling kunne innga som et av de
omradene kommunen velger 4 omtale som status, utfordring, mal
eller strategi 1 sitt planverk. I surveyen vi har gjennomfert, har vi
spurt kommunene om de omtaler aldringen av kommunens
befolkning i planverket. Svarene vises i figuren under (figur 5.1).

Figur 5.1: 1 hvilken grad omtales aldringen av kommunens befolkning i det
kommunale planverket? Prosent, N=134
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Under halvparten av kommunene (43 prosent) omtaler aldringen
av kommunens befolkning i stor grad. 46 prosent omtaler denne
utviklingen kun i noen grad eller i liten grad (8 prosent). Vi har
derfor sett pa om det kan tenkes at det omtales forskjellig sett i
sammenheng med om befolkningsaldring oppfattes som en
hovedutfordring eller ikke. Dette vises i figur 5.2 under.
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Figur 5.2: I hvilken grad omtales aldringen av kommunens befolfning i det
kommunale planverket — etter hvorvidt befolkningsaldring ses
pd som en hovedutfordring (Prosent), N=134
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Det ser ut til 4 vaere en tendens til at kommuner som anser
kommunens befolkningsaldring som en hovedutfordring er noe
mer tilboyelige til 2 omtale aldringen av befolkningen i det
kommunale planverket, men sammenhengen er ikke statistisk
signifikant. Det er ogsa verdt 4 merke seg at omkring en tredel av
kommunene som zkke anser befolkningsaldring som en
hovedutfordring, likevel mener at de har et planverk der
befolkningsaldring omtales i stor grad.

Nir vi ser pa planene til de fem kommunene vi har gjort intervjuer
i, kommer det fram at befolkningens aldring omtales noe. I Bode
omtales befolkningsveksten knyttet til egen by og region, og den
sammenlignes med veksten i sentrale byregioner. Det vises til at
andelen eldre oker og at gjennomsnittsalderen pa befolkningen vil
ga opp. Vekst i antallet innbyggere omtales som et av tre hovedmal
(Bode kommune, 2014). I dokumentet «Oversikt over helsetilstand
og pavirkningsfaktorer i Bode kommune 2016» er aldring av
befolkningen nevnt ved at det sies at «befolkningsgruppen 67-79 ar
antas 4 oke med 55 prosent bare 15 ar fram i tid» (Bode kommune,
2016). Bode kommunes planstrategi 2016-2020 omtaler at
befolkningen blir eldre. Kommunen har en forholdsvis ung
befolkning, papekes det, men ogsa i Bode vil andelen eldre oke de
kommende ar. Det papekes videre at denne utviklingen vil legge
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betingelser for tilrettelegging og utvikling av kommunale tjenester
framover (Bode kommune, 2016b:8).

Ogsa Fjell kommune omtaler at befolkningen vil komme til 4
aldres, men det pekes pa at befolkningen er ung (Fjell kommune
Folkehelseoversikt 2015). I intervju blir det papekt at kommunen
er klar over at befolkningen blir eldre og at de har kunnskap om at
denne tendensen ogsa vil styrke seg med den kommende
kommunesammenslaingen som er vedtatt fra 2020 (Intervju
12.05.17). Aldring av befolkningen omtales ogsa i et eget
dokument: «Sjef 1 eige liv» som fungerer som en plan for
kommunenes pleie- og omsorgstjenester, men som ogsa ser disse 1
sammenheng med utviklingen pa andre omrader som er viktige for
a kunne fore en god politikk pa feltet. For eksempel det private
boligmarkedet og tiltak som er bygget ut for 4 mete kravene i
Samhandlingsreformen (Fjell kommune, 2014).

Malvik kommune omtaler ikke befolkningssammensetningen i
kommuneplanens samfunnsdel, men det er omtalt under
headingen «Folkehelseportal» som ligger lett tilgjengelig pa
hjemmesiden og 1 dokumentet «Folkehelsemelding» (Malvik
kommunes nettside). Kommunen har per i dag en relativt ung
befolkning, men regner med en vekst i antall innbyggere over 80 ar
fra 2020 og utover. Prognosene viser at okningen blir storst etter
2025. I intervjuer kommer det tydelig fram at aldring av
befolkningen er noe kommunen er oppmerksom pa (Intervju
10.05.17 og 16.05.17).

I Sandnes kommune omtales befolkningens aldring i
kommuneplanens samfunnsdel, det er gjort framskrivinger til 2030
og det pekes pa at 20 prosent av befolkningsveksten kan komme i
gruppen over 80 ar. Det pekes pa at den demografiske utviklingen
vil ha direkte konsekvenser for den kommunale
tjenesteproduksjonen knyttet til antallet brukere, behov for og
utvidelser av nye bygg og anlegg (Sandnes kommune, 2015). 1
kommuneplanens avsnitt om eldreomsorg pekes det pa at
omsorgsplan 2012-2030 viser behov for en sterk opptrapping av
antallet heldegnsplasser 1 perioden 2020-2030. Befolknings-
utviklingen fram til 2030 for aldersgruppene 67-79 ar og 80 ar+ er
omtalt (ibid). Kommunen har altsd oppmerksomhet mot
befolkningsutviklingen og at befolkningen aldres, men hvor viktig
dette er tones ogsa noe ned. Aldringen av befolkningen vil skje,
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papekes det, men det henger ogsia sammen med
arbeidsplassutviklingen som na er inne i en usikker periode. Det
har ogsa vert stor tilflytting til byen av utenlandsk arbeidskraft
som man ikke vet om vil bli veerende i byen nar de nar
pensjonsalder (Intervju 18.05.17, 2).

Tromse kommune er mer direkte i sin omtale av befolkningens
aldring. I okonomiplanen pekes det blant annet pa at behovet for
pleie- og omsorgstjenester er knyttet til den demografiske
utviklingen og at det de kommende drene vil bli en stor gkning 1
antall innbyggere over 67 dr. Dette vil potensielt oke ettersporselen
etter helse- og omsorgstjenester (Tromse, 2016). Andelen eldre
mellom 75 til 80 er den som vil oke mest i Tromse (Intervju
04.04.17, 1) og det kan se ut til at det er hovedarsaken til at
okningen i andelen eldre knyttes til utviklingen i pleie- og
omsorgstjenestene.

Det ble stilt sporsmal i intervjuene om det er nedvendig at eldre og
befolkningsaldring er eget tema i planene. I en av kommunene ble
det sagt i et intervju at:

Planfaglig er det ikke nedvendig at eldre er et eget
tema. Tenker man befolkningsrettet knyttet til de
helsefremmende grepene som tas, er det ikke det. Vi
tenker universell utforming i nermiljeet som
tilrettelagte turloyper, gode moteplasser pa tvers av
generasjoner. Vi tenker ikke eldre generelt eller at det
er en aldrende befolkning (Intervju 18.05.17)

Det kan tenkes universell utforming er en planfaglig ramme som
passer godt for a ta hensyn til befolkningsaldring. En slik ramme
for planleggingen vil ogsa veare i trad med regjeringens strategi for
et aldrende samfunn.

5.5 Omtale av tiltak 1 planverket

Vi sa innledningsvis i kapittelet at kommuner kan lage
kommunedelplaner for ulike tema. Nedenfor skal vi se at mange,
men ikke alle kommuner, har en kommunedelplan for folkehelse
og at mange ogsa lager kommunedelplaner for helse og omsorg.
Nir vi her sper om kommunens planverk omtaler at
befolkningsaldring eller konkrete tiltak for en aldrende befolkning,
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tar vi ikke informasjon om 1 hvilken plan dette er hvis de svarer ja.
Det kan omtales i alle elementene plansystemet bestar av:
planstrategien, samfunnsdelen, skonomiplanen, arealdelen og i
delplaner for folkehelse eller helse og omsorg. Det kan ogsa
omtales i planer som lages for den enkelte virksomhet. En
kommune ga folgende svar i sporreundersokelsen:

Det er etablert en egen strategiplan for en
aldersvennlig kommune, og en strategiplan for aktiv
aldring og fremtidens eldreomsorg som belyser
strategier og tiltak for 4 mete en aldrende befolkning.

Figur 5.3 viser hvor mange kommuner som har planverk der tiltak
for en aldrende befolkning omtales.

Figur 5.3:  Omtaler kommunens planverk konfkrete tiltak for en aldrende
befolkning? (Prosent) N=134
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De aller fleste kommuner (81 prosent) oppgir at de har et planverk
der konkrete tiltak for en aldrende befolkning omtales. Vi vet altsa
ikke hvilken plan det er som omtaler tiltakene, men i
dokumentanalysen ser vi at det kan omtales i flere.
Kommuneplanens samfunnsdel omtaler tiltak noksa overflatisk,
mens det utdypes noe mer i kommunedelplanen for helse og
omsorg. Dokumentanalysen viser at tiltak for en aldrende
befolkning i liten grad omtales i kommunedelplan for folkehelse i
de to kommunene som har laget en slik.

Vi har videre spurt om planverket ser helhetlig pa utviklingen av
helse- og omsorgstjenestene. Dette vises i figur 5.4 under. Det er
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84 prosent av kommunene som mener at planverket ser helhetlig
pa utviklingen av helse- og omsorgstjenestene. Et eksempel vi fikk
1 det dpne sporsmal er folgende:

A skaffe nok helsepersonell, tilfredsstillende utbygging
av bustad/institusjonsplass, transportordningar for a
unnga isolasjon.

I dette sitatet er det flere sider ved en framtidig helse- og
omsorgspolitikk, samt en mer generell politikk mot et
aldersvennlig samfunn, som er skissert.

09 prosent av kommunene mener at planverket omtaler at
hjemmetjenestene skal styrkes for a kunne oke omfanget av
tjenestene, og dernest er det 66 prosent som omtaler at kommunen
ma oke antallet omsorgsplasser. Det tyder pa at de forventer en
okning i antallet innbyggere som skal motta helse- og
omsorgstjenester. Samtidig star dette noe 1 motstrid til at det «bare»
er 55 prosent som mener at planverket omtaler at kapasiteten skal
okes for 4 mote okende ettersporsel. Det er 44 prosent som vil oke
antallet arsverk innenfor helse og omsorg for eldre. Kommunene
satser altsa pa a bygge ut kapasiteten bade i hjemme- og
institusjonstjenestene, men en del satser pa a kunne gjore dette ved
a effektivisere tjenestene pa forskjellige mater, de skal ikke oke
antallet arsverk. Det kan ogsa se ut til at de kanskje ikke ser pa
okning i kapasiteten som et svar pa okende ettersporsel etter
tjenester. Dette er for sa vidt pa linje med de svarene vi fikk pa
vart apne sporsmal om utfordringer ved befolkningsaldring, som
viser til at det vil vaere behov for ekning knyttet til bide hjemme-
og institusjonstjenester.
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Figur 5.4: Omtaler det kommunale planverket folgende tiltak: (Prosent

som har svar ja’)
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Det er 68 prosent som mener at planverket omtaler en styrking av
hjemmetjenesten med tanke pd at kompetansen skal bedres. Vi sa
pa svarene til det dpne sporsmalet at mange kommuner var opptatt
av at kompetansen matte styrkes, samtidig som de var
oppmerksomme pa at det kunne bli vanskelig 4 rekruttere
kompetente medarbeidere til kommunens pleie- og
omsorgstjeneste. En kommunal svarperson mener at det er spesielt

utfordrende 4 sikre:

Tilstrekkelig dimensjonering av tjenestetilbudet, samt
sikre adekvat kompetanse i tjenestetilbudet.

En annen svarer pa denne maten:

Ha nok ressurser til 4 mote behovene innen pleie og

omsorg — kompetanseutfordringer.

Dette er korte og presise svar, det er ingen neling pa hva som
antas a vaere spesielt utfordrende med at befolkningen blir eldre: de
ligger i framtidens pleie- og omsorgstjenester. Det ble ogsa pekt pa
iintervju at det allerede na var utfordringer med hensyn til 4
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rekruttere sykepleiere til omsorgstjenestene i kommunene (Intervju
18.05.17, 1).

Utfordringene nar det gjelder kompetanse er ogsa analysert i
evalueringen av Kompetanseloftet 2015, og der kommer det
tydelig fram at det er regionale forskjeller knyttet til disse
utfordringene, samt at det er forskjeller mellom kommunetyper.
Det er sma og usentralt beliggende kommuner, samt store
kommuner der det kan antas 4 vare konkurranse om
arbeidskraften, som i hovedsak har rekrutteringsutfordringer
(Helgesen mfl., 2016). Det er ogsa et par svar i det dpne sporsmalet
som eksplisitt knytter rekrutteringsutfordringer til det 4 vare en
liten kommune.

5.6 Kommunedelplaner for folkehelse

Kommunedelplaner for folkehelse kan lages for a ta opp
utfordringer og losninger knyttet til befolkningens helse.
Folkehelse defineres som «.... befolkningens helsetilstand og
hvordan helse fordeler seg 1 befolkningen» (Helsedirektoratet,
2010). Denne definisjonen gjor det mulig 4 fokusere pa de positive
og negative faktorene som pavirker helsen, og dermed styrke eller
begrense sider ved det sosiale og fysiske miljoet, samt ved
materielle aspekter som pavirker levekar, slik at de bidrar til at
befolkningen har god helse (Dahlgren og Whitehead,1991). Et
seerlig krav 1 Lov om folkehelsearbeid er at arbeidet skal vare
kunnskapsbasert. Vi sa over at plan- og bygningsloven og
folkehelseloven har en del motepunkter, ett av disse er
utarbeidelsen av et oversiktsdokument over positive og negative
faktorer som pavirker helsen. Dette skal ligge til grunn for
utarbeidelsen av planstrategien og det kommer vi tilbake til under
avsnittet om det systematiske folkehelsearbeidet.

Utarbeidelsen av oversiktsdokumentet gjor det ogsa mulig for
kommunene 4 lage en kommunedelplan for folkehelse, og vi har
derfor spurt dem om de har en slik plan. Svarene vises 1 figur 5.5.

NIBR-rapport 2017:16



58

Figur 5.5:  Har komnunen en kommunedelplan for folkebelse? Huis ikke,
planlegger kommmunen a lage en slik plan? Prosent, N=134
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Halvparten av kommunene oppgir at de har en kommunedelplan
for folkehelse. 12 prosent svarer at de ikke har en slik delplan, men
de planlegger 4 lage en, mens 22 prosent har ikke og planlegger
heller ikke 4 lage en plan. Videre er det 8 prosent som svarer at de
ikke har noen delplan, og de vet ikke om det kommer til 4 bli laget
en, mens fire prosent ikke vet om de har noen delplan. Fire
prosent av kommunene har ikke besvart sporsmalet. Vi sa ogsa i
dokumentanalysen at to av fem kommuner hadde laget en
kommunedelplan for folkehelse og at en var i startgropen.

Forventningen om at folkehelse skal inkluderes i kommunenes
plansystemer er forholdsvis ny. Vi antok derfor at det kunne vare
en del kommuner som ikke har laget en slik kommunedelplan og vi
spurte derfor om folkehelse er integrert 1 det ovrige planverket.
Svarene fordelte seg som vist 1 figur 5.6.
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Figur 5.6:  Huis kommmunen ikke har en kommunedelplan for folkebelse, er
Jfolkehelse integrert i det ovrige planverket? (Prosent)
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Det gjelder altsa for de aller fleste av kommunene som ikke har
noen egen delplan for folkehelse, at folkehelse er integrert i det
ovrige planverket (85 prosent).

Sandnes er for eksempel medlem i nettverket «Sunne byer» som er
ledet av WHO. De har kalt sin folkehelseplan for «Sandnes som
Sunn By. Folkehelse, trivsel og miljo i Sandnes». Den bygger pa
oversiktsdokumentet. Under headingen «Stottende og
omsorgstulle miljoer» pekes det pa at Sandnes skal vare en by for
alle innbyggerne. Som ett av tre tiltak og strategier nevnes at
«Kommunen skal fremme sunn aldring ved a legge til rette for at
eldre skal ha muligheter til en sunn, trygg og sosialt deltakende
livsstil» (Sandnes kommune, 2015b). Denne formuleringen fanger
mye av meningen som ogsa ligger 1 Regjeringens strategi for et
aldersvennlig samfunn — at det er en okende andel friske eldre som
kan ha mange gode og funksjonsfriske ar foran seg (Helse- og
omsorgsdepartementet 20106).

