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Forholdsmessig antall

1 10 100

A. Høyt spesialisert kompetanse (sykehus, sykehjem), 

offentlig/kommunalt ansvar i kort tid

B. Faglig kompetanse (kollektive boformer), 

kommualt/privat ansvar i begrenset tid

C. Generell kompetanse (eksisterende boformer, egne hjem), 

privat/kommunalt ansvar i lang tid
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Forholdsmessig antall

1 10 100

A. Høyt spesialisert kompetanse (sykehus, sykehjem), 

offentlig/kommunalt ansvar i kort tid

B. Faglig kompetanse (kollektive boformer), 

kommualt/privat ansvar i begrenset tid

C. Generell kompetanse (eksisterende boformer, egne hjem), 

privat/kommunalt ansvar i lang tid

Måter å løse eksisterende boligfunksjon for eldre i gruppe C i figuren - gjennom tilrettelegging, utbedring, og tilpasning av eldre boliger i god tid før det blir vanskeligere å kunne fortsatt bo i eget hjem – 
kan fordeles mellom 1. kommunen, 2. det sivile samfunn og 3. hver enkelt av oss.

Kommunens medvirkning: 

Bærekraften i offentlig finansiering av velferd generelt begrenses, økende egeninnsats er nødvendig; 

Kommunen må gjøre det klart for alle hva den makter utføre for innbyggerne – og hva den ikke kan; 

Enkle kommunale tiltak vil lette eget utgiftspress - samtidig som livskvaliteten bedres for individet;
Det legges faglig vekt på hverdagsrehabilitering, yde hjelp til selvhjelp, praktiske tiltak;
En målrettet rådgivningstjeneste om boligformer, tilrettelagt for normale behov i eldre år er påkrevet;
Kommunen må aktivt legge tilrette for måter å definere og løse oppgaver på, i nært samarbeid med sivilsamfunnet og den enkelte innbygger.
Det sivile samfunns medvirkning:

Næringslivet lokalt gis kreative oppgaver med tanke på mer effektive boliger og driftsformer.
Lokale avtaler om partnerskap mellom offentlig og frivillig virksomhet på omsorgsområdet inngås, og sosialt entreprenørskap aktiveres; 
Aktører som har berøring med sektoren: frivillige organisasjoner, pårørende, private leverandører m.v. mobiliseres; 
Tilgjengelig velferdsteknologi tas i bruk, og nyere plattformer tilrettelegges for lett innføring etterhvert; 
Den enkeltes medvirkning:

Samfunnets fellesskapsløsninger forutsetter at vi selv i økende grad tar ansvar for ønsket tjenestetilbud;
Bevisstgjøring av den enkelte forbrukers forståelse av fordelene med tilrettelagte boligløsninger og velferdsteknologi, at det er en investering og ikke en utgift, er nødvendig; 

Løsninger som gjør det mulig å bli boende i hjemmet lenger kan bidra til at behovet for assistanse utsettes eller dempes, og mer effektivt når tiltak gjøres i god tid; 

Praktisk hjemmehjelp både fra kommunen, nærstående og private bedrifter gjør det lettere å bli boende; 
Utvikling av et mangfold av boligløsninger som gjør assistanse enklere er kost/nytte-fordelaktig;
Det er svært store ressurser tilgjengelig til pensjon, vedlikehold og påkostning i boligformuen. Kommunen må i sin rådgivningstjeneste hjelpe boligeiere med informasjon om forskjellige måter å gjøre dette på;
Eier- og organisasjons-former som samvirkeboliger, eierseksjonsboliger, og større helhetsløsninger kan utnyttes bedre gjennom organisert samarbeid med sivilsamfunnet;  

Det er betydelige ressurser i fast eiendom som disponeres av eldre som enkelt kan overflyttes fra eldre boliger til mer tilrettelagte, nyere boliger i riktig miljø. Bevisst nybygging for eldre hjelper de yngre;
Personer som selv ønsker å påkoste sin egen bolig slik at den tilfredsstiller universelle krav bør innvilges stimuleringstilskudd til dette. Husbankens økonomiske virkemidler til ombyggings-, utbedrings-, og påkostningsformål bør styrkes;
Personer som selv finansierer større påkostning av egen bolig til universell utforming, livsløpsstandard, eller seniorbolig, bør innvilges et fradrag tilsvarende tilgjengelige tilskudd fra Husbanken;
Personer som tar i bruk velferdsteknologi på eget initiativ honoreres for dette; 
Det bør etableres en nasjonal ordning med Boligsparing for eldre, fra der den stopper for ungdom; 

Det ligger store ressurser tilgjengelig i sivilsamfunnet – til avlastning for storsamfunnet.
Forslag om måter å løse eksisterende boligfunksjon for eldre

gjennom tilrettelegging, utbedring, og tilpasning av eldre boliger

i god tid før det blir et problem å kunne fortsatt bo i eget hjem.
Regjeringen har i St meld nr. 25 (2005-2006) om framtidas omsorgsutfordringer pekt på 5 framtidsutfordringer:

To handler om det det blir mer av: nye, yngre brukergrupper og flere eldre med hjelpebehov. Tre av utfordringene handler om det som det blir for lite av: knapphet på frivillige omsorgsytere og helse- og sosialpersonell, manglende samhandling og medisinsk oppfølging, mangel på aktivitet og dekning av psykososiale behov.

I St meld nr. 7 (2008-2009) – Et nyskapende og bærekraftig Norge, satte regjeringen ned Hagen- utvalget til å utrede nye innovative løsninger for å møte framtidas omsorgsutfordringer. Utvalgets arbeide resulterte i NOU 2011: 11, Innovasjon i omsorg, april 2011.
Eldrerådet (2007-2011) i Ålesund har i det følgende lagt stor vekt på de synspunkter som kommer frem i disse tre dokumentene, og har naturlig nok også bidratt med egne erfaringer i stor grad. De opplysninger som kom frem på Bolig og eldre i Larvik i april 2011 (hvor NBBL, Statens Seniorråd, SINTEF, NIBR, Husbanken, KS, NOVA foredro), samt årsmøtet i De Eldres Boligspareklubb i mai 2011 var nyttig. Samfunnsgruppen i Pensjonistuniversitetet i Ålesund har også kommet med bidrag til denne innstillingen.