Bodg, Fjell og Malvik kommuner er andre kommuner som har
laget oversiktsdokument, men der har dette ikke nedfelt seg som
en kommunedelplan for folkehelse. Bodo kommune har fattet
beslutning om at slik plan skal lages (Intervju 26.04.17).
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5.7 Det systematiske folkehelsearbeidet

Kommunen skal ha nedvendig oversikt over helsetilstanden 1
befolkningen og de positive og negative faktorer som kan virke inn
pa denne. Folkehelseoversikten skal innga som grunnlag for
arbeidet med kommunens planstrategi, og en drofting av
kommunens folkehelseutfordringer bor innga i strategien.
Kommunen skal 1 sitt arbeid med kommuneplaner, fastsette
overordnede mal og strategier for folkehelsearbeidet som er egnet
til 4 mote de utfordringer kommunen star overfor med
utgangspunkt i oversikten. Med utgangspunkt i kommunens
folkehelseutfordringer skal kommunen iverksette nedvendige
tiltak. Det er videre krav til evaluering (Folkehelseloven og Plan-
og bygningsloven). Oversikten kan ogsa benyttes for 4 fastsette
mal i plan, samt for a utvikle og gjennomfere tiltak. Dette er
illustrert med pilene som gir inne i sirkelen som illustrerer det
systematiske folkehelsearbeidet (figur 5.7).

Figur 5.7: Det systematiske folkebelsearbeidet

Evaluering
§ § 30 og Oversikt
5 §5
Tiltak Planstrategi
§§40g7 § 6 forste ledd
Fastsgtte
mal i plan
§ 6 andre
ledd

Kilde: Helsedirektoratet, 2013

Sirkelen viser det firearige kretslopet som folger rulleringen av
kommuneplanen 1 lopet av hver valgperiode. Meld. St. 34 (2012-
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2013) peker pa at innsatsen skal rettes mot a gjore tjenester og
arenaer 1 ulike faser av livet mer helsevennlige og tilpasset den
enkeltes behov. Utviklingen av lokalsamfunnene ma ta hensyn til
at ulike grupper 1 befolkningen ut fra alder og livsfaser, etnisk
bakgrunn og fysisk funksjon har ulike behov knyttet til bo- og
nermiljoet (s. 60). Dette er siden nedfelt 1 Regjeringens strategi for
et aldersvennlig samfunn. Gjennom det systematiske
folkehelsearbeidet har kommunene mulighet til 2 mobilisere egne
og andres ressurser for 4 skape gode liv for eldre innbyggere.

Det er altsa § 5 i folkeheleloven som sier at kommuner skal ha
oversikt over helsetilstanden til befolkningen og over positive og
negative faktorer som pavirker denne. Oversikten kan ta
utgangspunkt i flere kilder til kunnskap og informasjon, og det
anbefales at kommuner tar utgangspunkt i folkehelseprofilene som
folkehelseinstituttet gjor tilgjengelig for hver kommune. Det kan
ogsa tas utgangspunkt i kunnskap fra fylkeskommunen, fra de
kommunale helse- og omsorgstjenestene, samt kunnskap om
faktorer og utviklingstrekk i miljo og lokalsamfunn som kan ha
innvirkning pa befolkningens helse. Oversikten utgjor dermed den
kunnskapen kommuner har og, som vist til over, skal den ligge til
grunn for arbeidet med planstrategien.

Planstrategien er den oversikten kommunene skal lage over hvilke
planer som skal prioriteres kommende kommunestyreperiode. Det
neste punktet i det systematiske folkehelsearbeidet er 4 nedfelle
tiltak som mal i planer. Deretter viser figuren til utvikling av tiltak
og evaluering. A evaluere tiltak som er satt i verk, bidrar til
kunnskapen kommuner har og kan skaffe seg om
tjenesteomradene sine. Det anbefales derfor at kommuner
evaluerer tiltak de har satt i verk.

Fordi det systematiske folkehelsearbeidet stir for sa vidt sentralt 1
utvikling og gjennomfering av tiltak for alle grupper av
befolkningen, ogsa eldre, stilte vi 1 sporreundersokelsen sporsmal
der vi knytter en del tiltak til dette arbeidet. Svarene vises i tabell
5.1.
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Tabell 5.1:  Tiltak som del av det systematiske folkebelsearbeidet, prosent
som svarer ja (N=124-130)

Handling/
Tiltak

§ 5-
dokument

Prioritert
i plan-
strategien

Nedfelt
mali
planer

Iverksatt
tiltaket

Evaluert
tiltaket

Vet
ikke

Lokalisering og
planlegging av
boliger for eldre

15

40

59

32

1,5

Universell
utforming av
allment tilgjengelige
og kommunale bygg

13

34

51

31

12

Lokalisering av
servicefunksjoner

27

35

30

20

Transport som tar
hensyn til eldres
behov

10

15

25

50

Tilrettelegging og
vedlikehold av
naeromrader3

12

22

31

42

23

Eldre-/senior-/
aktivitetssenter

12

26

48

54

10

Kulturaktiviteter for
eldre

10

21

39

60

Friluftsaktiviteter
som tar hensyn til
elder som deltakere

10

14

34

46

20

Fysiske
aktivitetstilbud som
tar hensyn til eldres
behov

12

16

43

54

11

Frivillig arbeid som
inkluderer eldre
som deltakere

14

21

44

58

Tabellen viser at de farreste kommunene som besvarte

sporreundersokelsen har inkludert de tiltakene vi her er opptatt av,

1 Oversiktsdokumentet (§ 5-dokument). For de fleste sporsmalene
er det flere som har prioritert dem i planstrategien, og det er enda
flere som har nedfelt dem som mal i planer, mens for flere av

sporsmalene oppgir majoriteten faktisk at tiltakene er iverksatt. Sa

er det igjen meget fa som har evaluert tiltakene. Det gir en form pa

3 Eksemplene vi benyttet var belysning, streing, benker og utenders meteplasser
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svarene pa de sporsmalene vi har knyttet mot det systematiske
folkehelsearbeidet som illustreres i figurene 5.7 og 5.8.

Figur 5.7: Lokalisering og planlegging av boliger for eldre (Prosent)
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For lokalisering og planlegging av boliger for eldre ser vi at det er
flest kommuner som oppgir at de allerede har nedfelt malene i
planer, og vi ser at det er en reduksjon mot iverksetting av tiltaket.

Figur 5.8:  Eldresenter/ seniorsenter/ aktivitetssenter (Prosent)
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I sporsmalet om eldre-, senior- eller aktivitetssenter ser vi at det
ikke er fullt sd mange som har nedfelt mal i planer som i figur 5.7,
men at det likevel er flere som faktisk har iverksatt tiltaket. Det
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stiger dermed hele veien i det systematiske folkehelsearbeidet, til
det synker mot evalueringen. Det er likevel 10 prosent som oppgir
at det er evaluert, den hoyeste andelen som svarte at tiltak er
evaluert pa dette sporsmalet (se tabell 5.1).

Fysisk planlegging tar tid, ikke minst i de tilfeller der det er krav til
utarbeiding av reguleringsplan. Det kan for eksempel gjelde
planlegging av boligomrader for eldre. Reguleringsplaner er
juridisk bindende. Det kan dermed tenkes at slike tiltak er
tidkrevende a fa pa plass og at det er arsaken til at dette er de
sporsmalene der det i flere tilfeller er nedfelt mal 1 planer enn som
har iverksatt dem. Dette ser vi i figur 5.7.

Hva er det sa som kan veare arsaken til at vi far denne formen pa
figurene? Det systematiske folkehelsearbeidet er ett av de punktene
der folkehelseloven kommuniserer med Plan- og bygningsloven og
arbeidet med de tjenestene vi har spurt om vil inneholde elementer
som styres av flere lover avhengig av hvilket tjenesteomrade vi ser
pa. Folkehelseloven er en ny lov, den kom 1 2012, samtidig med
Lov om helsetjenester i kommunene, og er den loven som satte §
5-dokumentet pd agendaen, mens planstrategi har det vaert palagt 4
lage siden 2009 da den nagjeldende Plan- og bygningsloven tradte i
kraft. Det kan bety at en del av disse sporsmalene kom pa
agendaen i kommuner lenge for folkehelseloven gjorde det aktuelt
a fda dem inn i et eget dokument. Plan- og bygningsloven palegger
ogsda kommuner a samordne areal- og transportplanlegging, og
dermed er det en mulighet for kommuner til nettopp 4 gjore dette
ogsa knyttet til tilrettelegging for eldre.

5.8 Oppsummering

I dette kapittelet har vi sett at de fleste kommunene omtaler
befolkningsaldring i det kommunale planverket, enten 1 stor grad
eller i noen grad. Det er fa som omtaler denne demografiske
utviklingen i liten grad. Det er en tendens til at kommuner som
oppfatter befolkningsaldring som en utfordring i sterre grad
omtaler det i planverket enn kommuner som ikke ser det som en
utfordring. 81 prosent omtaler ogsa konkrete tiltak for en aldrende
befolkning i sitt planverk og de omtaler tiltak 1 helse- og
omsorgstjenestene. 50 prosent av kommunen har en
kommunedelplan for folkehelse, mens 22 prosent har ikke en slik
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plan og de planlegger heller ikke a lage en. Det systematiske
folkehelsearbeidet er 1 liten grad ramme for tiltak som retter seg
mot at befolkningen blir eldre. Et eksempel vi kan lofte fram er
tiltak for tilrettelegging og vedlikehold av neromrader (tabell 5.1).
Dette er allerede iverksatt i en storre andel kommuner enn det er
pa planleggingsstadiet i, samt der det er inkludert i § 5-dokument
og planstrategi.

Alle de fem kommunene vi har gjort intervju- og dokumentstudier
1, omtaler at befolkningen aldres, men det gjores ikke nodvendigvis
1 planverkets grunnstruktur eller i kommunedelplaner. De som har
laget et grunnlag- eller kunnskapsdokument diskuterer
befolkningsutviklingen her. Der kan de definere
befolkningsutvikling som et folkehelsesporsmal. Vi skal likevel se
at mange ikke gjor det. Kommunedelplaner for folkehelse, som vi
har fatt tilgang til, omtaler i liten grad tiltak knyttet spesifikt til
befolkningsaldring. Befolkningsaldring ses i alle kommunene i
sammenheng med utviklingen i pleie- og omsorgstjenestene, og
tiltak for eldre omtales i en plan for denne sektoren. Dette styrker
observasjonen fra forrige kapittel om at befolkningsaldring gjores
til et sporsmal for helse- og omsorgssektoren. Dette kan lede oss
til 4 trekke en konklusjon om at det ogsa er denne sektorens logikk
som far legge betingelser for hvilke tiltak det satses pa 4 utvikle for
a mote et okende antall eldre. Om denne konklusjonen holder, skal
vi se pd ogsa 1 de neste kapitlene.
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6  Tiltak for at eldre kan bo
hjemme

6.1 Innledning

I mange kommuner er det en malsetting at innbyggerne skal
oppleve 4 ha gode liv. I det inkluderes det 4 kunne bo i eget hjem
lengst mulig, ogsa ved svekket helse og behov for tjenester. For a
na denne malsettingen satser kommunene pa forebygging og
tjenester som kan ytes i hjemmet. Det pekes av mange pa at
Samhandlingsreformen har endret kommunens arbeidsoppgaver,
serlig innenfor hjemmetjenestene.

Det er mange tiltak en kommune kan arbeide med for 4 sikre at
eldre kan bo hjemme sa lenge som mulig. I dette prosjektet har vi
tatt for oss noen av tiltakene som spesifikt kan knyttes til
folkehelse:

e hjemmebesok til eldre

e muligheter for a tilpasse boligen

e hverdagsrehabilitering

e frisklivssentral med tilbud til eldre
e lerings- og mestringstilbud

e kommunens arbeid for a forebygge fall
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6.2 Bolig

Den norske boligpolitikken har siden tidlig pa 2000-tallet vert
todelt. Den langt storste delen, boliger til folk flest, er deregulert
og markedsstyrt, mens boliger til vanskeligstilte er gjort til et felt
for kommunal tjenesteproduksjon (Nordahl, 2013). Vanskeligstilte
rommer en stor gruppe og inkluderer bostedslose, de som har
behov for en kommunal bolig i en overgangsperiode, personer
med rus/psykiske lidelser, unge som mottar barnevernstjenester,
samt eldre. A skaffe fram boliger til disse gruppene benevnes ogsé
boligsosialt arbeid og kommunene samarbeider ofte med
Husbanken om det. Hvordan kommunene organiserer boligsosialt
arbeid varierer. Noen har en helhetlig boligpolitikk som ser
gruppene i sammenheng, mens andre arbeider med
boligframskaffing innenfor de ulike sektorene. Der vil altsa
arbeidet med bolig vare fragmentert.

Vi har ikke spurt om boligpolitikk og boligframskaffing, men det
er likevel mange kommuner, blant annet alle intervjukommunene,
som oppgir at de forer en politikk for eldre som innebzrer at de
skal bo hjemme lengst mulig. Som vi sa for Fjells vedkommende
skaper dette en profil for pleie- og omsorgstjenestene der
hjemmetjenestene bygges ut, og det er basert 1 at det er
gjennomfort en eller annen form for brukerundersokelse som
stadfester for kommunale beslutningstakere at dette faktisk er et
onske blant kommunens eldre.

Det sies 1 de nasjonale forventningene til regional og kommunal
planlegging at bolig-, areal- og transportplanleggingen skal vare
samordnet (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2015).
Dette sikter 1 stor grad til at det skal satses pa sdkalte knutepunkter
for kollektivtrafikk, men det sikter ogsa til at kommunal
planlegging skal «legge til rette for tilstrekkelig og variert
boligbygging» (Kommunal- og moderniseringsdepartementet,
2015:23).

Flere kommuner peker pa at boliger til eldre ikke skal lokaliseres
andre steder enn der man ellers lokaliserer boliger, og dette
inkluderer bade plasser for heldogns omsorg, eventuelle
bokollektiver eller lignende, og omsorgsboliger. I Sandnes hadde
de for eksempel erfaring fra 4 samhandle med private utbyggere
for a sikre at boliger ble tilpasset eldre. Der gjorde de seg ogsa
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noen tanker om at boligpolitikken na var sa differensiert, at eldre
derfor vil ha mulighet til 4 finne egnete boliger i markedet og at det
vil komme til 4 redusere behovet for omsorgsboliger i framtiden
(Intervju 18.05.17, 1 og 2). I Tromso oppga en intervjuperson at
det samhandles med utbyggere for 4 fa dem til 4 utvikle
seniorboliger av ulike former (Intervju 04.04.17, 2). I Bodo var det
en helhetlig planlegging pa gang knyttet til utviklingen av et nytt
boligomrade og det skulle ogsa inkludere boliger til eldre (Intervju
20.04.17). Ogsa i Malvik ble det sagt at boligpolitikken er
differensiert og at dette har redusert ettersporselen etter
omsorgsboliger (Intervju 12.05.17). Under overskriften «Ulike
boformer for ulike livsfaser» pa kommunenes hjemmeside, har
kommunen for eksempel en selvbetjeningsmulighet der
boligtilpasning (Husbanken) er overste sokeord.

En av de kommunale intervjupersonene omtaler sin kommune
som en typisk «eneboligkommune», men trolig er det flere som kan
plasseres i denne rubrikken. «Eneboligkommunen» omtaler det pa
denne maten:

Vi har byutvikling, Tromse er en by med mange
eneboliger, eldre bor der. De bor alene 1 store hus.
Smabarnsforeldre bor 1 blokk, de ensker seg storre
plass. Det er god seniorboligpolitikk 4 seke a gjore noe
med dette (Intervju 04.04.17, 2).

Det vektlegges da at seniorboligpolitikken gér ut pa at boliger skal
veere samlokaliserte med fellesareal for a styrke det sosiale og sikre
at eldre unngar ensomhet, at det skal vaere boliger som kan selges

til andre seniorer, men uten at det far utvikle seg til en eldreghetto.

I sporreskjemaet er det mange som er opptatt av at tjenester og
tiltak ma ses 1 ssammenheng og at bolig er en viktig del av
helhetsbildet. En kommunal svarperson omtaler dette slik knyttet
til presisering av utfordringer:

Det a ha tilstrekkelig med ressurser, bolig,
omsorgsbolig, gode aktiviteter, implementering av
velferdsteknologi.

En annen si det pa denne maten:

Vi tror at vi ma utvikle helt nye boformer og ikke
bygge flere sykehjem. Vi utarbeider en boligplan som
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omfatter alle typer boliger for alle grupper 1
befolkningen, hvor hovedvekten av boligen skal kunne
brukes fleksibelt uavhengig av hvilken brukergruppe
du tilfeldigvis tilhorer. Vi skiller mellom bolig og
tjeneste, og fokuserer pa responstid fremfor boform.
Vi ensker levende bomiljeer hvor du kan bo ogsid med
behov for tjenester tilsvarende en sykehjemsplass,
samtidig som andre brukergrupper og helt vanlige
familier bor [der]. Vi forseker 4 finne nye mater a
bruke husbankens virkemidler for 4 understotte dette,
og samarbeide med private utbyggere. Hvis vi lykkes
vil kommunens investeringsbehov de nermeste 10
arene reduseres med minst 50 prosent - fra over en
milliard 1 investeringsbehov. Det vil ha stor betydning
pa laneopptak og fremtidige muligheter til 4 prioritere
tjenester fremfor investeringer.