Eldrerådet konsentrerer seg om det som er merket C i vedstående figur.
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Eldrerådet ser det som hensiktsmessig å samle informasjon fra en rekke kilder for å belyse levekår og bosituasjon for kommende eldre i Ålesund. Gjennom media belyses daglig en rekke situasjoner som ikke er tilfredsstillende idag, og det er tydelige trender og signaler som vi bør se nærmere på. Hensikten er at beslutningstakere da lettere kan se alternative løsninger som kan iverksettes.

Undersøkelsen som Ålesund kommune gjennomførte i 2008 er vedlagt i oppsummert form fordi den inneholder god informasjon om hvordan befolkningen tenker. (Det er fornuftig å lese vedlegg #3 straks.)  Rådet ser at det må skilles mellom det ansvar som kommunen kan/må påta seg, og det ansvaret som individet selv har. Gjennom lover, forskrifter, regler m.m. er kommunens ansvar beskrevet. Men det synes å være urealistiske forventninger blant folk flest om at kommunen skal gjøre atskillig mer. Hver enkelt har dog hovedansvar for seg selv og sin egen livssituasjon, dernest ansvar for familie og nærstående, og samfunnet generelt. 
Hvordan ansvaret skal fordeles mellom kommunen og private, i det som her er omtalt som gruppe C i figuren, må klargjøres. En liten investering på bred front i egen bolig og hverdag vil gi et stort utbytte. Så blir det relativt mer igjen til de tyngre oppgavene i gruppe B og A.
En aktiv seniorpolitikk på helse- og omsorgsområdet tenker forebyggende og legger forholdene tilrette for at folk kan ta ansvar for eget liv ved bl.a. å tilrettelegge egne boforhold og nære omgivelser; ved å ta del i fysisk, sosial og kulturell aktivitet; ved å delta i opplæring, opptrening og rehabilitering.
En aktiv seniorpolitikk bygger på prinsipper om selvstendighet, uavhengighet og innflytelse over eget liv, til tross for sykdom og nedsatt funksjonsevne. Den engelske professoren i sosialpolitikk Alan Walker beskriver syv prinsipper for aktiv aldring slik:
1. Aktiv aldring gjelder all aktivitet som gir mening og velvære både for den enkelte, familien, lokalsamfunnet og storsamfunnet, og er ikke begrenset til betalt arbeid eller produksjon.

2. Aktiv aldring omfatter alle eldre, også de som av ulike grunner er skrøpelige eller avhengige.

3. Aktiv aldring er først og fremst et forebyggende konsept og involverer derfor alle aldersgrupper gjennom hele livsløpet.

4. Å opprettholde solidariteten på tvers av generasjonene er et grunnleggende trekk ved aktiv aldring.

5. Aktiv aldring innebærer både rettigheter og plikter.

6. En strategi for aktiv aldring må fremme deltakelse og bemyndigelse.

7. Et konsept for aktiv aldring må respektere kulturelle ulikheter og fremme mangfold.

Gode, samfunnsøkonomisk bærekraftige velferdstjenester må baseres både på reform og innovasjon: Samhandlingsreformen belyser samspill mellom de kommunale tjenestene og spesialist-helsetjenesten; innovasjon i omsorg kalles ”den andre samhandlingsreformen” fordi den går videre på spørsmål og det sivile samfunns behov som ikke dekkes av innstillingen til reformen. Det vil i det følgende legges vekt på nye grep og løsninger for å møte omsorgsutfordringene, med spesiell vekt på innovasjon, teknologi, alternative bolig- og organisasjonsløsninger, forskning, og næringsmuligheter. 

Den nye veksten i velferdstjenester i lokalsamfunnet, og framtidens knapphet på både frivillige omsorgsytere og arbeidskraft, forutsetter at det blir mulig å kombinere arbeid og omsorg på en annen og mer fleksibel måte enn nå. En ny politikk for de nærmeste årene må først og fremst verdsette og synliggjøre den innsats familie, venner og naboer yter. Dernest må den løse opp den tidsklemma mange står i ved større fleksibilitet i arbeidslivet, samt lette omsorgsbyrden gjennom et tett samspill med de kommunale omsorgstjenestene.
En integrering av pårørende i det offentliges tjenesteansvar, med rettigheter og plikter, innebærer at det vil dannes interessegrupper. Ansvar som pårørende er belastende, det krever innlæring og kompetanse, og pårørende har felles interesse i å løse oppgaver sammen med tjenestepersonell, bl.a. med formål å bedre funksjonaliteten i eksisterende boligmasse.

Myndighetene kan mobilisere en rekke aktører som har berøring med sektoren: frivillige organisasjoner, pårørende, private leverandører m.v. I den pågående dreiningen fra institusjonsbasert til hjemmebasert velferd spiller tilpasset teknologi en stor rolle. Et nytt mål på kommunal effektivitet kan være å måle hvor mange som kan leve et selvhjulpent liv i egen bolig og holde seg utenfor kommunens hjelpeapparat.
Tiltak kan være:

· lokale avtaler om partnerskap mellom offentlig og frivillig virksomhet på omsorgsområdet inngås; 

· nye eierformer som samvirkeboliger, eierseksjonsboliger, og sosialt entreprenørskap;

· driftsformer som brukerstyrte ordninger, endrede arbeidsmåter, anvendelse av tilgjengelig teknologi;

· faglige større vekt på aktiv omsorg, hverdagsrehabilitering, kultur og trivsel; 

· ny og tidsmessig pårørendepolitikk; 

· omsorgstjenester som organiserer seg inn mot familie og nærmiljø, med satsing på hjemmetjenester, åpne institusjoner og nettverksarbeid.

Nye boligløsninger og nærmiljø:
De kommunale omsorgstjenestene samlet er en virksomhet med brutto driftsutgifter på over 70 mrd. kr, som fordeler seg 50/50 på om lag 40.000 beboere i sykehjem og vel 160.000 som mottar hjemmetjenester. Omsorgstjenestene utgjør 1/3 av den kommunale virksomhet. Det er derfor atskillig å hente på å konsentrere innsatsen i en sektor som er kost/nytte-fordelaktig. 

De fleste av de boliger og institusjoner vi skal bo i, leve i, og motta helse- og sosialtjenester i, de neste tiårene er forlengst bygget (90 %). Dette gjelder først og fremst den ordinære boligmassen av eneboliger, rekkehus og leiligheter. Dernest gjelder det også de over 40.000 alders- og sykehjemsplassene, og de nesten 50.000 boligene til pleie- og omsorgsformål. 

Det kreves et målbevisst utviklingsarbeid for å gjennomføre nødvendige omstillinger. Ved å starte tilrettelegging av enkle oppdrag først, kan gode resultater oppnås i løpet av kort tid. Mer krevende oppdrag kan planlegges bedre mens dette pågår. Dette gjelder spesielt bygging av heiser i eldre boligformer. Dette er svært krevende prosjekt i praktisk gjennomføring, men som er nyttige fordi de kan hjelpe mange samtidig. 
De store institusjoners tid er forbi. Det må bli like vanlig å forberede boligen på egen alderdom, uten barn, som at man tilrettelegger boligen i alle yngre livsfaser, med barn. En rådgivningstjeneste for slik tilrettelegging for antatte behov i eldre år er påkrevet. Naturlige parter i et samarbeid er kommunen, Husbanken, andre banker, og NAV hjelpemiddelsentral. Det er viktig at alle over 50 år blir tilstrekkelig oppmerksom på denne tjenesten. Det ønskes en omsorgstjeneste med boliger og lokaler som en integrert del av nærmiljøet i tettsteder og bydeler, der offentlige fellesarealer deles med den øvrige befolkningen. Den meget vellykkede løsningen som er etablert i Brattvåg sentrum fremstår som et eksempel.
Et mangfold av boligløsninger som bygger på seks grunnleggende prinsipper kan bedre livskvaliteten for den enkelte - samtidig som at den letter driften av assisterende tjenester fra kommunens side: 

· Kommunens tjenestetilbud og ressursinnsats knyttes til den enkeltes behov, uavhengig av boform. 
· Tydelig fysisk og juridisk skille mellom privat areal, fellesareal, offentlig areal og tjenesteareal i alle bygg med helse- og sosialtjenesteformål. 
· Faglig og organisatorisk skille mellom helseassistanse på den ene siden, og matservering, kulturaktiviteter og andre servicetjenester på den andre siden.
· Boligløsninger tilrettelagt for både beboer og pårørende. 
· Boligers infrastruktur tilrettelagt for ny velferdsteknologi. 
· Felles husleie- og egenbetalingsordning uavhengig av boform, med lik rett til bostøtte fra Husbanken, samme betaling for tjenester, og dekning av medisiner og hjelpemidler over folketrygden.
Mange boliger ligger slik til, eller er bygget på en slik måte, at det er vanskelig å finne helt optimale løsninger innenfor akseptable økonomiske rammer for den enkelte. Universell utforming betyr at produkter, byggverk og uteområder som er i alminnelig bruk skal være tilrettelagt for personer med funksjonsnedsettelser, uten spesielle tilpasninger eller hjelpemidler. Det tas hensyn til menneskets behov både i alder og funksjonsevne. Norsk Standards definisjon av ulike grader av tilgjengelighet er idag slik:

Universelt utformet bolig: Bolig der atkomst og alle boligfunksjoner er universelt utformet: Inngangsparti/entre, stue, kjøkken, alle soverom, minst ett bad/toalett/vaskerom samt oppbevaringsplasser, uteplasser og alle fellesarealer.

Livsløpsbolig: Bolig der atkomst og alle nødvendige boligfunksjoner på inngangsplan er universelt utformet: Inngangsparti/entre, stue, kjøkken, minst ett soverom, minst ett bad/toalett/vaskerom samt oppbevaringsplass og uteplass.

Bolig forberedt for universell utforming: Bolig der atkomst og inngangsparti/entre, stue, kjøkken og minst ett bad/toalett/vaskerom er universelt utformet. For øvrige boligfunksjoner skal universell utforming kunne etableres.

Seniorbolig: Seniorbolig må minst oppfylle kravene til «bolig forberedt for universell utforming».

Økonomi og finansiering:

Personer som selv ønsker å oppgradere boligen slik at den tilfredsstiller kravene bør innvilges øremerket stimuleringstilskudd til dette. Husbankens økonomiske virkemidler til ombyggings- og utbedringsformål bør styrkes. Andre banker har etterhvert lagt det bedre tilrette for ombygging i egen regi. Det er dog ingen liten oppgave å motivere folk i 50-årsalderen til å gjøre nødvendige ombygginger tidsnok, eller flytte til en bedre tilpasset bolig. Husbanken har hensiktsmessige ordninger som stimulerer til installering av heis i gamle boligblokker, men dette er ikke godt nok kjent, verken av kommunen eller blant huseiere. Denne motiveringsoppgaven krever målbevissthet og god markedsføring. 

Kommunen kan være tjent med at samfunnsoppgaver i det sivile samfunn kan avhjelpes ved å dyrke frem lokalt, sosialt entreprenørskap. Drivkraften for disse er det å løse oppgaver. Det primære målet er ikke profittmaksimering, men sosial verdiskaping som kan skape varige forbedringer på viktige områder i samfunnet. Inntektsgenerering er mer en nødvendig aktivitet og strategi for å oppnå hovedmålet. Et eventuelt overskudd vil som regel reinvesteres for å fremme formålet. Sosialt entreprenørskap krysser grensene mellom kommersielle virksomheter og de som driver på idéelt grunnlag. Sosiale entreprenører kan både ha 100 % ekstern finansiering gjennom donasjoner, medlemsavgifter, sponsormidler eller offentlig støtte, en miks av ekstern inntjening og salg av egne produkter og tjenester, eller være egenfinansiert med rom for økonomisk overskudd.