Dette siste svaret kommer nok fra en stor kommune, men viser til
at kommunene er opptatt av at det skal skje store endringer i det
kommunale tilbudet innenfor pleie og omsorg.

Sitatet viser til at det er onskelig a bruke Husbankens virkemidler
pa nye mater, samtidig som vi ogsa ser at disse brukes tradisjonelt
knyttet til sporsmalet om tilpasning av individuelle boliger. Vi har
spurt kommunene spesielt om de opplyser om mulighetene til 4
soke Husbanken om tilskudd til 4 tilpasse boligen. Svarene vises i
figur 6.1.
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Figur 6.1:  Informerer kommunen eldre innbyggere om muligheten for a soke
tilskudd fra Husbanken til tilpasning av boligen? (Prosent)
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Som figuren viser er det 68 prosent som oppgir at de informerer
om dette. Det er en ganske stor andel vet ikke, og et slikt svar
betyr trolig at slik informasjon ikke gis eller at den ikke er kjent i
alle kommunale sektorer. Alle vare fem intervjukommuner oppga
at det ble gitt slik informasjon.

Kommunal boligpolitikk for eldre omfatter altsa bade tilpasning til
markedet og den generelle boligutviklingen som gjennomfores av
private utbyggere, og den sektorspesifikke pleie- og
omsorgspolitikken. Kommunene har etablert samarbeid med
private utbyggere for 4 komme i dialog om hvordan boliger
utformes for 4 kunne tilpasses eldre eller at de skal ha
livslopsstandard.

6.3  Hjemmebesok og andre tiltak til eldre

Hjemmebesok til eldre gjennomfores pa et tidspunkt det antas at
folk fortsatt er friske nok til 4 bo hjemme, men da de kan veare i
den situasjonen at det kan behoves noen endringer knyttet til bolig,
trening, ernering eller annet. Hjiemmebesok gjennomfores for a
stotte den enkelte eldre, men de gjennomferes ogsa for at
kommuner skal fa oversikt over eventuell framtidig omsorgsbehov
(Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester Hordaland,
2015). Vi har spurt eksplisitt om kommunene gjennomforer
hjemmebesok med det formalet 4 kartlegge boligen slik at eldre
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kan bo hjemme sa lenge som mulig. Hvor mange kommuner som
oppgir at de gjennomforer slike besok, vises i figur 6.2.

Figur 6.2:  Har kommunen innfort hjemmebesok til eldre med formal om d
kartlegge boligen sl at de kan bo hjemme sa lenge som mulig?
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Som figuren viser er det 54 prosent av de som svarer som har
innfort slike besok. I Sandnes kommune er det for eksempel
etablert besoksteam som skal ta kontakt med alle 75-dringer og
tilby hjemmebesok som skal vare ressursorientert. Det pekes pa at
slike besok blant annet skal ha fokus pa helse, kosthold, aktivitet,
nettverk, sosial deltakelse, transport og bolig (Sandnes kommune,
2012). I intervju kommer det fram at dette er endret noe fordi de
som er 75 synes de er noe for unge til 4 fa slike besok (Intervju
18.05.17, 1). Dette er en opplysning vi har fatt av flere av
intervjukommunene som har innfert slike hjemmebesok, at de har
hevet aldersgrensen for 4 gjennomfore dem fordi eldre har blitt
«smafornzermet» over 4 fi tilbudet.

Samtidig ser vi at det er 40 prosent av kommunene som ikke har
innfort hjemmebesok der bolig er tema. Vi vet ikke om det er
innfort hjemmebesok som bare tar opp andre tema, men det er lite
trolig. Det betyr at det er mange kommuner som lar en god
mulighet til 4 fa oversikt over framtidig omsorgsbehov ga fra seg.

I Sandnes kommunes Omsorgsplan omtales tiltak som vil vaere
nodvendige for at eldre skal bo hjemme lengst mulig. Det satses pa
hverdagsrehabilitering der personer trenes som oppfattes 4 ha
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potensiale til a bli mer selvhjulpne. Videre pekes det pé at
hjemmetjenestene ma styrkes og at det vil vaere behov for flere nye
heldogns omsorgsplasser (Sandnes kommune, 2012). Fire av de
fem kommunene vi gjorde intervjuer i er opptatt av at de i
framtiden vil trenge flere slike plasser. Den siste, Malvik, har for
tiden overskuddskapasitet bade knyttet til omsorgsboliger og
plasser 1 heldegns omsorg, og regner med 4 ha det en god stund
framover. Samtidig er alle opptatt av profilen de skal ha pa pleie-
og omsorgstjenestene. Denne er at eldre skal bo hjemme sa lenge
som mulig, dermed ma de styrke hjemmetjenestene pa ulike mater,
og de ma endres innholdsmessig. Det er allerede vist til at
kommunale svarpersoner mener at tjenestene ma endres og dette
er ogsd uttrykt enda sterkere av en annen svarperson:

Vi kan ikke viderefore tjenester pa samme mate som vi
gjorde for noen ar siden. Vi ma styrke det
forebyggende arbeidet og tidlig innsats, styrke
samskaping bade pa individ og samfunnsniva, dreie
den faglige metodikken mot ressurser og mestring i
storre grad, samtidig som kompetansen pa stadig mer
kompliserte medisinske og psykiske tilstander mé okes.
Vima tenke helt nytt hva gjelder boformer, og vi ma
ta i bruk velferds- og mestringsteknologi. Dette
utfordrer alle sidene av tjenestene vare samtidig, og
krever stor omstilling for bade innbyggere, ansatte,
politisk ledelse og ansatterepresentanter.

Tiltak som retter oppmerksomhet mot ressurser og mestring er for
eksempel hverdagsrehabilitering, 4 ha en frisklivssentral, tilbud om
a leere mestringsteknikker, forebygge fall og ta 1 bruk ny teknologi.
Hvordan det ser ut i kommunene mht. slike tiltak, skal vi ga inn pa
1 avsnittet under.

6.4  Helsefremmende/ressursorienterte tiltak
for eldre

Helsefremmende tiltak kalles ogsé ofte ressursorienterte, og de
ombhandler forebygging og rehabilitering, samt fysisk, sosial og
kulturell aktivitet (Meld. St. 29, 2012-2013). Slike tiltak har flere
kjennetegn; de er universelle, de retter seg mot arsaker til uhelse og
mot flere samfunnsnivaer, inkludert det individuelle, det er et
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fokus pa deltakelse, og det er helsepersonell som far et spesielt
ansvar for a fremme helse (Naidoo and Wills, 2009:56). Slike tiltak
retter altsa oppmerksomhet mot ressurser enkeltpersoner kan ha,
samt mot forhold som omgir enkeltindividet, inkludert de
profesjonelle. Bode kommune er offensiv og omtaler utviklingen
av morgendagens omsorgstjenester i samfunnsdelen til
kommuneplan:

Ettersom andelen eldre oker er utviklingen av
morgendagens omsorgstjenester viktig. Det 4 vaere
ressurs 1 eget liv, 4 fa leve livet 1 eget hjem pa tross av
helse — eller funksjonssvikt, er forankret 1
befolkningen 1 Bodo gjennom mange ir.
Hverdagsrehabilitering og velferdsteknologi er neste
skritt i denne strategien — fra hjemmehjelp til
hjemmetrener og bruk av digitale hjelpemidler (Bode
kommune 2016:23).

Sandnes omtaler helsefremmende tiltak i ekonomiplanen. Blant
annet i trdd med samhandlingsreformen er det okende
forventninger til 4 gjennomfere helsefremmende arbeid, og derfor
har fysio- og ergoterapitjenesten fatt okt sine oppgaver. (Sandnes
kommune, 2014). Andre kommuner benytter ikke begrepene
helsefremmende eller ressurs i planverket 1 omtaler av tiltak for
eldre, men peker for eksempel pa at det er ergo- og
fysioterapitjenester i kommunene. I Malvik ble dette likevel papekt
1 intervju:

Vi har siden 2007 arbeidet faglig med omstilling 1
tjenestene, det er et paradigmeskifte. Vi skal snu fokus
fra reparasjon til a finne ressurser hos folk. Vi har
fokusert pa folkehelseproblematikk. Ogsa i
tjenesteutvikling (Intervju 16.05.17).

Dette tyder pa at fokuset pa ressursperspektivet begynner 4 bli
innarbeidet i kommuner.

Hvor mange kommuner som arbeider med ressursorienterte tiltak
vises 1 tabell 6.1 under.
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Tabell 6.1:  Helsefremmende/ ressursorienterte tiltak i pleie og omsorg

(Prosent)

Tiltak Ja | Nei| Vet
ikke
Hverdagsrehabilitering 89 9 2
Frisklivssentral med tilbud til eldre 57| 33° 1
Tilbud om andre mestringsteknikker 46 | 32 21
Fallforebygging, tilrettelegging i 66 5 7
hjemmet®
Fallforebygging, hjemmebesgk 55 5 7
Fallforebygging, treningstilbud 57 5 7
Fallforebygging, sykehjem 75 8 16
Tatt i bruk ny teknologi som gjor det 771 20 3
lettere for eldre 4 bo hjemme

Rehabilitering er tidsavgrensede, planlagte prosesser med klare mal
og virkemidler, hvor flere aktorer samarbeider om 4 gi nedvendig
bistand til pasientens og brukerens egen innsats (Meld. St. 29,
2012-2013). Hverdagsrehabilitering medferer en dreining fra
kompenserende tiltak til aktivisering og egenmestring 1 hverdagen
(ibid). Som tabellen viste er det 89 prosent av kommunene som
oppgir at de arbeider med hverdagsrehabilitering.

Frisklivsentraler er en kommunal helse- og omsorgstjeneste med
tilbud om hjelp til 4 endre levevaner, primart innenfor omradene

‘1 tillegg er det 9 prosent som oppgir at de har frisklivsentral som ikke har
tilbud til eldre.

> De som svarte at kommunen /&4e hadde en frisklivssentral fikk sporsmil om
de planla 4 etablere en. Her har det skjedd en filterfeil i sporreundersokelsen.
Oppfolgingssparsmilet (spm19) skulle egentlig ogsa ha gatt til kommuner som
svarte at de hadde en frisklivssentral, men uten tilbud til eldre.

%I underkant av tre av ti kommuner (29 prosent) oppgir at de har alle de tre
fallforebyggende tiltakene. 16 prosent har tilrettelegging i hjemmet og
treningstilbud, 9 prosent har hjemmebesok og treningstilbud og 9 prosent har
hjemmebesok og tilrettelegging. Til sammen 26 prosent oppgir at de kun har ett
av tiltakene (9 prosent har hjemmebesok, 14 prosent har kun tilrettelegging i
hjemmet og 4 prosent har treningstilbud). 15 kommuner (dvs 11 prosent av
kommunene) har ingen av de tre tiltakene. I sporsmilet var det kun 7
kommuner, ikke 15, som svarte at de ikke hadde tiltak for 4 forebygge fall. Det
betyr at enkelte kommuner har tiltak som ikke ble listet opp blant
svaralternativene — de har altsa tiltak, men ingen av de nevnte tre.
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tysisk aktivitet, kosthold og tobakk. Frisklivsentralen gir strukturert
oppfolging primart gjennom individuell helsesamtale og ulike
gruppetilbud pa de nevnte levevaneomradene. Den kan utvikles
som en hjelp til mestring av utfordringer knyttet til psykisk helse,
risikofylt alkoholbruk, lerings- og mestringstilbud og andre tilbud
som fremmer mestring av egen helse (IS-1896). 57 prosent av
kommunene som deltok i undersokelsen har frisklivssentral med
tilbud til eldre. Blant de 44 kommunene som er uten
frisklivssentral er det kun 4 som planlegger 4 etablere en. 29 har
ingen planer om det, mens 11 kommuner svarer at de ikke vet om
det planlegges etablering av en slik sentral. Fjell kommune er en av
kommunene som planlegger 4 etablere en slik sentral og det
omtales pa denne maten i kommuneplanens handlingsdel:

Etablera Friskliv Fjell som fast tiltak 1 naert samarbeid
med interkommunalt friskliv- og meistringssenter

(Fjell kommune, 2016:3).

Nesten 47 prosent av kommunene svarer ja pa spersmalet om de
har andre laerings- og mestringstilbud for eldre. Pa foresporsel om
de har eksempler, svarer for eksempel 9 kommuner at de har ulike
former for balansetrening, mens andre svarer at de har tilbud om
trening og fysisk aktivitet. Noen svarer at de har kurs 1
depresjonsmestring, andre at de har kurs i a leve med kreft eller
mer generelt i 4 leve i en hverdag med helseplager. Et par
kommuner svarer at de har mestringskurs knyttet til at eldre skal
klare seg mest mulig i eget hjem, en inkluderte opplering i
velferdsteknologi 1 dette. Seks svarer at de har parerendekurs
knyttet til demensomsorgen.

Ulike former for fallforebygging er det mange kommuner som har,
og tabell 6.1 viser fallforebygging som en aktivitet som foregir i
hjemmet, ogsa 1 sykehjem, eller som trening. Fallforebygging kan
ogsa ses 1 sammenheng med svaret pa spersmal nr. 5 i tabell 5.1
der det er spurt om tilrettelegging av og vedlikehold av
neromrader. Eksemplene vi ga pa slikt vedlikehold innebzrer at
det ogsa blir drevet fallforebygging for eksempel ved 4 ha
belysning eller stroing vinterstid. Det ble ogsa stilt et
oppfolgingssporsmal til kommuner som svarte at de ikke hadde
tiltak for 4 forebygge fall (Sporsmal 24), som 16 kommuner
besvarte. Av disse var det 6 kommuner som svarte at kommunen
planlegger 4 starte arbeid med fallforebygging, 2 kommuner svarte
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at de ikke hadde planer om 4 starte et slikt arbeid og 8 svarte ‘vet
ikke’.

Som tabell 6. 1 viser er det 77 prosent av kommunene som oppgir
at de har tatt 1 bruk ny teknologi som gjor det enklere for eldre a
bo hjemme. Vi stilte et d4pent sporsmal om de kunne gi oss
eksempler pa velferdsteknologiske lasninger som er innfert. Dette
sporsmalet skiller ikke mellom hjemmeboende og sykehjem og det
ser heller ikke ut til at de som svarer gjor dette skillet. 67 prosent
av kommunene (som tilsvarer 91 kommuner) som besvarte dette
sporsmalet og av disse har 60 innfert trygghetsalarmer. Andre har
innfort medisindispensere (24), mange har ogsa innfert GPS og er
1 startgropen pd 4 ta i bruk diverse sensorer som fallsensor og
digitale derlaser. Det er noen som svarer at de arbeider for 4 ta 1
bruk robotstevsugere og en kommune nevner robotmopper. Et
uttrykk som brukes er at disse «framsnakkes». Et par kommuner
peker pa at de tar i bruk nettbrett for kommunikasjon med
hjemmeboende. Det er en som svarer at det arbeides med
elektroniske hjemmebesok. En svarperson utdyper:

Vi star foran ein fase med breidding av
velferdsteknologi. Vi tilsetter prosjektleder i 100
prosent stilling og starter jobbing med
tenesteutvikling.

Velferdsteknologi er altsa noe som fortsatt er pa innforingsstadiet i
mange kommuner. Et fitall oppgir at de er kommet ganske langt,
en kommune omtaler det pa denne miten:

Vi har et svert godt system for velferdsteknologi. I
dette systemet kan vi montere ut trygghetsalarmer i
hjemmene til eldre, hvor vi kan koble til inntil 99 ulike
sensorer pr hjem. Her er det alt fra vanlige
trygghetsalarmer, via roykvarslere og komfyrvakter, til
mer behovsrelaterte sensorer som bevegelsessensorer,
doralarmer, fallalarmer, sengealarmer og
kameratjenester. Alt er selvsagt basert pa samtykke.
alle alarmer gar via en fulldigitalisert alarmsentral og
alarmene termineres pa mobiltelefonene til
hjemmesykepleien 24/7. Det er videre full integrasjon
mellom alarmsystemet og journalsystemet (EP] Profil).
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Andre er kommet mye kortere og det eneste eksempelet de gir er
at det arbeides med trygghetsalarmer. Men en svarperson uttrykte
seg kort og enkelt pa denne maten:

Doralarm, bevegelsessensorer, trygghetsalarmer, GPS

For en del svar kan det se ut til at de omtaler teknologi pa
sykehjem, som detlaser, sykesignalanlegg og varsling nar personer
gar ut. Et eksempel, som ogsa peker framover mot det kommunen
planlegger 4 gjore i framtiden, presenteres under:

Vi har akkurat startet med implementeringen. Vi
skifter na ut 800 trygghetsalarmer som blir digitale. Vi
har tatt i bruk ulke typer fallsensorer, GPS og varsling
nar brukere gar ut av sykehjemsavdeling. Vi planlegger
a ta 1 bruk tilsynskamera og elektroniske
medisindispensere i lopet av 2017. 1 2018 vil vi ta i
bruk flere typer sensorer.

Dette er nivaet pa bruk av velferdsteknologi som ogsa
framkommer 1 intervjuer. Et sporsmal som melder seg for de
kommunene som arbeider med a iverksette velferdsteknologiske
losninger pa det nivaet som oppgis over, er hvordan det tenkes at
sporsmalene om opplaering av personell og brukere, og
oppdatering av program- og maskinvare loses. Vi har dessverre
ikke spurt om dette, og det er bare tre kommuner
sporreundersokelsen som nevner at de arbeider med opplaring av
ansatte i 4 ta i bruk velferdsteknologi og en i
intervjuundersokelsen. Der papekes det at kommunen har en
kompetent I'T-avdeling som kan ta seg av velferdsteknologien,
men at det ogsa der er utfordringer:

De er kanskje ikke nok inne i strategier til a kunne
jobbe godt nok med bestillingene. Omsette behov til
teknologisk spriak (Intervju 20.04.17).

Kommunene vil kunne organisere opplering av personell og
brukere pa forskjellige méter. Det kan for eksempel loses innenfor
en avdeling for pleie og omsorg evt. helse og omsorg og satse pa at
teknologien som benyttes er sd pass fagspesifikk at dette er en god
losning. Det kan ogsa tenkes at det kan etableres felles losninger
for teknologi i kommunene, der en avdeling kan fa hovedansvaret
for alle typer tekniske losninger, ogsa for opplering. Kommunale
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delplaner for helse og omsorg omtaler opplering og at det er mulig
a utvikle nettbaserte kurs, men uten at opplaring i
digitale/teknologiske losninger nevnes spesielt. Det nevnes ogsa i
liten grad hvordan brukere skal fa opplaring, for eksempel i bruk
av nettbrett, smarttelefoner eller robotstevsugere. Et svar i
sporreundersokelsen omtaler dette:

Tilby opplaring i bruk av internett for eldre, med
spesielt fokus pa nyhetsmedier, nettbank, sosiale
medier, digipost, bank-id i samarbeid med frivillige
og/eller elever ved ungdomsskolene i kommunen.

Noen av kommunene omtaler hvordan de vil organisere mottak av
trygghetsalarmer og annen velferdsteknologi. For eksempel har
Fjell kommune et punkt i samfunnsdelen av kommuneplan som
beskriver dette:

Etablera eit dognope aksjonssenter lokalisert i
Lokalmedisinsk senter. Aksjonssenteret skal vera ein
mottakssentral for tryggleiksalarmar og anna
velferdsteknologi, og svara og vidareformidla telefonar
fra innbyggjarane i kommunen. Aksjonssenteret skal
aktivisera eit breitt nettverk av aktorar, bide
offentlege, private, parorande, vener og frivillige, som
kan aksjonera for 4 mota bade akutte og langsiktige
behov (Fjell kommune, 2016:2).

I en kommune ble det 1 intervju papekt at

.... vi er Norges mest digitale kommune. Gratis
trygghetsalarm. Prioriterer teknologi hogt.
Administrativ velferdsteknologi: ansatte har brukt
iPad, det er koblet mot system etc. Eksempel er
digitale nokkelldser og oppdrag pa telefon. Na ruller vi
ut det som gar til brukerne selv. Da kan de mestre
hverdagen bedre. Dosering for tabletter. De skal ikke
sitte og vente pa at hjemmesykepleien skal komme, de
kan gjore det selv. Vi ser pa ulike teknologier der
(Intervju 20.04.17).
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6.5 Tilfredsstillende tilbud av pleie- og

omsorgstjenester

Vi har sett over at kommunene gjennomforer mange tiltak for 4
ruste opp sine pleie-, eller helse- og omsorgstjenester.
Tjenesteutvikling, og opplaring og rekruttering av personell
omtales 1 planer, og kommunene satser pa ressursorienterte tiltak
for at eldre skal kunne bo lengre hjemme. Vi har ogsa sette at
kommunene opplever at det er en okning i tjenester til yngre,
derfor er vi interessert i hvorvidt kommunale svarpersoner mener
de har tilfredsstillende tilbud av pleie- og omsorgstjenester til eldre.
Resultatet vises i figur 6.3 neste side.

Figur 6.3: 1 hvilken grad mener du kommunen har et tilfredsstillende
tilbud av pleie- og omsorgstjenester ti/ eldre? (Prosent)
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i stor grad i noen grad i liten grad ikke
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Droye to tredeler mener altsa at tilbudet er tilfredsstillende 1 stor
grad, men en tredel mener at det er i noen grad tilfredsstillende.
Ingen kommuner har her svart i liten grad eller ikke
tilfredsstillende. Vi har sett at kommunale svarpersoner har brukt
apne sporsmal for a peke pa at tjenester til eldre ikke er den eneste
utfordringen de har, men at ogsa det 4 skulle yte pleie- og
omsorgstjenester til yngre brukere er utfordrende for dem. At det
skal fordeles omsorgstjenester til alle aldersgrupper, er en del av at
samfunnet blir aldersvennlig ettersom det ikke bare handler om at
det blir flere eldre. Bode kommuner omtaler det pa denne maten i
sin kommunedelplan for helse-, omsorgs- og sosialtjenester:
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Planlegging av helse, omsorgs og sosialtjenestene 1
fremtiden berorer hele samfunnet, ikke bare de som vil
vare brukere av tjenestene og deres pirorende.
Samtidig er det grupper i samfunnet som er spesielt
sarbare og som er avhengig av velfungerende tjenester
for 4 ha et verdig liv. De som er brukere av tjenestene
kan vare 1 en utsatt og sarbar situasjon (Bode
kommune, 2017).

0.6  Kultur- og fritidsaktiviteter

Kultur- og fritidsaktiviteter er viktige for menneskers psykiske
helse og trivsel. Det kan forventes at ogsa eldre deltar i det
alminnelige kulturlivet 1 en kommune ved a benytte seg av teater,
kino og konserter, og at de benytter seg av muligheter til 4 vare
tysisk aktive. En aktiv livsfasepolitikk vil likevel innebaere at det
etter hvert som folk blir eldre kan legges mer til rette for at de skal
kunne delta i det alminnelige kultur- og idrettslivet, samt at det kan
arrangeres kultur- og idrettsaktiviteter som er spesielt rettet mot
gruppen. Vi har spurt om kommunene arbeider med kultur- og
friluftsaktiviteter. Dette er rapportert i tabell 5.1, men i figur 6.4
under, viser vi resultater for delsporsmalene eldre-/seniot-
/aktivitetssenter, kulturaktiviteter for eldre, friluftsaktiviteter som
tar hensyn til eldre som deltakere og fysiske aktivitetstilbud som tar
hensyn til eldres behov. Vi viser andelen som har iverksatt tiltaket.
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Figur 6.4:  _Andelen som har iverksatt frilufisaktiviteter som tar hensyn til
eldre som deltakere, fysiske aktivitetstilbud som tar bhensyn ti/
eldres behov, eldre-/ senior-/ aktivitetssenter og kulturaktiviteter

Sfor eldre (Prosent)

friluftsaktiviteter som tar hensyn til eldre
som deltakere

fysiske aktivitetstilbud som tar hensyn til
eldres behov

eldre-/senior-/aktivitetssenter | --
kulturaktiviteter for eldre [ NNENEBE <o

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kulturaktiviteter for eldre er det altsa 60 prosent av de kommunale
svarpersonene som mener deres kommune har iverksatt. Likevel
omtales slike aktiviteter 1 liten grad i planverk. Kommunedelplaner
for omsorg omtaler det ikke, i planverkets grunnstruktur omtales
kultur generelt, og som en kilde til naeringsaktivitet og attraktivitet.
Bode kommune har likevel en beskrivelse av hvilken verdi det kan
ligge i 4 ha et levende kulturarbeid som vi vil gjengi:

Folk skaper steder, ikke bare gjennom sitt antall, men
ogsa ved sine holdninger og handlinger. Innbyggernes
deltagelse 1 utviklingen av sitt nermiljo er avgjorende
og kultur er fellesnevner hos mange av de
lokalsamfunn som jobber best (Bode kommune, 2014:
8).

Malvik kommune har en lignende formulering i kommuneplanenes
samfunnsdel:

Frivillighet og dugnadsinnsats er ett fundament i
lokalsamfunnet, og gjennom sosiale nettverk og dialog
skapes identitet og fellesskapsfolelse. Gjennom eget
engasjement har vi mulighet for a delta i og pavirke
beslutningsprosesser, og dermed videreutvikle blant
annet basisfunksjoner, kulturaktivitet, rekreasjons- og
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aktivitetsomradet der vi bor (Malvik kommune,
2010:9).

Her vektlegges kultur og arbeidet med kultur som en
identitetsskaper for individet, men ogsa for lokalsamfunnet
generelt. I intervju kommer det fram at kommunen har arbeidet
mye med 4 tilrettelegge for at eldre skal kunne delta i tilrettelagte
kulturaktiviteter og for eksempel ligger sykehjemmet sa tett opp til
kulturhuset at de er bygget sammen. Det gjor det enkelt for de
eldre som bor pa sykehjemmet 4 delta pa arrangementer 1
kulturhuset. Oppfatningen er at det er lagt godt til rette for 4 fa til
aktivitet mellom kultur og helse og omsorg (Intervju, 16.05.17).

Ogsa de andre kommunene er opptatt av at det arbeides med
kulturtiltak opp mot eldre som gruppe. I Sandnes arbeider de blant
annet med den «Kulturelle spaserstokken»’ som er et variert
kulturtilbud for eldre. I Bodo arbeides det bredt mht. kulturtiltak
for eldre som gruppe og det pekes pa at det er etablert et eget
kultursenter for dem (Intervju, 20.04.17. og 18.05.17., 1). I Fjell
kommune pekes det pa at det arbeids med alternative
transportordninger slik at eldre som bor hjemme skal kunne
komme seg til steder der de kan delta i kultur- og andre former for
aktiviteter:

Vi har et opplegg med sorvisbuss, den kjorer til treff+
som er dapent for alle. Der har vi sokt om videreforing
av midler. Det tar lang tid a gjore slike tiltak kjent
(Intervju 12.05.17).

Kommunene er opptatt av de skal gjore en innsats for a motvirke
og redusere ensomhet blant eldre og vi spurte et dpent sporsmal
der vi ba dem oppgi hvilke tiltak de hadde for 4 redusere ensomhet
blant eldre hvis de hadde slike tiltak. Det er 66 kommuner som har
svart pa det, noen svar er helt enkle, som: «Felles aktivitet» eller
«Dagsenter». Dagsenter og moteplasser som seniordans og kafeer,
samt besoksvenner ser ut til 4 vere de mest benyttede tiltakene.
Mange (29 kommuner) peker for eksempel pa at tiltak for a
motvirke ensomhet gjennomfores i samarbeid med frivillige
organisasjoner og frivilligsentralen. Noen kommuner er litt
originale, og en kommunal svarperson oppgir at deres kommune:

" Den kulturelle spaserstokken er en nasjonal satsning pa kulturtilbud til eldre.
Den stottes av Kulturdepartementet og Helse- og omsorgsdepartementet
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Oppfordrer eldre til 4 benytte seg av det store
mangfoldet av aktiviteter som finnes i kommunen. Bl
a. har Radgivningstjenesten utgitt et hefte "Det skjer
mer enn du tror", med oversikt over en mengde
aktiviteter. Apne kafeer ved kommunens
omsorgssentra, hvor det ogsa er underholdningstilbud
og aktiviteter. *

En kommune peker pa at kommunen, i forbindelse med
renovasjon og nybygg av sykehjem, skal samlokalisere det som
kalles helsehustjenester og at omsorgsboliger, kantine,
dagaktivisering og kafe skal tilknyttes. Helsehuset ligger nart til
kommunesenteret og der planlegges det boliger for eldre:

Malet er at eldre kan bo i narheten av tjenester,
servicefunksjoner, moteplasser. Kort vei til lokale
tilbud for de som onsker dette (kulturhus, idrettsbygg,
svommehall, kafe, bibliotek mm).

Her beskrives en form for samlokalisering av tjenester som noen
kommuner kan gjennomfore i tilfeller av nybygging eller
gjennomgaende renovering av eldre sykehjem. Det ser altsd ut til at
det er godt innarbeidede tiltak kommunene setter i gang for 4
forebygge ensomhet hos eldre. Hvis det er slik at det tenkes nytt
og gjennomfores nye typer tiltak for 4 forebygge dette, har vi ikke
fanget det opp.

Kayttet til fysiske aktiviteter og friluftsaktiviteter er det
henholdsvis 54 og 46 prosent av kommunene som mener at de
iverksetter slike tiltak. Fjell kommune viser for eksempel til sitt
Aktiv+, og intervjupersonen poengterer at:

Det er en kommunal fysioterapeut for 4 drive
balansegruppe. 130 stykker er med der. Fysisk
aktivitet, foredrag, spise, vaere sosial. Yngre og eldre
seniorer. Alt fra 60 til 95 (Intervju 12.05.17)

Se ogsa avsnitt 7.4 under, der dette tiltaket presenteres nermere. 1
Bodo vektlegges det i intervju at de har et stimuliprosjekt:

¥ Dette er ct sitat fra apent sporsmal i sporreskjemaet og vi vet ikke konkret hva
Radgivningstjenesten stir for. Trolig er det en tjeneste utviklet lokalt i
kommunens som svarer.
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«Fra senga til bestemorenga». Vi bevilget penger, [det
etableres] lett tilgjengelige stiomrader som er
tilrettelagt funksjonshemmede etc. De har ulik
utforming. Alle boomrader innenfor 500 meter har
tilgang til en rundleype som delvis kan bestd av fortau.
Det er sterkt fokus pa [slike losninger|. Ved
planlegging av boomrader er det krav til utbyggere at
de skal bidra til slik tenking, tilrettelegging for stier og
moteplasser. Fokus endret til moteplasser. Storre
plasser blir tilrettelagt for fysisk aktivitet for alle
aldersgrupper. Fra lekeplasser til dette, onsket oss bort
fra lekeplasser. Bevilget til tufteparker, utendors med
treningsapparater. I folkehelseperspektiv er det viktig,
det er bade lavterskel og billig (Intervju 19.04.17)

Dette sitatet viser ogsa til at losninger for fysisk aktivitet kan legges
inn i forhandlinger med utbyggere nar boliger og boomrader
planlegges. Det viser ogsa til det vi sa i avsnitt 5.4 om at universell
utforming er en planfaglig ramme rundt helsefremmende tiltak
som ogsa tilpasses eldre. I Malvik kommune er det tiltak som er
rettet inn mot eldre, men som gjennomfores pa arenaer som er for
alle:

[Svemmehallen er] tilrettelagt for eldre en gang i1 uken,
der de far servert kaffe og vafler. Det er stort sett
pensjonister som kommer da. Tre dager i uken er
svommehallen dpen og gratis for befolkningen. I
tillegg er det hver fredag, i kulturhuset i Hommelvik,
trim for eldre som drives av en fysioterapeut. Det er
bare a melde seg pa og komme for alle som er
interessert. Det er gratis (Intervju 10.05.17)

Fysisk aktivitet spesielt rettet inn mote eldre er noe som i stor grad
omtales knyttet til frivillig arbeid, og det kan se ut som om dette er
en av de mest sentrale aktivitetene, ved siden av kulturaktiviteter,
som gjennomferes i samarbeid med frivillige. Se derfor ogsa
avsnitt 7.4.
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6.7 Medvirkning

Alle kommuner og fylkeskommuner er palagt 4 ha et eldrerad
(LOV-1991-11-08-76). Radene er radgivende organer for
kommunene og skal behandle alle saker som gjelder levekir for
eldre. Det blir valgt av kommunestyret (Klausen mfl. 2013). Det er
vedtatt at bade denne loven og loven om rad for personer med
nedsatt funksjonsevne inkluderes 1 kommunelovens kapittel 2 §
10b Rad for eldre, personer med funksjonsnedsettelse og ungdom
(Stortinget, 2017). Eldreradet skal altsa hjemles i kommuneloven
fra 2019, men blir fortsatt en kanal som kan gi innspill og delta i
diskusjoner om aktuelle saker i kommunene. Slike rad baserer seg
pa gruppetenkning, samtidig som det bidrar til at gruppens
synspunkter har storre muligheter for a hores (Klausen mfl., 2013).
Andelen kommuner i vart materiale som involverer eldrerddet i
kommunale planer og beslutninger som angar eldre i kommunen,
vises 1 figur 6.5 under.