Det bør etableres en ordning med boligsparing for eldre. Ordningen kan i hovedsak fungere etter samme prinsipp som dagens boligsparing for ungdom, og bør starte den den andre stopper. Det bør bli mulig å spare med skattefradrag dersom pengene låses til ombygging og tilrettelegging av bolig. Ordningen kan stimulere seniorene til å ta ansvar for sine framtidige boligbehov selv, og planlegge boligsituasjon med tanke på endret funksjonsnivå og andre behov man naturlig opplever gjennom et langt liv. Det er viktig å klarlegge hvordan midlene kan komme til nytte om spareren faller fra før han kan benytte det oppsparte beløp. Dette tiltaket går ut over lokalt beslutningsnivå, men det burde være av nasjonal interesse å få dette til.
Et annet tiltak kan være at personer som selv finansierer oppgradering av boligen slik at den tilfredsstiller kravene til universell utforming, livsløpsstandard, eller seniorbolig, bør innvilges et fradrag tilsvarende det beløp de kunne fått som tilskudd fra Husbanken. Det vil utvilsomt være samfunnsøkonomisk fornuftig å belønne individer som selv påtar seg en utgift som reduserer behovet for en framtidig offentlig utgift. En ordning med klassifisering i grupper som antydet kan kanskje gi boligen merverdi ved salg, og dermed gi økonomisk stimulans til hensiktsmessig ombygging. Dette kan kanskje løses lokalt? I bladet Dine Penger, nr.9-2010, sidene 36-49 gis detaljert informasjon om hvordan bundet formue i eget hus i høy alder kan disponeres. Det er svært store ressurser tilgjengelig til pensjon, vedlikehold og påkostning. Kommunen må i sin rådgivningstjeneste hjelpe boligeiere med informasjon om forskjellige måter å gjøre dette på.
Det er ingen lett synlig kilde til finansiering av utviklings- og innovasjonsprosjekter målrettet mot omsorgssektoren. Dette er en hindring for at idéer og initiativ som er i omløp kan realiseres, gis en samlende retning, og styrke kunnskapsgrunnlaget. Initiativ og prosjektidéer som går på tvers av tilvante forestillinger faller lett utenom eksisterende finansieringsordninger, men det er sannsynligvis her at de beste løsningene ligger. Prosjektfinansieringskilder som er utformet for helse- og omsorg fører i praksis mye av ressursene mot spesialist-helsetjenesten. Kommunen kan i samarbeid med lokalt næringsliv og kreative enkeltpersoner søke å finne nye løsninger som tjener flere parter. Næringsutvikling på omsorgsfeltet gjennom politiske rammer - slik at omsorgs-, tjeneste- og hjelpebehov omdannes til en etterspørsel som er synlig, konkret og forutsigbar for produsenter - vil kunne være en betydelig stimulans og utløse store ressurser fra det sivile samfunnet.
Teknologistøtte til omsorg:
Både boligeiere og tjenestepersonell må tilføres kunnskap om hvilke muligheter som ligger i teknologiske løsninger, og sikres forsvarlig opplæring. Innføring av velferdsteknologi må forberedes og introduseres på riktig måte, slik at alle oppfatter det som et hjelpemiddel og god investering for egen del, og ikke en byrde og en utgift.
Det bør tas i bruk velferdsteknologi, telemedisinske løsninger til hjelp i behandling, tilsyn og pleie, teknisk støtte til kommunikasjon, administrasjon og forvaltning, for å frigjøre mer tid til personkontakt. For eksempel ved å videreutvikle trygghetsalarmen, ta i bruk moderne kommunikasjonsteknikker, samt teknologi som stimulerer, underholder, aktiviserer og strukturerer hverdagen. Nye eller renoverte bygg som finansieres gjennom Husbankens investeringstilskudd til sykehjem og omsorgsboliger bør være tilrettelagt for tilkopling av alarmer, sensorer og smarthusteknologi, og at bruken av sporings- og varslingshjelpemidler (f.eks. GPS) reguleres mer direkte i helse- og sosiallovgivningen. Videre er det behov for å ta i bruk en standardisert kommunikasjonsplattform i egne hjem, med tjenester som etterhvert kan tilpasses den enkelte brukers behov på en enkel måte. Kommunen har en formidabel oppgave med å formidle en holdningsskapende endring, men den må gjøres.
Videreutvikling og utprøving av teknologiske løsninger vil gjøre det mulig for flere å bo hjemme lenger og med økt trygghet og sikkerhet. Ved hjelp av teknologi kan ulykker forebygges, uregelmessigheter varsles, hjelp tilkalles og tilsyn foregå på mer effektive måter, uten at det går ut over sikkerheten og den enkeltes behov. For tjenesteyterne kan teknologiske løsninger frigi ressurser som kan omdisponeres og settes inn der det er behov for assistanse, nærhet og omsorg som bare kan ivaretas ved menneskelig kontakt. Fleksible løsninger som gjør det mulig å bli boende i hjemmet også når helsen svikter kan bidra til at behovet for omsorgstjenester utsettes eller dempes. Å være i kjente omgivelser og føle seg trygg blir viktigere jo eldre man blir. Spesielt er det å bli alene etter et langt ekteskap en situasjon som man ikke er forberedt på. 46 % bor idag alene, det er nesten 1.000.000 mennesker; 1/3 av de eldre mangler fortrolige venner; psykiske lidelser og depresjon er utbredt blant de over 60 år pga. tap av ektefelle, venner som går bort, og helsemessige forhold. Det ønskelige er således at man sammen kan sørge for å bo seg inn tilrettelagt, i god tid før man blir alene. 

2 av 3 75-åringer har god helse og greier seg selv. Potensialet for at flere skal greie seg selv lenger er derfor betydelig ved å legge boforholdene godt tilrette for det.
Uansett er det en erfaring at mennesker må ha liv og røre rundt seg. For personer med demens er behovet for stabilitet ekstra viktig. For disse er ikke sykehjemmet den optimale løsningen, unntatt når det er et medisinsk behov i tillegg. 
Ferske tall sier at halvparten av kommunene har tatt i bruk velferdsteknologi, hovedsakelig for trygghet og sikkerhet. Noen har planer om å ta teknologi i bruk, mange har ingen planer. 