Figur 6.5:  _Andelen kommuner som involverer eldrerddet i kommunale
planer og beslutninger (Prosent)
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Langt de fleste kommunene involverer altsd eldreradet i
planlegging og 1 beslutninger som gjelder eldre i kommunen.

Vi har i noen av intervjuene spurt hvordan det samarbeides med
eldrerddet. I en kommune ble samarbeidet omtalt pa denne maten:

Det er et tett samarbeid mellom eldreradet og
kommunen. Vi hadde en workshop med
brukerrepresentanter fra eldreradet, seniorsaken og oss
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ledere og ansatte. Vi lytter til brukerstemmer. De er
opptatt av 4 forebygge ensomhet. Det var et viktig
tema som kom opp der (Intervju 18.05.17., 1).

I en annen kommune ble eldreradets involvering omtalt pa denne
madten:

Eldreradet er med og behandler saker, alle saker, ikke
bare sakalt relevante saker. Alt er relevant for eldre i
dag. Brukerrad pa alle institusjoner. Generelt en
gruppe som har mange som prater for seg. I dag er
ikke eldre lenger en gruppe med lav inntekt (Intervju,
20.04.17).

Flere vi intervjuet la vekt pa at eldre ikke lenger er den mest
sarbare gruppen det bor legges til rette for deltakelse for. Den
miten 4 benytte eldreradet som instans for horing eller innspill,
som det henvises til 1 sitatet, er mer i trad med en livsfasepolitikk
enn at eldreradet kun uttaler seg i saker som oppfattes som
relevante for eldre. Det nevnes ogsa 1 sitatet at det er etablert
brukerrad pa alle institusjoner. Det er ogsa en mulighet
kommuneloven legger til rette for og vi har spurt kommunene om
de har andre ordninger enn eldrerddet for eldres medvirkning som
er knyttet til aktiviteter eller tjenester for eldre. Hvordan svarene
fordeler seg vises i figur 6.6 under.
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Figur 6.6:  _Andel kommuner som har andre ordninger for eldres
medyirkning knyttet til aktiviteter eller tienester
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Som figuren viser, er det 44 prosent av kommunene som mener de
har andre ordninger for medvirkning for eldre knyttet til tjenester
og 37 prosent som har det knyttet til aktiviteter. Slike
medvirkningsordninger kan dreie seg om rad ved institusjoner,
som ble nevnt over, men kan ogsa dreie seg om at aktiviteter er
brukerstyrte, der brukere, eldre, driver dem i samarbeid med for
eksempel frivillige organisasjoner. Det skal vi komme noe tilbake
til 1 neste kapittel.

6.8 Oppsummering

Mange kommuner arbeider altsa godt for at eldre skal kunne bo
hjemme sa lenge som mulig. Det arbeides med 4 fa til et skifte i
tjenestene fra sykehjem til hjemmetjenester, samtidig som
intervjuene viser at det arbeides med 4 tilby sykehjemsplasser.
Kayttet til den kommunale boligpolitikken er malsettingen at det
skal utvikles differensierte boligmarkeder der ogsa eldre skal kunne
finne tilpassede boliger pa det apne markedet. Knyttet til sine
pleie-, eller helse- og omsorgssektorer har kommunene planer for
tienesteutvikling, og opplaring og rekruttering til sektoren. De
arbeider ogsa med ressursorienterte eller helsefremmende tiltak
som 4 informere om Husbankens tilskudd til ombygging av bolig,
de har etablert ordninger med hjemmebesok eller treff for eldre
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der det gis informasjon og liknende, de arbeider med
hverdagsrehabilitering, frisklivssentraler og fallforebygging.

Observasjonene vi gjor her styrker pa mange mater hypotesen fra
de to forrige kapitlene om at en aldrende befolkning forst og
fremst oppfattes som a vaere en utfordring for pleie-, eller helse- og
omsorgssektoren. Knyttet til boligsporsmalet er det bevegelse mot
at det skal skapes differensierte boligmarkeder. Dette vil lofte
ansvaret for 4 ha omsorgsboliger tilgjengelig for befolkningen vekk
fra tjenestene, samtidig som det fortsatt vil vere mulig at eldre
ogsa 1 framtiden vil kunne veare sarbare knyttet til boligmarkedet,
og vil matte ha tilgang til kommunale boliger. Ressursperspektivet
viser generelt til at tjenester og aktiviteter i storre grad skal basere
seg 1 de ressurser de eldre selv besitter.
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7 Samstyring og samarbeid

7.1 Innledning

Befolkningsaldring berorer alle sektorer i kommunen og det
berorer aktorer eksterne for kommunen. Det har de siste arene
vert okt oppmerksomhet om betydningen av samstyring. Begrepet
betegner en overgang fra tradisjonell hierarkisk styring til styring
som er mer basert pa horisontale relasjoner mellom offentlige,
sivile og private aktorer (Roiseland 2011). Slik samstyring er basert
pa en anerkjennelse av en gjensidig avhengighet mellom aktorene
for a kunne realisere samfunnsmessige mal (Serensen og Torfing
2009, Roiseland og Vabo 2008). Sarlig i forhold til komplekse
utfordringer som folkehelse har det blitt tydelig at ingen enkelt
aktor har tilstrekkelig kunnskap og informasjon til a kunne lose
problemet, ingen har god nok oversikt over problemet til 4
utforme nedvendige virkemidler og ingen av akterene har
tilstrekkelig handlingsrom til 4 kunne handtere problemet alene
(Helgesen og Hofstad, 2012).

A fokusere pa avhengigheten mellom akterene er en mate a fange
den tverrsektorielle og nivaovergripende karakteren i
folkehelseproblematikken, si vel som utfordringene eldreomradet
har. Arbeidet for a utvikle tjenester og tiltak inkluderer flere
sektorer 1 kommunene, frivillig sektor og markedsaktorer. En mate
a legge til rette for felles innsats er a formalisere samarbeidet. Dette
kan gjores pa ulike mater og samarbeid kan vere mer eller mindre
formalisert. Det kan vare kontraktsbasert som partnerskap eller
det kan vare ad-hoc preget og forega knyttet til enkeltsaker.

I dette kapittelet skal vi forst se pa samarbeid i kommuner, dernest
gar vi inn pa samarbeid mellom kommuner og eksterne aktorer
som andre kommuner, frivillig sektor, UoH-sektoren og private
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aktorer. Figur 7.1 viser hvordan svarpersoner vurderer samarbeidet
med ulike typer aktorer:

Figur 7.1:  Samarbeid med ulike typer aktorer (Prosent)

Andre M 6
Vet ikke mmm 7
Idrettsorganisasjoner = 12
Friluftsorganisasjoner I 25
Fylkeskommunen I 23
NAV I 39
Helseforetak I 53
Andre kommuner IR 62
Pasient- og brukerorganisasjoner I 64
Fastleger I 71
Andre frivillige organisasjoner IEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEENN— 77

Det samarbeides mest med andre frivillige organisasjoner, dernest
med fastleger og pasient- og brukerorganisasjoner. For vi gar
videre og kommenterer dette samarbeidsmensteret, skal vi se litt
narmere pa samarbeid internt 1 kommuner.

7.2 Samarbeid internt 1 kommunene

Vi har sett i kapittel 5 at det foregar samarbeid mellom
planavdeling og helse og omsorg innenfor omradet tjenester til
eldre. Det utvikles et differensiert boligmarked som er det mest
sentrale samarbeidspunktet, men det kan ogsa tenkes at det er et
samarbeid knyttet til vedlikehold av uteomrader etc. Kommunene
der vi har gjort intervjuer, papekte at det var samarbeid mellom
planavdelingen og den avdelingen der eldreomradet er plassert, og
en intervjuperson sa det slik:

Vi samarbeider mye med planavdelingen. Blant annet
hadde vi et prosjekt der de skulle finne tall, nokkeltall,
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for a finne geografisk hvor de eldre bor. Vi skulle gi
innspill til Skyss” knyttet til transport. Vi har hatt
transportseminar, der vi inviterte inn Skyss og andre.
Vi samarbeider med dem. Det hjelper ikke at bussen
gar hver time hvis de eldre ikke kan ga til busstoppet.
Vi sliter med a fa folk til 4 ta bussen (Intervju
12.05.17).

I en annen kommune viser de til samarbeid mellom planavdelingen
og avdelingen som handterer spersmal knyttet til pleie og omsorg,
levekirsavdelingen, pa denne maten:

Eldre er ivaretatt gjennom det generelle rent
planmessig. [Knyttet til] institusjoner er det
tradisjonelt, de tenker ofte sykehjem. Ut fra et
romprogram, laget vi noen kriterier som sier hvor vi
plasserer nye sykehjem. De skal spres 1 byen,
lokaliseres nzrt kollektivakser, dette med tanke pa
bade ansatte og besokende. Det skal vare turveier og
byliv i gangavstand, tilgang til fellesfunksjoner og
moteplasser. Vi tenker ikke lenger at det skal vere
sykehjem i hver bydel, men at de skal lokaliseres
sentralt (Intervju 18.05.17, 2).

Disse to sitatene viser i stor grad til samme trender og tendenser i
synet pa utviklingen i1 sykehjemsutbygging. Eldre skal bo de samme
stedene som den ovrige befolkningen, de skal ha tilgang til
kollektivtransport og kulturliv, og de skal enkelt kunne motta
besok. Ogsa 1 de andre kommunene var slike trender tydelige, et
eksempel viste vi til for Malvik der sykehjemmet var bygget
sammen med kulturhuset.

Det er endringer pa gang i spoersmalet om samarbeid med
planavdelingen og det ble omtalt pa denne maten av en annen
intervjuperson:

Samarbeidet med planavdeling har blitt bedre de
senere arene. Tidligere var det et skille mellom
kommuneplan og tjenesteomradene og det var lite
samhandling mellom dem. Siste to ar skjedd en positiv
utvikling. Tjenesteomradene er mer delaktige med

) Bt transportselskap i vestlandsregionen.
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samfunnsavdelingen og med i utviklingen av
kommuneplan. Vi anser at det henger tett sammen.
Jobber med ny kommuneplan i samfunnsavdeling, da
er de ute pa alle omrader, tjenester som inngar i min
ledergruppe. Da bidrar vi til det overordnete bildet, de
spor oss om hva vi oppfatter som utfordringer og
losninger etc. Vi kjenner mer igjen det som star 1
kommuneplanen na. De spor om utfordringsbilde og
hvordan vi leser utfordringer (Intervju 18.05.17. 1).

Ellers viser figur 7.1 til at det foregar samarbeid med fastleger i
majoriteten av kommunen — 71 prosent svarer dette. Det
samarbeides 1 storst grad med fastleger om
legemiddelgjennomgang (85 prosent), deretter om ernzring (63
prosent) og jevnlige helsekontroller (42 prosent).

7.3 Samarbeid mellom kommuner

Vi vet fra andre kilder at kommuner samarbeider mye og finner
inspirasjon hos hverandre til tiltak de kan sette i verk (Helgesen
mfl. 2017; Schou mfl. 2014). Figur 7.1 over viser at 62 prosent av
kommunene oppgir at de samarbeider med andre kommuner om
tiltak for 4 mote befolkningsaldringen. Vi har ikke spurt nermere
om hva det samarbeides om i surveyundersokelsen, men i
intervjuer kommer det fram at det samarbeides om alarmsentraler,
trisklivsentral, eldresentre og andre former for aktivitetstilbud.

Ellers har vi jobbet interkommunalt for 4 lose
utfordringer med 4 dempe vekst knyttet til innleggelse
pa sykehus. Trondheimsomradet har interkommunalt
samarbeid sangiende KAD-plasser. [...] Vier medi et
interkommunalt samarbeid, vi far prognoser gjennom
Trondheimsregionen. Vi baserer var styring pa dette.
Det stir i okonomiplan og budsjett (intervju 16.05.17).

Sandnes kommune samarbeider med nabokommunene om 4 gjore
befolkningsframskrivinger. Det samarbeides ogsa om
vurderingene. I Fjell kommune er det et etablert et
interkommunalt samarbeid med nabokommunene om flere
prosjekter knyttet til eldre, blant annet alarmsentral.
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Det er forskjellige mater kommuner kan formalisere sitt samarbeid
pa. I organisasjonsdatabasen vises det til at kommuner samarbeider
1 interkommunalt samarbeid. Slikt samarbeid kan ogsa formaliseres
som politisk og administrativt vertskommunesamarbeid, at
kommuner sammen etablerer interkommunale selskap eller
aksjeselskap der det for eksempel kan samarbeides om institusjons-
og hjemmetjenester for eldre (Monkerud mfl., 2016). Kommunale
intervjupersoner 1 vart materiale omtaler det samarbeidet
kommunen deres inngar i pa generelt nivd, som interkommunalt
samarbeid. Dermed vet vi ikke noe mer om hvordan det er
formalisert.

7.4 Samarbeid med frivillige

Vi sa over (figur 7.1) at 77 prosent av kommunene samarbeider
med andre frivillige organisasjoner. 64 prosent samarbeider med
pasient- og brukerorganisasjoner, mens 25 samarbeider med
friluftsorganisasjoner og 12 prosent med idrettsorganisasjoner.

Horisontalt samarbeid i kommunene dreier seg ofte om at
kommuner samarbeider med frivillig sektor. Dette er et samarbeid
som har lange tradisjoner 1 Norge. Tidligere undersokelser — fra for
folkehelseloven tridte i kraft — har vist at kommunene samarbeider
lokalt med frivillige organisasjoner pa folkehelseomradet, men at
samarbeidet stort sett ikke var formalisert i form av en avtale
(Helgesen og Hofstad 2012). Den samme undersokelsen viser ogsa
at samarbeidet mellom privat/frivillig sektor og kommunen oftere
skjer 1 handlingsorientert tiltaksutvikling enn i langsiktig
planlegging (Helgesen og Hofstad 2012:117-18). Dette styrkes av
funn i organisasjonsdatabasen som viser til at det er en okning 1
samarbeid med frivillige som et supplement til driftsoppgaver
kommunen har (Monkerud mfl. 2016).

Organisasjonsdatabasen viser ogsa at det er 47 prosent av
kommunene som ikke har formalisert sin politikk overfor frivillig
sektor. Dette er en nedgang fra 61,5 prosent 1 2008, noe som med
stor sannsynlighet vil bety at flere kommuner na har formalisert
slik politikk. Organisasjonsdatabasen viser ogsa at det er 21
prosent av kommunene som har vedtatt mal for samarbeid med
frivillig sektor (ibid.).
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Tromse kommune omtaler at de har laget en standard
tilskuddsavtale for frivillige og ideelle organisasjoner, og
organisasjoner som far tilskudd omtales i skonomiplanen (Tromse
kommune, 2016). Bode kommune har for eksempel som
malsetting 4 utvikle en strategi for bedre samhandling med frivillige
organisasjoner. Blant annet peker kommunen pa at:

Det ligger gode muligheter til 4 engasjere flere 1 frivillig
omsorgsarbeid. For 4 fa dette til ma det utvikles en
lokal frivillighetspolitikk i omsorgssektoren (Bode
kommune, 2014).

I kapittel 6 sa vi at kommunene samarbeider med frivillige for a
utvikle tiltak for 2 motvirke ensomhet blant eldre. Den
organisasjonen det oftest oppgis at det samarbeides med, er Rode
Kors og deres ordning med besoksvenner. Ut over dette
samarbeides det med lokale pensjonistforeninger, samt lokale lag
og organisasjoner. I Malvik vises det for eksempel til at idrettslaget
har en Seniorklubb, det er et seniorkor, det arrangeres seniordans,
det er pensjonistforbund og pensjonistforening og Rede Kors har
besokstjeneste. Det vises videre til at eldreradet tar initiativ til
arrangementer og turer for seniorer i kommunen. Malsettingen er
flere moteplasser og at seniorene skal treffe likesinnede. I
kommuneplanen omtales muligheter for samhandling og utvikling
pa folgende mite:

Frivillighet og dugnadsinnsats er et fundament 1
lokalsamfunnet, og gjennom sosiale nettverk og dialog
skapes identitet og fellesskapsfolelse. Gjennom eget
engasjement har vi mulighet for 4 delta i og pavirke
beslutningsprosesser, og dermed videreutvikle blant
annet basisfunksjoner, kulturaktivitet, rekreasjons og
aktivitetsomrader der vi bor (Malvik kommune, 2010).