Det tar tid å bygge og prøve ut nye boligkonsept og nye måter å organisere tjenestene på. Nye modeller og løsninger vil ikke bare være knyttet til nye bygninger, men også nye organisasjonsmodeller og integrering av ny teknologi. Neste generasjons smartteknologi vil ha evnen til å tilpasse seg til endringer i lokale forhold. Nye løsninger må testes ut og evalueres ut fra en helhetlig vurdering av valgte løsninger, brukertilfredshet basert på ulike brukerperspektiv, drift og samfunnsøkonomi.

Omsorgsfeltet som lokal næringsvirksomhet
Det er viktig å bevisstgjøre og styrke den enkelte forbrukers forståelse av fordelene med tilrettelagte boligløsninger og velferdsteknologi. Ombygging av boliger slik at de blir hensiktsmessige er nødvendigvis et lokalt anliggende.  Derfor ligger det et stort potensiale i å utvikle en lokalbasert næring for leveranser til omsorgsfeltet, fordi etterspørselen etter hensiktsmessige boligløsninger, aktivitetsinnhold og velferdsteknologiske virkemidler vil øke. En stor og kjøpesterk seniorgenerasjon vil prege etterspørselen i større grad enn man aner. 
Brukerundersøkelser og brukerpanel vil gi viktige innspill til innovasjonsprosessen. I mange tilfeller er direkte kontakt og dialog med brukere helt nødvendig for å få tilstrekkelig innsikt i den enkeltes tjenestebehov og ønskede utforming av tjenesten. I mange tilfeller kan det også være slik at brukerne selv driver fram innovasjonsprosessen, tar eierskap til den, og ansvaret for videre utforming og drift av tjenestetilbudet. 

Politiske løfter har medført for stor oppmerksomhet på at nybygging skal løse våre oppgaver. Dette leder til en neglisjering av behovet for ombygging og fornyelse av de boliger som allerede er i bruk. Med de utfordringer samfunnet står overfor på helse- og sosialområdet vil det være viktigere å tilrettelegge boliger og omgivelser slik at de kan fungere gjennom hele livsløpet, dernest at man bygger og drifter nye boligformer for mer spesialisert bruk. Dessverre har økte krav til universell boligstandard og miljøkrav medført at kvadratmeterprisen øker betraktelig. Det gjør det vanskeligere for nyinntredere, og gjør det vanskeligere for eldre å flytte på seg. Utformingen av boligene må derfor løses bedre.
Tar vi bare hensyn til dagens brukere, utvikler vi gårsdagens løsninger for morgendagens brukere. Funksjonstilpasning og forebygging i gruppe C nå, vil kunne redusere behovet for tjenester i gruppene B og A senere. 

Undersøkelsen foretatt av Ålesund kommune viser tydelig at man ønsker å bo sentralt, med lett tilgang til servicetjenester, butikker og kommunikasjon. Erfaringen viser at man får oftere besøk når man bor nær butikker, med gode parkeringsmuligheter og offentlig kommunikasjon. Disse hensyn tilsier at reguleringsplanene må ha rammer som gir utbyggere muligheter til å få til dette i praksis. Begge bysentra i Ålesund er godt utbygget, og en løsning kan derfor være å danne nye, og mindre, selvstendige sentra i periferien. Et samarbeid med omkringliggende kommuner bør kunne være fordelaktig.
Eldre er idag i stor utstrekning gjeldfrie, og med kr. 250.000 i bank. I Ålesund er 15 % av alle gjeldfrie, 1/3  har litt gjeld, resten har mer enn 2 års inntekt i gjeld. Det er betydelige ressurser i fast eiendom som disponeres av eldre som kan flyttes fra eldre boliger til mer tilrettelagte boliger i riktig miljø. 
Grensene mellom alders- og sykehjem og omsorgsboliger med hjemmetjenester viskes målbevisst ut og ulike fagtradisjoner i den kommunale helse- og sosialtjenesten smelter sammen. Om disse utviklingstrekkene fortsetter, og om de lar seg kombinere med mulige nye trender, politiske føringer, og økonomiske forhold, vil nye standarder dannes. Ved systematisk å lytte til brukere, frivillige organisasjoner og næringsliv kan kommunen dra veksel på ekstern kunnskap og kompetanse, og finne nye løsninger på utfordringer sammen med aktører i sivilsamfunnet. Det er naturlig å se for seg den grenseløse omsorgen der både tilbydere, brukere og personell beveger seg over kommunegrenser og landegrenser – og at samfunnet går fra offentlig til privat tjenesteproduksjon med private leverandører, konkurranseutsetting, fritt valg av tjenesteytere og delvis privat finansiering. 

Bærekraft og ny ansvarsfordeling
Medborgerskap innebærer mer enn bare forbruk av offentlige ytelser. Samfunnets fellesskapsløsninger forutsetter at folk selv i større grad tar ansvar for oppbygging og utforming av tjenestetilbudet, og får således en rolle både som produsenter og konsumenter. Det er en uheldigvis en fremvoksende holdning at helse- og omsorgstjenester er noe man bare skal forholde seg til som konsumenter, uten delansvar selv. Det bidrar til misnøye og minkende tillit til fellesskapets ordninger når det viser seg at det offentlige ikke kan levere i tråd med til dels urealistiske forventninger, både til kvalitet og omfang. Media er full av eksempler på dette. Dessuten risikerer vi å miste vår egen evne til å kunne ta vare på oss selv og nærstående når dette kreves utført av andre, fordi det anses som betalt for allerede.

Det foreligger en mengde informasjon som tydelig forteller at bærekraften i offentlig finansiering av velferd, herunder helse- og omsorgshensyn, ikke er tilstede. Dette gjelder lokalt, regionalt, nasjonalt og internasjonalt. Vi tar med et bitte lite utvalg av foreliggende beskrivelser og eksempler (forøvrig er det bare å følge med i media i tiden fremover for ytterligere bekreftelser):

Under Merknader til investeringer og driftstiltak skriver Ålesund kommune på side 26 bl.a. under kapitlet Forebygging følgende:

Rådgivning til overfor innbyggere, pårørende og brukere, økt drift: 2 årsverk á kr. 550.000.

Dagens tre seniorsentra er plassmessig sprengt. Behov for større areal basert på gjennomgang og en helhetlig plan for hvilken rolle seniorsentrene skal spill som et forebyggende lavterskeltilbud i bydelen. Tiltaket gjelder etableringsutgifter i forbindelse med utvidelse av tilbudet. En slik utvidelse vil kreve styrking med 4 årsverk og øvrige driftsutgifter.

Dagens bygninger som administreres av VH Sysselsetting er for små med tanke på nye brukere. Bør også ombygges noe for å kunne møte stadig flere brukere som er på forskjellig alder- og funksjonsnivå. Mange av brukerne krever 1:1-bemanning. Nytt tilbud vil kreve styrking med 8 årsverk og øvrige driftsutgifter. I tillegg utfordres seniorsentrene med tanke på tilbud til eldre utviklingshemmede.

Dagens senter for demente er sprengt. Behov for utvidelse av eksisterende eller nytt dagsenter med areal for rådgivning og opplæring av pårørende og andre. Kan også gjelde andre brukergrupper.

I dag er det dagplasser for eldre ved Skarbøvik sh og Spjelkavik oms.senter. Kapasiteten er sprengt. Tiltaket gjelder utgifter til etablering av nye plasser. En slik utvidelse vil kreve styrking med 4 årsverk og øvrige driftsutgifter. 

I likhet med andre varsler Ålesund kommune i juni 2011 at vi har både inntektssvikt og overforbruk, og at det følgelig må kuttes i utgiftene. Gjentatt av ordfører i P2 4.okt kl. 0705. 

Sunnmøre blir helsetaper. KS sier: 23 av 36 kommuner i M&R taper på samhandlingsreformen. En helsetjeneste med brukket rygg og et dårligere pasienttilbud kan bli en realitet på Sunnmøre. Samhandlingsreformen skremmer. (Smp)

Helse Møre og Romsdal må kutte 124 mill. kr. på 2012-budsjettet. Det signaliseres at pasientene kan rammes. Ventetiden er nå 95 dager på Sunnmøre, sammenlignet med 65 som nasjonalt mål.

Samhandlingsreformen blir dyr for kommunene, PricewaterhouseCoopers anslår det til 3,9 mrd. mer enn nå.

KS har i et stort oppslag nylig meddelt at eldre må betale mer for omsorg: Politikerne advares mot økonomiske bakrus hvis kvaliteten i eldreomsorgen stadig blir trappet opp. Om få år kan valget stå mellom å redusere standarden eller å la folk betale mer av omsorgen av egen lomme. 
Forsikringsboom i helse. Nordmenns sviktende tillit til det offentlige helsevesenet har bidratt til en kraftig vekst av private helseforsikringer det siste året. Tilsammen har nå ca. 300.000 nordmenn forsikring.

Dere må bestemme hvilken retning dere vil gå i. Én vei er å la deler av helsesektoren privatiseres. Hvis ikke må tilbudet av helsetjenester rasjoneres. Det vil bremse jobbskapningen, sier Nobelprisvinner Pissarides.

Det var i 2005 i Norge 2,3 mill. i arbeid, og 1,3 mill. mottar da velferdsmidler. Av disse er 650.000 er alderspensjonister, 315.000 mottar uføretrygd, 100.000 mottar syketrygd, 67.000 mottar sosialhjelp, 60.000 mottar arbeidsledighetstrygd, 60.000 er yrkeshemmede, 50.000 er på rehabilitering, 35.000 mottar AFP; resten er da under 16 år. Etter den tid har utgiftene steget, og fortsetter å stige. Pensjonsreformen har til formål å redusere utgiftene knyttet til pensjon. Erfaringen nå er at langt flere tar ut tidligpensjon, og slutter samtidig å arbeide, enn forutsetningene var for bærekraftig utvikling. Merutgiftene beløper seg til knappe 2 mrd. i budsjettet for 2012.
Norges, og et av Europas største sykehus, er i en dyp faglig, økonomisk og organisatoriske krise, sier foretakstillitsvalgt for overlegene ved Oslo universitetssykehus i sept.2011. Sykehuset står for nesten 1/3 av landets samlede spesialisthelsetjeneste.
Sykehussektoren er den mest streikefylte av alle sektorer i Norge siden 1960-tallet, og oppnår minst. FAFO antar at hovedhensikten først og fremst har vært å vise misnøye blant medlemmene.
Den internasjonale svake tilstanden blir dekket av alle media hver eneste dag. 

Utbygging av dagens system med samme veksttakt som Norge har hatt de senere år ender i en umulig situasjon. Norge står i en meget gunstig situasjon sammenlignet med andre land, hvor velferdstjenestene er en vesentlig grunn til at hele nasjoner står i fare for å gå konkurs på grunn av manglende bærekraft i offentlige budsjett. Norges fordel gir oss i Ålesund litt tid til å velge riktig og iverksette modne løsninger. Det gir oss mulighet til å bevare det som virkelig fungerer godt og som må brukes videre, og det som bør endres til det bedre. Gode, samfunnsøkonomisk bærekraftige velferdstjenester må baseres på reform og innovasjon langs to like viktige hovedretninger: 

I den første samhandlingsreformen har Stortinget lagt en strategi for en mer økonomisk og faglig fornuftig bruk av de samlede offentlige utgiftene til helse- og omsorgstjenester sett under ett. I klartekst skal det gjøres mer for mindre ressurser - hvilket innebærer en uspesifisert forskyvning av ansvar, men til hvem? Reformen er en nødvendig, men langt fra tilstrekkelig forutsetning for gode omsorgstjenester i framtida. Derfor trengs den andre samhandlingsreformen, for å mobilisere mer-ressurser inn i den økonomiske og sosiale verdiskapningen som trengs for at alle med hjelpebehov skal oppleve en god og trygg hverdag. Den første samhandlingsreformen dreier seg om å utnytte de medisinske og behandlingsfaglige ressursene så godt som mulig. Den andre samhandlingsreformen dreier seg om å utnytte de sosiale og menneskelige resursene som er i befolkning og samfunn som helhet.