Et av veivalgene for 4 komme dit er at:

Lag, organisasjoner og utvalg skal vere sentrale
ressurser i utviklingen av lokalsamfunnet (ibid).

Etablering av frivilligsentraler ser ut til 4 vaere den strategien
kommunene etablerer for 4 organisere deler av det frivillige
arbeidet. Slike sentraler kanaliserer enkeltpersoners frivillige arbeid
mot de omradene der det oppfattes 4 vare behov. Dermed er det
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ikke alltid slik at det frivillige arbeidet som foregar i en kommune
er basert i at det inngas avtaler eller lignende mellom kommuner
og frivillige organisasjoner.

I Fjell kommune satses det pa en blanding knyttet til frivillig
arbeid. Der er det blant annet etablert et «Aktiv+» og «Treff+»
som er aktivitets-, kultur- og handletilbud. Begge tiltakene
gjennomfores i samarbeid mellom kommunale, frivillige og private
aktorer. Eksempler pa frivillige aktorer er Fjell frivilligsentral,
Senioruniversitetet, LHL, Rotary, Lions, Turlaget, Sotra
Sportsklubb og Fjell Kystlag. Kommunale aktorer er Friskliv- og
mestringssenteret og Fjell kommune. I intervju pekes det pa at
frivillige lag og organisasjoner har blitt invitert til 4 bidra. Det
omtales som folger:

Vi spurte: Hva kan dere og hva har dere lyst til a bidra
med? Det ble da etablert et interimstyre blant frivillige
organisasjoner. Na har de overtatt og laget eget styre.
Virt bidrag na er at kommunen er inne med en stor
flerbrukshall. Private og andre har kafeteria der det
kan kjopes mat, frivillige driver det. Det er en
kommunal fysioterapeut for 4 drive balansegruppe.
130 stykker er med der. Fysisk aktivitet, foredrag,
spise, vare sosial. Yngre og eldre seniorer. Alt fra 60 til
95 (Intervju 12.05.17).

I Sandnes kommune er de opptatt av at innslaget av frivillige
ressurser er mest markant 1 heldegnsomsorgen. Den frivillige
innsatsen i Sandnes ytes av bade enkeltpersoner, organisasjoner,
lag og foreninger. Samarbeid med for eksempel skoler, barnehager,
bibliotek og menigheter er ogsd med pa 4 formidle sosial aktivitet
og kulturopplevelser. I intervju papekes det at bade
Frivillighetssentralen og organisasjoner som Rede Kors er viktige
bidragsytere. Det er oppmerksomhet mot at god oppfelging av de
frivillige ressursene er nodvendig for 4 gi anerkjennelse for arbeidet
de driver (Intervju 18.05.17, 1).

Fra sperreundersokelsen tyder det pa at tilsvarende organisasjoner
som er aktive i Fjell, ogsa er aktive i andre kommuner. Det listes
opp organisasjoner som Rode Kors, Lions, Husflidslaget,
Musikklaget, Pensjonistlaget, Landsforeningen for hjerte- og
lungesyke (LHL), Sanitetskvinnene, demensforeningen,
bondekvinnelaget og jakt- og fiskeforeninger. I tillegg samarbeides
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det med organisasjoner som framstar som kun lokale. 1
sporreundersokelsen er det en kommunal svarperson som omtaler
det pa denne maten:

Alle lokale brukerorganisasjoner har vart
invitert/deltatt i utvikling av kommunens helse og
omsorgsplan. De samme har vart invitert inn i en
tjenestegjennomgang vi akkurat har sluttfert, hvor
malet er innbyggerorientert tjenesteutvikling med bruk
av Samveis metodikken. Mental Helse og Rio har fast
kontorplass samlokalisert med dagaktivitet psykisk
helse. Samarbeid mellom f.eks. pensjonistforbundet og
var frivillighetsenhet om f.eks. kurs 1 bruk av ny
teknologi. Lokal sykkelklubb trener ukentlig pa vire
Rickshawer, og tar da med to sykehjemsbeboere hver
ut pa tur samtidig. Vanskelig a gi en uttemmende liste
- Det er mye samarbeid, og omradet er i kraftig
utvikling.

Det samarbeides trolig mye med frivillig sektor og det ser ut til at
det pd eldreomradet foregar en dreining fra et ad-hoc basert
samarbeid om enkeltsaker, selv om det fortsatt ser ut til 4 vere
hovedregelen, til at det utvikles kommunale strategier for
samarbeidet med frivillig sektor. Etablering av frivilligsentraler kan
vare et steg pa vegen til mer gjennomarbeidede strategier pa feltet.

7.5 Eldres frivillige arbeid

I kapittel 5, tabell 5.1 viste vi til resultater fra et sporsmal om det
foregar frivillig arbeid som inkluderer eldre som deltakere. Figur
7.2 viser at det er 58 prosent av kommunene i vart utvalg som
svarer at dette tiltaket er iverksatt og at 44 prosent oppgir at det er
nedfelt som mal i planer.
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Figur 7.2: _Andel kommuner som har iverksatt frivillig arbeid som
inkluderer eldre (Prosent)
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Bode kommune peker pa at frivillighet er et viktig
utviklingsomrade og at det vil kreve en mobilisering av
innbyggerne. Det snakkes ikke spesielt om eldre som deltakere
(Bodo kommune, 2014). Ogsa Fjell kommune omtaler
mobilisering av innbyggerne pa generelt grunnlag, samt at de
omtaler mobilisering knyttet til eldreomsorg (Fjell kommune,
2008). I avsnitt 6.6 sa vi at Malvik kommune ogsa er opptatt av
frivillighet, blant annet for a skape sosiale nettverk mellom folk.
Sandnes kommune omtaler at de vil stotte opp om og samarbeide
med frivillige lag og organisasjoner i deres aktiviteter for eldre,
kommunen skal ogsa stimulere til okt frivillighet og det er en
strategi a «vaere pa lag med frivillig sektor (Sandnes kommune,
2015:42). I avsnittet over sa vi at Tromse kommune har laget en
standard avtale for samarbeid med frivillige og ideelle
organisasjoner. Samarbeid med frivillige foregir altsa i alle
intervjukommunene, og det utvikles ogsa strategier for dette
samarbeidet. Det er likevel vanskeligere 4 finne at det vektlegges at
eldre skal mobiliseres som deltakere. En intervjuperson omtaler
frivillighet og eldres deltakelse pa folgende mate:

Det varierer, inntrykket er at folk som gar av med
pensjon vil realisere seg selv. Og i en tid er de der.
Deretter bidrar de litt. Ikke sikker pa om eldres bidrag
1 frivilligheten er i oppgang eller nedgang. Tror kanskje
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det er nedgang i organisasjonsmedlemsskap. Eldre
som er aktive har alltid vaert aktive. Enten 1 idrett eller

annet og de fortsetter sitt engasjement (Intervju
19.04.17).

Ogsa i en annen kommune var det et tilsvarende inntrykk av eldres
egen deltakelse i frivillig arbeid:

Det er mange ildsjeler. Det er ogsa mange som ensker
a veere frivillige, men de vil ikke binde seg. De vil
kunne droppe inn nar det passer dem. Mange av dem
som benytter seg av besoksvennordningen, for
cksempel, onsker regelmessighet og kontinuitet.
Besoksvenner bor vere regelmessig, men det er
vanskelig 4 fa folk til 2 binde seg (Intervju 18.05.17, 2).

Andre intervjupersoner ser eldres deltakelse 1 frivilligheten noe mer
positivt:

Noen blir mer aktive i frivillige organisasjoner, er mitt
inntrykk, nar de blir pensjonister (Intervju 10.05.17).

Atter andre onsker 4 involvere yngre frivillige i eldreomsorgen:

Jeg horer de arbeider mye med a fa inn yngre frivillige.
Det er en ubrukt kapasitet. De bidrar med andre ting
enn de gamle. Det gar ikke av seg selv. Det er viktig 4
mote dem, se og felge opp frivillige hvis vi vil beholde
dem (Intervju 18.05.17, 1).

Det er altsa ulike meninger om eldres deltakelse som frivillige i
intervjuene vi har gjort, men alle kommunene arbeider med
frivillighet knyttet opp mot eldreomsorgen.

7.6 Samarbeid med universitets- og hogskole-
sektoren

Kommunene vi har gjort intervjuer i har samarbeid med
universitets- og hogskolesektoren (UoH-sektoren). Knyttet til det
systematiske folkehelsearbeidet kan det vare viktig 4 samarbeide
med et kompetent miljo hvis det er onskelig 4 evaluere tiltak som
er iverksatt. Som det ble vist til i figur 7.1 er det 47 prosent av
kommunene i utvalget som oppgir at de samarbeider med
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helseforetakene. Dette omfatter nok flere typer samarbeid enn det
som gjennomfores knyttet til utviklingsarbeid, men
helseforetakene representerer viktige kunnskapsmiljoer det kan
vare sentralt for kommuner 4 ha et bredt samarbeid med. Som vi
skal se under, er samarbeidet intervjukommunene har med UoH-
sektoren variert og kommunene oppgir at de tar initiativ til det for
a finne losninger pa utfordringer de stér i. Et eksempel ble gitt fra
Tromse:

Vi samarbeider mye med universitet og
forskningsinstitusjoner. Na skal vi ha ny tjenesteprofil
1 hjemmetjenesten. Vi har et behov for a redusere
behov for sykehjemsplasser. Da ma vi ke kvaliteten
pa de hjemmebaserte tjenestene. Pasientene 1
hjemmebasert er ogsa sykere na, men prioritering
mellom sykehjem og hjemmebasert er likevel lik. N4
ma vi tenke nytt og vi samarbeider for eksempel med
forskere pa e-helse. Sykehuset samarbeider med
helsehuset (Intervju 04.04.17, 1).

I Fjell kommune har de ogsd hatt mye UoH-samarbeid og det er
knyttet til utfordringer kommunen oppfatter at de har:

Vi har hatt samarbeid med Hogskolen i Bergen, Sintef,
vi har gjennomfoert samtaler og intervjuer. Vi har
jobbet mye i forhold til det. Hva skal til for at de eldre
kan bo hjemme sé lenge som mulig? Jo, ombygging av
bolig, praktisk hjelp i hjemmet, velferdsteknologi og
aktivitet, frivillig innsats. Hva tenker vi om sykehjem
og tilbud til demente? (Intervju.12.05.17).

Kayttet til velferdsteknologi er Fjell opptatt av at losningene skal
tilpasses eget behov, de onsker ikke nedvendigvis 4 implementere
pakkelosningene som anbefales:

Sa har vi et prosjekt vi har fatt penger til. Sintef leder
det og det er medarbeidere i prosjektgruppe her fra
kommunen Det er tverrfaglig sammensatt og skal
finne modeller som passer her i kommunen. Vi vil ikke
ha pakkelgsningene som det snakkes om. Det skal
tilpasses behov her i kommunen. Vi arbeider med a
finne ut hvordan vi skal implementere det. Vi arbeider
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parallelt med frivillighet og velferdsteknologi (Intervju
12.05.17)

I Bodo er de opptatt av at utviklingen av morgendagens
omsorgstjenester bor gjores 1 samarbeid med kompetansemiljoene
pa universitetet. Malvik kunne vise til at kommunen har deltatt i et
forskningsprosjekt som blant annet dreide seg om a utvikle turstier
og oppmuntre befolkningen til et aktivt friluftsliv. Nd er det et nytt
prosjekt kommunen er deltaker i:

Vi har et visst fagmiljo, og det er fag og
forskningsmilje 1 nerheten. Vi benyttet oss av det. Vi
samarbeider med fag- og forskningsmiljeer. [...] Nd er
viiet samarbeid som heter helsefremmende nxrmiljo.
Vi har bygget en nettbasert portal, det gjorde vi 1 fjor. 1
ar er det fokus pa analyse av styringsdata om
helsefremmende nermiljo (Intervju 2 16.05.17)

Det kan tenkes at det er mer samarbeid med slike miljoer hvis
universiteter eller hogskoler er lokalisert i kommunen eller i
nabokommunen enn om de er lokalisert langt unna. Det gir vare
data oss ikke mulighet til 4 si noe om. Det er ogsd grunn til 4 tro at
kommunene samarbeider med UoH-miljoer for a tilpasse
standardiserte losninger til eget behov eller for finne egne, lokale
losninger basert i de behovene som kommer fram i kontakt med
befolkningen.

7.7 Samarbeid med private

Kommunene inngar i samarbeid med private og med
markedsaktorer pa boligomradet. Dette ble det vist til i kapittel 6.
Pa helse- og folkehelsefeltet, inkludert pleie og omsorg,
samarbeider kommunene med private pa ulike mater.
Organisasjonsdatabasen viser at litt over 8 prosent av kommunene
kjoper hjemmebaserte tjenester for eldre fra private, mens om lag 1
prosent kjoper slike tjenester fra ideelle organisasjoner. For
institusjonsbaserte tjenester er det vel 8 prosent som kjoper
tjenester fra private, mens i underkant av 3 prosent gjor det fra
ideelle organisasjoner (Monkerud mfl. 2016). Fra denne databasen
er det ikke tall som viser andre typer samarbeid med private pa
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velferdsfeltet, for eksempel for a utvikle tiltak og lesninger ut fra
lokalt definert behov.

Det ser vi at vare intervjukommuner er opptatt av. Vi ser ogsa at
de som inngar i samarbeid med private om velferdsteknologiske
losninger, kan ha litt uklare relasjoner med de private aktorene:

100 prosent forneyde er vi ikke, vi ma passe pa de
private leverer det vi vil ha. Noen ganger opplever vi
at vi tester ut deres produkter. Det kan vzare greit, men
da ma vi vite det. Vi skal ikke vzare gratis
forsokskaniner. Vi opplever at bedriftene noen ganger
er uklare pa dette. Vi jobber med denne
kommunikasjonen. Vi har jurister, men det er vel sa
viktig 4 satse pa egen teknologikompetanse som kan
kommunisere med leverandoerer (Intervju 20.04.17).

Sitatet peker pa at kommunikasjonen med leveranderer er viktig og

utfordrende for kommunene fordi det krever at de tar i bruk ny
kompetanse og fordi det noen ganger kan dreie seg om a bestille
teknologi og utstyr som ikke er helt utprevd. Som det sies i sitatet
kan det vere greit a delta i utpreving, men da vil kommunene vite
om det.

Det er ogsa en intervjuperson som oppgir at de samarbeider med
private markedsaktorer om mindre forskningsoppdrag.
Eksempelet omtales pa denne maten:

Vi spkte ogsa om ytterligere midler for 4 teste ut dette
sammen med [....]. Viville teste ut om det stemmer at
eldre vil bo hjemme lengst mulig. Vi intervjuet 100
personer og parerende. Hovedelementene vi snakket
om var transport, praktisk hjelp, folgetjenester
(Intervju 12.05.17).

Kommunen fant at eldre ville bo hjemme sa lenge som mulig og
satset pa dette som strategi for sin eldreomsorg.

Vi har ogsa sett at kommuner samarbeider med en aktor som
SINTEF, som ogsa er privat.
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7.8 Oppsummering

Det foregar mye samarbeid mellom kommuner og andre typer
aktorer, samarbeidet er bade horisontalt, mot lokale aktorer, og det
er vertikalt mot helseforetak, NAV og UoH-sektoren. Men kan det
kalles samstyring? Serensen og Torfing (2009) peker blant annet pa
at autonome aktorer ma innga 1 stabile konstellasjoner av gjensidig
avhengighet, at de samhandler ved forhandling som finner sted
innenfor en regulativ eller normativ ramme som er selvregulerende
og som bidrar til 4 produsere offentlige goder. Ut fra det vi har vist
til her kan de relasjonene vi ser at kommuner inngar 1 til eksterne
aktorer pa eldreomradet ikke egentlig kalles samstyring.

Dette er et lite materiale, og vi kan se tendenser mot et fastere
samarbeid der kommuner for eksempel lager strategier for
samarbeid med frivillige og ideelle aktorer, og der frivilligsentralen
kan framstd som en slik strategi, men det er fortsatt ad-hoc preget
og organisert rundt utvikling og gjennomfering av enkelttiltak. Det
ser ut til at kommuner samarbeider med UoH-sektoren ut fra
utfordringer de identifiserer selv, men dette er ogsa ad-hoc preget
og knyttet til bestemte utviklingstiltak, det framstar ikke som
langsiktig og det framstir som at kommuner kjoper forskning. Vi
har ikke snakket med noen av de eksterne aktorene, men det
kommer ikke fram i vart materiale at det i saerlig grad artikuleres en
gjensidig avhengighet eller at det inngas i forhandlinger knyttet til 4
produsere offentlige goder.