Det hersker vel neppe tvil om at nytenking på forskjellige måter kan være et alternativ å for å kunne gjøre budsjettene bærekraftige? 

Praktisk hjelp i hjemmet
Vi endrer forutsetningene for fremtidens velferd ved å se på det enkelte menneskes ressurser, og ved å yde hjelp til selvhjelp i stedet for å gi passiviserende pleie.

Bare 7 % av boligmassen tilfredsstiller kravene til universell utforming. Samfunnet kunne sannsynligvis spart store summer dersom denne andelen var høyere, dvs. at det ble stilt strengere krav både i forbindelse med planlegging og prosjektering av nye bygg og ved ombygging av boliger som i utgangspunktet tilsvarer kravene til universell utforming. 

I dagens marked bygges ikke nye boliger med tanke på at kjøpegruppen består av de med minst egenkapital og lavere inntekter. Nyoppførte boliger selges i hovedsak til de med god egenkapital og/eller god inntekt. Disse frigir sin gamle bolig for salg. Denne boligen igjen selges til noen med mindre egenkapital og inntekt, osv. Ett salg i nybyggmarkedet genererer i snitt 6 transaksjoner i bruktboligmarkedet. (DnbNor Eiendom)

Praktisk hjemmehjelp kan gjøre det lettere å bli boende hjemme lenger. Her er det to organiserte muligheter i Ålesund idag. 
Den ene er den kommunale hjemmehjelpen. Tjenesten praktisk bistand/hjemmehjelp er en av flere typer hjemmetjeneste som kan tildeles etter søknad ut fra faglig vurdering av behov. Tjenesten inneholder nødvendig praktisk hjelp i hjemmet til alle dagliglivets gjøremål. I vurderingen av behovet for hjelp tas det hensyn til beboerens egne muligheter for å klare eller ta del i oppgavene; om det er en ektefelle, familie eller andre som kan ivareta, eller ta del i oppgavene; og om det fører til helsemessige konsekvenser dersom hjelpen ikke blir gitt.
Tjenesten er for personer som har et særlig behov for praktisk hjelp i hjemmet på grunn av sykdom, funksjonshemning, alder eller av andre årsaker, kan søke om hjemmehjelp. Det nyttes abonnementsordning for hjemmehjelp/praktisk bistand pris pr. kalendermåned.  Abonnementsprisen tar utgangspunkt i brukers inntekt med inntektsgrenser som følger grunnbeløpet i folketrygden, og varierer fra 165 – 2.946 / mnd. 
Gjennom ordningen fritt brukervalg kan man velge å bruke en privat hjemmetjeneste. Denne er todelt: Hvis tjenesten er knyttet til andre kommunale tjenester som beboer har, koster utførelse av renhold kr. 287/time. Om en person kjøper tjenester på eget initiativ fra det samme private firmaet kan firmaet utføre alle slags hjemmebaserte tjenester som det er behov for. Prisen er da kr. 287 + MVA = kr. 359/time. Tjenestene kan utføres av faste personer om det ønskes. 
Det bør undersøkes hvorvidt denne ulike praksis fullt ut er i samsvar med hensikten med fritt brukervalg. Beboers tilfredshet med tjenestene vil påvirke bruken av dem, og følgelig også hvor lenge en person makter å bo i eget hjem.
Det ligger store ressurser i sivilsamfunnet, utenom offentlige budsjett. Med den nye bebudede mulighet som nå foreligger mht. merverdimessig sidestilling og tilskudd til offentlige og ikke-offentlige organisasjoner innen helse og velferd, kan det være lettere å endre systemet varsomt – beholde det som virkelig fungerer, og endre det som endres bør.

Arbeidet med å finne løsninger for tilpassede hjem må være fri for politisk, organisatorisk, ideologisk eller andre bindinger:

· Endringsorientering innebærer å skape mening, tenke nytt, inspirere gjennom begrunnet optimisme, stimulere til alles utvikling og gi retning for arbeid gjennom små og store visjoner;

· Oppgaveorientering innebærer å holde fokuset på de daglige mål som visjonen bør føre til;

· Relasjonsorientering innebærer å støtte medarbeidere i deres arbeid for å bli dyktigere med sine oppgaver. 

Måten vi i Ålesund velger å organisere boligene på vil ha betydelig påvirkning på funksjonen vi kan forvente. Det vil i dette skriv føre for langt å gå i detaljer på dette, men det kan være greit å ha en oversikt som følger før man senere går i detalj: 

Kommunale boliger, eiet av kommunen, utleid

Kommunale boliger, bygget av kommunen, men solgt.

Boliger under Eierseksjonsloven (Seniorboliger, selveiet, med kvalifiserende vedtekter)

Boliger under Borettslagsloven (felleseid, med borett i seksjon)

Boliger som stiftelser (f.eks. Sandefjord BBL, leieforhold)

Selvstendig organiserte sentra (fra bolig til sykehus)

Det er en lang, lang rekke momenter som videre kan trekkes inn i forbindelse med praktiske tiltak og ideer. Eldrerådet ser gjerne at beslutningstakere ønsker å gå videre inn i sakskomplekset med særlig tanke på vurdering av større endringer som må fattes på politisk grunnlag, og deretter at man i brukerutvalg og spesielle utvalg ser på detaljer som kan anvendes med det for øye at kommunens beboere kan bo i egne hjem så lenge som mulig. Det kan knapt være tvil om at dette vil lette kommunens utgifter samtidig som at livskvaliteten blir best mulig for hver enkelt innbygger.
I den utstrekning kommunen ønsker det kan Eldrerådet medvirke til at dette kan realiseres.

Tre vedlegg:
#1: Argumenter som er verdt å se nærmere på.

#2: Fra Seniorsaken: Hva eldre frykter mest
#3: Ålesund kommunes undersøkelse i 2008 i sammendrag og med kommentarer
Vedlegg #1

Argumenter som er verdt å se nærmere på:
· Management is doing things right; leadership is doing the right things.  (Forvaltning er å gjøre tingene riktig; lederskap er å gjøre de riktige tingene.) Peter Drucker.
· Man bør flytte i tide, sammen - og minst fem år før man må. 