Det kan tenkes at samarbeidet med private aktorer pa
boligmarkedet er det omradet som er kommet lengst nar det
gjelder 4 vare preget av samstyringsprosesset.
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8  Avslutning

8.1 Innledning

Andelen innbyggere i alderen 67 ar og eldre varierer betydelig
innad i Norge, men vil i arene fremover stige i alle kommuner.

I denne rapporten har vi behandlet kommunenes planlegging for
et aldrende samfunn. Hovedsporsmalet vi har sokt 4 svare pa i
prosjektet er:

I hvilken grad forbereder kommuner som forventer en hoy andel
eldre i befolkningen seg pa dette?

Vi har i all hovedsak sett at kommunene er noe tvetydige til 4
forberede seg pa en sgkende andel og et okende antall eldre. Pa den
ene siden planlegges det for 4 kunne yte tjenester til flere eldre
gjennom eldreomsorgen, det endres profil fra sykehjem til
hjemmetjenester og det arbeides med velferdsteknologi for a
fornye og effektivisere tjenestene. Det legges videre vekt pa 4 ta i
bruk et ressursperspektiv pa utviklingen av tjenestene og den
kommunale boligpolitikken kan ta opp i seg noen av utfordringene
omkring befolkningsaldring. Pa den andre siden har arbeidet med 4
planlegge for en aldrende befolkning ikke kommet sa langt. At
bade antallet og andelen eldre vil oke omtales i et dokument
kayttet til de fleste kommuners plansystem. Folkehelsepolitikken
er likevel 1 stor grad rettet mot barn og unge, ikke eldre. Dette ser
ogsa ut til 4 prege samarbeidet med frivillige og ideelle
organisasjoner.

Vi vil her oppsummere funn og observasjoner i rapporten knyttet
til de ulike delproblemstillingene. vi har hatt for prosjektet.
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8.2 Funn og observasjoner

I dette prosjektet stilte vi folgende sporsmal:

— Hva oppfatter kommunene er hovedutfordringene ved et
aldrende samfunn?

— Huvilke verktoy bruker kommunene for a forberede seg pa
befolkningsaldringen? Hvordan bruker de planlegging?
Hvilke tjenester og tiltak oppfattes som relevante i
planleggingen?

— Inkluderer kommunene utfordringer knyttet til aldring 1 sitt
systematiske folkehelsearbeid?

— Hvordan og 1 hvilken grad samarbeider kommunene med
ulike aktorer: andre kommuner, frivillige organisasjoner,
nzringsliv og representanter for eldre?

— Hvordan kan staten legge til rette for god planlegging for
en aldrende befolkning i kommunene/ Hvilke behov for
kunnskap, kompetanseutbygging, veiledning eller nye
verktoy har kommunene?

8.2.1 Hovedutfordringene ved et aldrende samfunn

Mange kommuner er tydelige pa at aldringen av befolkningen
oppleves som en generell hovedutfordring for dem (figur 4.1). Det
pekes da sarlig pa det okende presset mot tjenestene, og behovet
for a produsere og yte tjenester til flere mottakere i framtiden. Det
forventes 4 finne sted en okning av tjenestemottakere med
demens, og at det i tillegg til okt press pa tjenestene, vil bli
vanskeligere 4 rekruttere personell 1 drene framover. Det virker
ikke som om de store kommunene opplever det som lettere 4
handtere en okende andel eldre enn det mindre kommuner gjor.
Det ser heller ikke ut til at forventet storrelse pa denne andelen er
utslagsgivende for hvorvidt de opplever dette som utfordring
(figur 4.3). Kommunene er opptatte av befolkningsframskrivinger,
men opplever til dels at framskrivingene til Statistisk sentralbyra
ikke er helt dekkende for deres situasjon. Flere forteller at de i
tillege benytter verktoyet Kompas, et verktoy for a gjennomfore
framskrivinger.
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Det er viktig 4 papeke at flere kommuner ikke nedvendigvis bare
ser pa okningen eldre som utfordrende. Vel sa utfordrende er det
at yngre innbyggere har en tendens til 4 flytte vekk fra kommunen.

8.2.2  Bruk av planlegging

Spersmilene vi stilte under denne rubrikken var:

e Hoyvilke verktoy bruker kommunene for 4 forberede seg pa
befolkningsaldringen?

e Hvordan bruker de planlegging?

e Hoyvilke tjenester og tiltak oppfattes som relevante i
planleggingen?

Det systematiske folkehelsearbeidet bestar av elementene oversikt,
planstrategi, fastsetting av mal 1 plan, tiltak og evaluering (figur
5.6). Dette betyr at det er mulig for kommuner a basere
planarbeidet sitt i en egen kunnskapsbase laget for formilet, og
befolkningsaldring kan vare en del av denne kunnskapsbasen.
Planlegging framstar ogsa som et viktig verktoy kommunene
benytter for 4 forberede seg pa demografiske endringer, selv om
ikke alle omtaler aldringen av befolkningen i like stor grad (figur
5.1). De kommunene som anser kommunens befolkningsaldring
som en hovedutfordring er noe mer tilboyelige til 4 omtale
aldringen av befolkningen i planverket enn de som ikke ser det
som en hovedutfordring (figur 5.2).

I dokumentstudiet av planer for utvalgte kommuner ser vi at det er
befolkningsutviklingen generelt som omtales, det vil si at
utviklingen for alle aldersgrupper beskrives, ikke bare endringene
nar det gjelder den eldre delen av befolkningen. Dette er i trad med
observasjonen om at det ikke er noedvendig 4 omtale eldre som
egen gruppe rent planfaglig. Befolkningsaldring har ogsa nettopp a
gjore med endringer i alle aldersgrupper, ikke bare de eldste. Vi har
ikke gjennomgatt alle typer planer for alle kommunene, men i den
grad vi har studert planstrategier, kommuneplanenes samfunnsdel,
okonomiplan og kommunedelplaner for enten helse og omsorg
eller folkehelse, sa ser vi at kommunens befolkningsutvikling er et
tema.
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Kommunene benytter ogsd plansystemet for a omtale og fastsette
mal for utviklingen innen pleie og omsorg, og de fleste
kommunene mener de omtaler tiltak for 4 mote
befolkningsaldringen i planverket (figur 5.3). De bruker ogsa
planverket for 4 omtale styrking av hjemmetjenestene for a oke
omfanget av tjenester og for a bedre kompetansen. Det omtales
ogsa at antallet omsorgsplasser i kommunen bor gkes (figur 5.4).
Vi ser ogsa at noen kommuner omtaler utviklingen av
ressursorienterte tiltak som hverdagsrehabilitering.
Dokumentstudiet viser at planer for helse og omsorg utarbeider
detaljer for utviklingen 1 tjenestene.

Halvparten av kommunen oppgir at de har en kommunedelplan
for folkehelse (figur 5.5). Dokumentstudiet viser at den benyttes i
liten grad til 4 omtale tiltak rettet mot en aldrende befolkning. Vi
finner heller ikke at slike tiltak er en del av det systematiske
folkehelsearbeidet. Det vi finner er at stegene oversikt, planstrategi
og fastsetting av mal i plan, i stor grad er «hoppet over», men at
tiltak likevel er iverksatt (tabell 5.1). Dette skyldes trolig at det
systematiske folkehelsearbeidet har kommet inn 1 terminologien
med folkehelseloven fra 2011 og at plan- og bygningsloven ble
revidert 1 2008, mens mange av de tiltakene vi har spurt om har
vert pa kommunenes agenda lengre enn det. Disse observasjonene
kan ogsa reflektere at det innarbeides et eldreperspektiv eller et
perspektiv om et aldersvennlig samfunn i kommunenes planarbeid
dvs. at planarbeidet omfatter tiltak tilrettelagt for alle aldre.

ol

Kommuner tar i bruk teknologi og digitale verktoy i utviklingen av
tiltak, ofte ses de sammen under benevnelsen velferdsteknologi.
De tar da 1 bruk de tiltakene om er godt utprevd knyttet til
velferdsteknologiprogrammet. De fleste nevner GPS og diverse
sensorer, kun et fatall nevner digitale verktoy som kan
opprettholde sosiale relasjoner eldre inngir i. De viktigste
verktoyene kommunene benytter, ser ut til 4 vaere diverse tiltak for
at eldre skal kunne bo hjemme sa lenge som mulig. Slike tiltak er
tilrettelegging av bolig, hjemmebesok, hverdagsrehabilitering og
fallforebygging (tabell 6.1).
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8.2.3 Samarbeid med eksterne aktorer

Hvordan og i hvilken grad samarbeider kommunene med ulike
aktorer: andre kommuner, frivillige organisasjoner, naringsliv og
representanter for eldre?

En tydelig retning for kommunenes arbeid er a styrke samarbeidet
med frivillige og ideelle organisasjoner for 4 utvikle tjenestene.
Dette samarbeidet omtales i planverket, enten som en egen strategi
for 4 lose utfordringer, eller som en mite 4 involvere ulike
organisasjoner i bade utviklingen og selve ytingen av tjenestene.

Frivillig arbeid omtales bade 1 planverket og i intervjuer. Samarbeid
med UoH-sektoren omtales ikke 1 nevneverdig grad i planverket,
det gjor heller ikke samarbeid med private aktorer knyttet til
velferdsteknologi, men dette loftes derimot fram 1 intervjuer. Serlig
det siste pekes pa som usikkert for kommuner. Det er utfordringer
knyttet til selve samhandlingen, til den kompetansen kommuner
har og til hvilke standarder ulike teknologier har, og om disse
kommuniserer med utstyr kommunene i utgangspunktet besitter.

Kommunene samarbeider med representanter for de eldre, forst
og fremst gjennom eldreradene, men ogsa gjennom frivillige
organisasjoner som pensjonistforeninger og lignende. Det papekes
likevel at eldre ikke lenger er 4 anse som den mest sarbare gruppen
kommuner burde legge til rette for 4 kommunisere med.

Kommuner samarbeider ogsd med andre kommuner om temaet
eldre og eldreomsorg. For eksempel vises det til samarbeid om
alarmsentraler og frisklivsentraler.

8.2.4  Statlig tilrettelegging

Hvordan kan staten legge til rette for god planlegging for en
aldrende befolkning i kommunene? Hvilke behov for kunnskap,
kompetanseutbygging, veiledning eller nye verktoy har
kommunene?

Kommunale intervjupersoner oppgir at de har behov for mer
kunnskap og kompetanse om befolkningsaldring og eldrevennlige
lokalsamfunn. Det ble nevnt i intervjuer at det kan gjennomfores
prosjektarbeid, der kommuner fir mulighet til 4 soke midler for a
gjennomfore utviklingsprosjekter. Slike kan gjennomferes i
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samarbeid med UoH-sektoren. P4 denne maten vil det kunne
etableres eksempelsamlinger over hvordan det er mulig 4 planlegge
for en aldrende befolkning og hvordan det kan legges til rette for
eldre- og/aldersvennlige byer eller lokalsamfunn. Universell
utforming og differensiert boligbygging vil fore kommuner et
stykke pa vei, men trolig vil kommunene sarlig ha behov for IT-
kompetanse som knytter an til pleie og omsorg, og de vil ha behov
for kompetanse om hvordan koblingen mellom IT-, sykepleie- og
omsorgskompetanse kan organiseres og gjennomfores. Pa sikt vil
bruk av nye teknologiske lasninger innarbeides som prosedyrer i
sykepleieres og andre yrkesgruppers utdanning, men slike losninger
skal oppdateres og ogsa brukere skal lere om dem. Denne
utviklingen vil ogsa kreve at kommuner ser nytt pa bruk av digitale
losninger og pa hvordan kunnskapen om disse skal spres.

8.3 Anbefalinger

Vi ser i gjennomgangen av resultater fra
sporreskjemaundersokelsen at det er et rom for mer strategisk
arbeid fra statlig niva knyttet til for eksempel konseptet om
eldrevennlige byer eller lokalsamfunn. Mange kommuner kjenner
til, blant annet gjennom arbeidet til Utviklingssentrene for
sykehjem og hjemmetjenester (USHT), nye tanker omkring
demensbehandling, lindrende behandling, brukermedvirkning,
parerendeopplering, samt mye mer (Helgesen mfl., 2015).
Utvikling og bruk av teknologiske verktoy har ogsd vart tema i
USHT, men det har ogsa vert tema for et eget prosjekt. Det er
ikke sikkert at eldre- og aldersvennlige byer/lokalsamfunn etc. er
en tematikk som passer for USHT, men det kunne vare mulig 4
tenke seg at det ble spredd for eksempel gjennom fylkesmenn eller
via fylkeskommunene i deres rolle som regional samfunnsutvikler.

Folkehelse involverer flere kommunale sektorer, samt ikke-
kommunale aktorer, bade horisontalt og vertikalt. Samstyrings-
eller flernivaperspektivet har vist oss at kommunenes samarbeid
med cksterne aktorer fortsatt ikke er noen reell samstyring i den
forstand at det viser til en kontinuerlig gjensidig avhengighet
mellom aktorene, eller til at samhandlingen er institusjonalisert og
regulert av partene. I stor grad er samarbeidet som foregar ad-hoc
preget og knyttet til konkrete tiltak. Det anbefales at det
gjennomfores utviklingsprosjekter som har det horisontale og
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vertikale kontinuerlige samarbeidet som tema. Dette dreier seg
bade om det som skjer internt i kommuner og det som skjer i
samarbeidet med eksterne aktorer.

Et sporsmal som kan stilles 1 et slikt utviklingsprosjekt er hvordan
kommuner bor legge til rette og agere for a innga i samhandling
med leveranderer av velferdsteknologi og digitale losninger.
Kommunene ser ut til 4 samhandle mye med leveranderer, men
sporsmalet er om samarbeidet knyttet til velferdsteknologi og
digitale losninger for kommunikasjon med og mellom brukere, er
en annen type samhandling enn for eksempel samarbeid med
andre kommuner, frivillige organisasjoner og UoH-sektoren.
Forskjeller kan eksempelvis knyttes til kompetanse om 4 gjore
bestillinger og til kunnskap om teknologi og digitale lasninger.
Hvordan omtaler kommuner for eksempel sporsmalet om
standardisering av teknologiske og digitale losninger i sin
kommunikasjon med leveranderer? Hvordan unngir de 4 bli
utprovingssteder for teknologien de onsker a bestille? Hvordan
kan de eventuelt innga 1 gode utprovingsrelasjoner? Skal
kommuner bzare slike kostnader og er det nok kompetanse i
kommuner om hvordan teknologiutproving ber prissettes?
Hvordan overforer de nodvendig kompetanse om teknologi og
digitale losninger til brukerne?

Et annet sporsmal angir samarbeidet med frivillige og ideelle
organisasjoner. Mange kommuner benytter frivilligsentralen som
strategi for kommunikasjon med alle typer frivillige aktorer, og vi
ser av planer at samarbeidet med frivillige og ideelle organisasjoner
er regulert gjennom tilskuddsordninger. Hvordan disse igjen er
regulert utover kjop av tjenester, som er kontraktsregulert, er
uklart. Er det kommunene som samarbeider med organisasjonene
ut fra behov de opplever a ha, eller er det organisasjonene som har
et godt formal de soker om tilskudd til? Foregar det forhandlinger i
denne relasjonen? Og finnes det en «rett» mate 4 gjennomfore slike
forhandlinger pa? Hva skal til for at kommuner kan ha en
kontinuerlig relasjon med frivillige og ideelle organisasjoner som
tar utgangspunkt i kommunenes behov og gir ut over den rene
tilskuddsforvaltningen? Hvordan kan det arbeides med
mobilisering av frivillige aktorer for 4 fa kontinuitet i samarbeidet?
Hyvilke tiltak samarbeides det om? Vil det kunne ga over til a bli
samskaping, altsa produksjon av verdier for offentlig og frivillig
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sektor, eventuelt for privat, og hva skal til for at slike prosesser kan
bli vellykket?

Det er mange temaer det er mulig 4 dykke ned i, og vi har bare
berort noen av dem.
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Vedlege 1 Intervjuguide

By- og regionforskningsinstituttet og Velferdsforskningsinstituttet,
begge Hagskolen i Oslo og Akershus, gjennomfoerer et prosjekt for
Helsedirektoratet om kommunenes tilrettelegging for en aldrende
befolkning. Prosjektet er et ledd 1 direktoratets politikkutvikling for
omradet.

Studien er godkjent av Personvernombudet for forskning (NSD).
Vi vil ikke sporre om navn eller andre direkte gjenkjennbare
opplysninger om intervjupersoner. NIBR og NOVA skal utarbeide
publikasjoner som presenterer resultater fra undersokelsen og vi vil
gjerne bruke kommunens navn i rapporten.

Befolkningsendring og planlegging

Hvordan beregner dere befolkningsveksten? Hvilket datagrunnlag
benytter dere?

Vet du hvilke kommunale planer som omtaler at det vil vere en
okning i andelen eldre i befolkningen? Og evt. noe om hvordan
det omtales?

Hva er dine arbeidsoppgaver knyttet til planlegging, folkehelse og
tjenesteutvikling? Er noen arbeidsoppgaver spesielt knyttet til at
befolkningen aldres?

Er det ditt inntrykk at det tas hensyn til at befolkningen aldres og
at alderdommen skal vare aktiv nir det arbeides med
naermiljoutvikling, som utvikling av boligomrader, og
naringsutvikling?

Transport er ikke nedvendigvis en kommunal oppgave, men vet
du om det arbeides for at kollektivtransport tilrettelegges for eldre
slik at de for eksempel enkelt kan komme seg til eldresenteret, lege
og andre servicetilbud?
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Er det ditt inntrykk at kommunens fysiske planlegging tar hensyn
til at befolkningen aldres?

Er det, etter din mening, noe staten kan gjore for a bedre legge til
rette for at kommuner kan planlegge for a utvikle samfunnet sitt
slik at det blir aldersvennlig?

Tiltak og tjenester

Har dere gjennomfort tiltak eller etablert tjenester for a
moteutfordringen med at andelen eldre 1 befolkningen oker?

Eksempler er: Frisklivssentral for eldre, helsestasjon for eldre,
hverdagsrehabilitering? Oppfolging av mennesker med kroniske
lidelser, somatiske og mentale (leerings- og mestringssenter),
fallforebygging, kulturtilbud spesielt for eldre, tatt i bruk ulike
former for teknologi, evt. opplaring i bruk av teknologi (for 4
styrke sosial kontakt for hjemmeboende eldre og for 4 gjore selve
bosituasjonen enklere (eks. opplering i bruk av robotstovsuger))?

Gir dere informasjon om muligheter for tilskudd fra Husbanken til
tilpasning av boligen? Hvordan gjennomferes det evt?

Hvis kommunen ikke informerer om dette, hvorfor ikke?

Hvordan vil du karakterisere tilbudet av pleie- og omsorgstjenester
til eldre? F.eks. i konkurranse med tjenester til yngre?

Styrker kommunen tjenestetilbudet for 4 imetekomme ettersporsel
fra en eldregenerasjon med store forventninger til kvalitet i
tjenesten?

Samarbeid

Kjenner du til hvem kommunen evt. samarbeider med angiende
tilrettelegging for at andelen eldre i befolkningen oker? Eksempler
er fylkesmannen, fylkeskommunen, andre kommuner, frivillige
organisasjonet, stiftelser, private aktorer

Kjenner du evt. til hva det samarbeides om? Eksempler er
kompetanseutvikling, planlegging, spesielle tiltak som friluftsliv
tilrettelagt for eldre eller kulturtilbud?

Hvordan vil du evt. karakterisere dette samarbeidet?
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Kjenner du til at det er samarbeid med andre grupperinger i
kommunen som kan tenkes 4 arbeide med eldrepolitikk?

Kjenner du til hvordan kommunens samarbeid med eldreradet er
organisert?

Frivillighet blant eldre

Kjenner du til graden av organisasjonsmedlemsskap og frivillig
arbeid blant eldre? Er det evt. en malsetting i det kommunale
arbeidet 4 oke dette?

Benytter dere for eksempel frivillige i helse- og omsorgstjenesten
utover besoksvennordningen?

Har kommunen frivillighetssentral? Har den evt. et fokus rettet
mot eldre? Hvis kommunen ikke har en frivillighetssentral, er det
en grunn til det?

Arbeid

Vet du om kommunen har en seniorpolitikk for egne
arbeidsplasser?
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Vedlegg 2 - Sporreskjema

QuestBack Page 1 of 10

1 Kommunenes planlegging og tiltak for
en aldrende befolkning

By- og regionforskningsinstituttet NIBR og Velferdsforskningsinstituttet NOVA, begge Hggskolen i Oslo og Akershus,
gjennomfarer denne sperreundersekelsen for Helsedirektoratet.

Regjeringen har lansert "Flere dr - flere muligheter. Regjeringens strategi for et aldersvennlig samfunn®. Strategien
understreker kommunenes ansvar for a planlegge og utvikle naermilje og lokalsamfunn, og bidra til at befolkningen
holder seg frisk og dermed utsetter behov for hjelp. Samtidig ber det tilrettelegges for aktivitet, deltakelse og det &
vaere selvhjulpen. Tilrettelegging for eldre kan skje bade gjennom utvikling av lokalsamfunnet og gjennom
tjenesteytingen. Regjeringen har pekt pa at det er av betydning at tilrettelegging skjer som del av det helhetlige
kommuneplanarbeidet. | denne surveyen er vi interessert i 3 f& kunnskap om hva kommuner gjer for & legge til rette
for eldres aktive liv.

Alle opplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Kun forskere ved NIBR og NOVA vil ha tilgang til svarene.
Sparreskjemaet vil ikke inneholde navn, fedselsnummer eller andre direkte gjenkjennbare opplysninger om deg som
person. Svarene i sparreskjemaet vil ikke bli koblet med andre kilder/opplysninger om deg. NIBR og NOVA skal
utarbeide publikasjoner som presenterer resultater fra undersgkelsen. Du som enkeltperson vil ikke kunne
gienkjennes i resultater fra evalueringen. Det er frivillig & delta. Du gir ditt samtykke ved & svare pa og returnere
sperreskjemaet.

Hvis mulig er det fint om flere deltar i & levere svar. Kanskje kan det vaere tema pa et relevant mate? Svarfrist 15 mars.
Det er mulig & bevege seg fram og tilbake i skjemaet, men det kan ikke skrives ut. Pdf-versjon kan sendes pa
foresparsel.

Undersgkelsen har 39 spersmal. Hvis dere har sparsmal vedrgrende undersgkelsen, ta kontakt med
marit.helgesen@nibr.hioa.no. Pa forhand takk for hjelpen!

DEMOGRAFI - ALDRENDE BEFOLKNING

| folge beregninger fra Statistisk Sentralbyra vil alle kommuner i landet oppleve en gkning av antallet og andelen eldre
i arene fremover.

1) Spersmal 1) Omtrent hvor stor andel av befolkningen i kommunen er i alderen 70 ar og eldre i dag? Hvis du
svarer "vet ikke" pa dette spersmalet er det fint om du skriver ordene "vet ikke" i angitt felt.

Andel | ' ,,,J

Vet ikke | a N

2) Spersmal 2) Oppleves aldringen av kommunens befolkning som en hovedutfordring for kommunen?
O Ja
O Nei
O Vetikke
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3) Spersmal 3) Hvis ja, hva ser dere pa som spesielt utfordrende ved en aldrende befolkning?

4) Spersmal 4) Hvis du har svart nei pa spersmal nummer 2, hva vurderes som kommunenes storste \
utfordring for de naermeste 10-15 arene? |

5) Sparsmal 5) Kjenner kommunen regjeringens strategi for et aldresvennlig samfunn "Flere ar - flere ‘
muligheter"? |

O Nei

0O Ja ;
O Vet ikke |
|

KOMMUNENS PLANLEGGING FOR GOD FOLKEHELSE OG EN ALDRENDE BEFOLKNING |

Alegge til rette for at befolkningen blir eldre kan plasseres under folkehelseparaplyen og inngd i et systematisk arbeid
for & bedre folkehelsen. Vi er interessert i & vite om ulike sider ved tilrettelegging for at befolkningen aldres inngar i
kommunens planlegging, og pa hvilken mate tilretteleggingen er systematisk.

6) Spersmal 6) | hvilken grad omtales aldringen av kommunens befolkning i det kommunale planverket?

QO Istorgrad
O Inoen grad
O lliten grad

O Aldring av kommunens befolkning omtales ikke i planverket

O Vetikke

7) Spersmal 7) Omtaler kommunens planverk konkrete tiltak for en aldrende befolkning?

O Ja
O Nei
O Vetikke
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8) Spersmal 8) Har kommunen en kommunedelplan for folkehelse?

O Ja
O Nei

O Vet ikke

9) Spersmal 9) Hvis dere ikke allerede har en kommunedelplan for folkehelse, planlegger kommunen & lage en
slik plan?

O Ja

O Nei

O Vetikke

10) Sparsmal 10) Hvis kommunen ikke har en kommunedelplan for folkehelse, er folkehelse integrert i det
evrige planverket?

O Ja

O Nei

O Vet ikke

TILTAK
Nedenfor lister vi opp en del tiltak det er mulig a iverksette for & mate en eventuell utfordring med en aldrende

befolkning. Vi er interessert | & vite om noen av disse tiltakene er omtalt i oversikten kommunen lager knyttet til § 5
folkehelseloven, om det er prioritert i planstrategien, om det er nedfelt som en malsetting i planer, om tiltak er
iverksatt for & mate utfordringer en aldrende befolkning gir og om tiltaket eventuelt er evaluert.
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11) Spersmal 11) P& hvilken mate omtales tiltak for en aldrende befolkning i din kommune, og pé hvilket niva?
Flere kryss mulig

Vi har
Viinkluderer Viprioriterer  nedfelt Vi har Vi har
deti§ deti mali  iverksatt evaluert

S-dokumentet planstrategien planer  tiltaket tiltaket  Vetikke

Lokalisering og planlegging av boliger for O O O 0 O 0

eldre

Universell utforming av allment 0 O | O

tilgjengelige og kommunale bygg |
Lokalisering av servicefunksjoner O O O 8 O O |
Transport som tar hensyn til eldres

behov o o D o

Tilrettelegging og vedlikehold av
naeromrader f.eks. med belysning, O | O m] O B
streing, benker og utenders mateplasser

Eldresenter/seniorsenter/aktivitetssenter O O O [} O O
Kulturaktiviteter for eldre O O O ] Ll O
Friluftsaktiviteter som tar hensyn til 0 O O 0

eldre som deltakere

Fysiske aktivitetstilbud som tar hensyn til 0 O 0 O 0o O
eldres behov

Frivillig arbeid som inkluderer eldre som 0 O 0O 0 0 O
deltakere

12) Spersmal 12) Hvis kommunen har etablert tiltak som ikke fanges opp av kategoriene over, kan du oppgi
hvilke de er?

Vi er ogsa interessert i om det kommunale planverket omtaler tiltak innenfor helse og omsorg.
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13) Spersmal 13) Omtaler det kommunale planverket tiltakene under? Flere kryss mulig
[ Helhetlig utvikling av helse- og omsorgstjenester
[l @kning av antallet omsorgsplasser i kommunen

Styrking avkommunens hjemmetjeneste for & ske omfanget av tjenester

@kt kapasitet for 8 mote gkende etterspersel

Styrking av kommunens hjemmetjeneste med tanke pa a bedre kompetansen

@kning av antallet arsverk innenfor helse- og omsorg for eldre

Annet I

Vet ikke

O000aoag

14) Spersmal 14) Hvis dere har tiltak som kan medvirke til & forebygge ensomhet blant eldre, kan du oppgi
hvilke det er?

FOREBYGGING
De neste spgrsmalene handler om forebygging av utfordringer knyttet til at befolkningen aldres

15) Spersmal 15) Har k inen innfort hj besek til eldre med formal om a kartlegge boligen slik at
eldre kan bo hjemme sa lenge som mulig?

O Ja
O Nei
O Vet ikke

16) Spersmal 16) Arbeider kommunen med hverdagsrehabilitering?
O Ja

O Nei

O Vet ikke

17) Spersmal 17) Informerer kommunen eldre innbyggere om muligheten for a seke tilskudd fra Husbanken til
tilpasning av boligen?

O Ja
O Nei
O Vet ikke
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18) Spersmal 18) Har kommunen er frisklivssentral?
O Ja, men den har ikke tilbud til eldre

QO Ja, og den har tilbud til eldre

O Nei

O Vetikke

19) Spersmal 19) Hvis dere ikke har en frisklivssentral med tilbud til eldre i kommunen, planlegger dere a
etablere en?

O Ja
O Nei
O Vetikke

20) Spermal 20) Har kommunen andre tilbud om laering av mestringsteknikker for eldre?
O Ja |
O Nei

O Vet ikke

21) Spersmal 21) Hvis dere har andre tilbud for laering av mestringsteknikker, kan du oppgi hvilke dette er?

22) Spersmal 22) Har kommunen tiltak for & forebygge fall hos eldre? Flere kryss mulig
[ Vi tilrettelegger i hjemmet
[ Vi gjennomfarer hjemmebesgk med fokus pa fallforebygging
[ Vi har treningstilbud
[0 Nei, vi har ikke tiltak for & forebygge fall hos eldre
[ vetikke
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23) Spersmal 23) Har kommunen tiltak for & forebygge fall pa sykehjem?
O Ja
O Nei
O Vetikke

24) Sporsmal 24) Hvis kommunen ikke har tiltak for & forebygge fall, planlegger kommunen a starte arbeid
med fallforebygging?

O Ja
O Nei
O Vet ikke

25) Spersmal 25) | hvilken grad mener du kommunen har et tilfredsstillende tilbud av pleie- og
omsorgstjenester til eldre?

O |stor grad
O Inoen grad
O lliten grad

O Tilbudet er ikke tilfredstillende

QO Vet ikke

26) Spersmal 26) Har kommunen tatt i bruk ny teknologi som kan gjore det lettere for eldre & bo hjemme?

O Ja
O Nei
O Vet ikke

27) Spersmal 27) Hvis dere har tatt i bruk ny teknologi, kan du gi noen eksempler?

SAMARBEID

A utvikle en politikk som mater utfordringene en aldrende befolkning gir for kommunen samlet og for det kommunale
tjenesteapparatet, kan kreve at kommunen samarbeider med eksterne aktgrer. | denne bolken er vi interessert i & vite
litt om hvem kommunen eventuelt samarbeider med for & utvikle tiltak for en aldrende befolkning.
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28) Spersmal 28) Samarbeider k 1en med folgende akterer om tiltak for en aldrende befolkning? Flere
kryss mulig

[ Fastleger

Idrettsorganisasjoner
Friluftsorganisasjoner

Pasient- og brukerorganisasjoner
Andre frivillige organisasjoner
Andre kommuner

Helseforetak

Fylkeskommunen

NAV

Vet ikke

OB 808 80 58 808 8

29) Spersmal 29) Hvis det samarbeides med frivillige organisasjoner, kan du oppgi hvilke organisasjoner dere ‘
samarbeider med og hva dere samarbeider om? ‘
|
[

30) Spersmal 30) Hvis kommunen samarbeider med fastleger om tiltak for eldre, hva samarbeides det om?
Flere kryss mulig

[ Reduksjon av eldres alkoholbruk
[ Legemiddelgjennomgang

[J Fallforebygging

[ Erneering for eldre

[ Fysisk aktivitet for eldre

[] Jevnlig helsekontroll for eldre

[ Vetikke
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31) Spersmal 31) P& hvilke mater involveres eldreradet?
[ 1planlegging som gjelder eldre i kommunen
[1 1beslutninger som gjelder eldre i kommunen

[ Kommunen involverer ikke eldrer&det

[ Annet o 77;7

[ Vet ikke

32) Spersmal 32) Har kommunen andre ordninger for eldres medvirkning

Ja Nei Vet ikke
Knyttet til aktiviteter for eldre O 0O El
Knyttet til tjenester til eldre ] El O

33) Sparsmal 33) Hvis dere har andre medvirkningsordninger for eldre, kan du gi noen eksempler?

ELDRES DELTAKELSE | ARBEIDSLIVET

34) Spersmal 34) Har kommunen seniorpolitikk for egne ansatte?
O Ja
O Nei
O Vet ikke

35) Sporsmal 35) Tilrettelegger kommunen for kompetanseutvikling for eldre arbeidstakere pa egne
arbeidsplasser?

O Ja
O Nei
O Vet ikke

36) Spersmal 36) Samarbeider kommunen med bedrifter lokalisert i kommunen om seniorpolitiske tiltak?

O Ja
O Nei
O Vet ikke
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37) Spersmal 37) Hvis dere samarbeider med bedrifter i kommunen om slike spersmal, kan du gi noen
eksempler?

38) Spersmal 38) Hvilken stilling har du som svarer?

39) Sparsmal 39) Er det noe du mener det er viktig at vi vet om kommunenes politikk og tiltak for en aldrende
befolkning som vi ikke har spurt om, er det fint om du oppgir det her.
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