· Bedre å flytte av egen fri vilje, enn å bli tvunget til det; 
· Attraktive boligløsninger i samarbeid mellom kommune, utbyggere og brukerne helt fra starten av; 

· Det er høyere krav hos dagens yngre eldre; 
· Populære områder, god arkitektur, lys og solforhold; 

· Gode planløsninger, gode utearealer;
· Ambulerende vaktmestertjenester, planlagt vedlikehold, fellesskapsløsninger.
· Det store flertallet av dagens boliger tilfredsstiller ikke kravene eldre vil ha til trygghet og tilgjengelighet. Behovet kan neppe dekkes gjennom nybygging. 

· Det ble gjentatte ganger under konferansen i 2011 pekt på at dagens eksisterende boliger fremdeles vil være i bruk om 30+ år. Ny boligbygging er en dråpe i havet i forhold til antall eksisterende boliger. 

· Eldre som flytter til tilrettelagte boliger for eldre vil frigjøre sine gamle boliger til de yngre.
· Utvikle tverretatlig samarbeid som legger grunnlaget for helhetlig og sektorovergripende samarbeid for at omsorgssektoren integreres i kommuneplanen.

· Vurdere kommunens ressurser som grunnlag for sambruk, samlokalisering og naboskap med andre offentlige og private virksomheter.
· Utvikle sentralt plasserte botilbud, integrert i vanlige boområder, slik at de eldre kan være en del av det pulserende liv, enten som deltaker og/eller tilskuer.

· Utforme omgivelser, ute og inne, som fremmer sosiale, kulturelle og fysiske aktiviteter.

· Omsorgssentret som lokalt møtested.
· Eget ansvar vs. offentlig ansvar:

· Hvordan tilrettelegger kommunene for at vi enklest og lengst mulig kan ta vare på oss selv?

· Bygges de opp ut fra forutsetninger om ansvar for eget liv; bygges de opp med basis i kommunale omsorgstjenester og spesielle tiltak; bygges de opp med basis i kostnadseffektiv pleieproduksjon?

· Forutsetninger: Retten til å kunne leve eget liv; retten til å kunne gjennomføre egne ønsker og for å legge premisser for samfunnsdeltakelse og sosialt liv.
· NBBL: Etterinstallering av heiser: http://www.nbbl.no/aktuelt-fra-nbbl/ID/14560/Heis-er-ikke-luksus

· Det ble påpekt at til tross for at 90% mangler heis og bygget i 60-70-årene, så var det liten interesse for utbedring.

· Borettslagsloven, og tilsvarende i eierseksjonslovens §30: krever 2/3 flertall, majoritetsbeslutning binder alle. 

· Det store problemet er at ikke alle “har bruk for” heis, f.eks. bor i 1.etasje. Mange er redd for å øke felleskostnader og ta opp gjeld.
· Se NIBR og SABO om samfunnsøkonomisk vurdering av lønnsomhet. Kommunale budsjetter tjener på at eldre bor hjemme. 

· Se også Etterinstallering av heis i borettslag fra NBBL www.nbbl.no/heis og www.nbbl.no/nettbutikk/rapporter

· Det finnes langsiktig tilskudd til investering, samordning av forskjellige offentlige ordninger. Dette er ikke godt nok kjent i kommunene!
· Virkemiddelpakken fra Husbanken:

· Grunnlån, ny forskrift kom 1.juni 2011

· Startlån til dem som ikke makter å skaffe finansiering fra kredittmarkedet.

· Boligtilskudd, til etablering, tilpasning, utredning og prosjektering.

· Tilskudd til tilstandsvurdering, kan utgjøre inntil 50% av kostnader

· Tilskudd til utleieboliger

· Bostøtte slik at folk kan fortsette å bo der.

· Investeringstilskudd (driftsdelen er helt glemt!) 

· Kompetansetilskudd til pilotprosjekt, forskning.
· Alle boliger Husbanken finansierer har standard universell utforming

· Tilskudd til tilpasning hjemme

· Heistilskudd

· Seniorboliger har vært alt for lite omtalt. De er privat finansierte gjennom formuesforflytning, utløser store ressurser, og vil lette presset på det kommunale omfanget. Flytter fokus vekk fra omsorgsboligene.
· Kommunene må se nytten av å bruke midler i private hjem

· Private må være villig til å bruke egen kapital til tilrettelegging i egen bolig

· Kommunen må legge tilrette tomter.
· Flest mulig må få anledning til å bo hjemme lengst mulig.

· Bevisstgjøre innbyggerne på eget ansvar for tilrettelegging.

· Eldre med boligkapital forventes selv å skaffe seg tilrettelagt bolig.

Vedlegg #2

Utdrag av undersøkelse blant 1.000 personer, utført for Seniorsaken i 2006. 
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Vedlegg #3
Sammendrag og klassifisering foretatt av Samfunnsgruppen i Pensjonistuniversitetet i Ålesund av svarene i:
A. TNS gallup for Ålesund kommune 011208: Fremtidens omsorgstjenester: Bolig- og bosituasjon

I det følgende er bare hovedtrekkene i svarene trukket frem, og detaljert tallsetting er forsøkt unngått. Dette for å gjøre det enklere å se tendenser og hva som bør gjøres av forberedelser og tiltak. *Noe utfyllende informasjon er hentet fra boken ”Aldring som provokasjon. Tekster om aldring og samfunn” av Svein Olav Daatland.
A1: Tydelige knekkpunkt synes å komme frem ved alder 60, og 65, og 75 år:

60 år: *en femtedel av befolkningen er over 60 år.

60 år: omsorgsbehov øker raskere.

65 år: flere begynner å vurdere flytting eller tilpasning til livssituasjonen.

65 år: halvparten orienterer seg i lokalavis om boligmarkedet.

75 år: markert mer helse- og bevegelsesproblemer. 

75 år: flere innser at boligen ikke er tilpasset behovet.

75 år: flere er nå fornøyd med boformen, egne tiltak synes utført.

75 år: er gjeldfri, formuen synker markert, men mindre interesse for å flytte.

A2: To tredjedeler venter ikke å få tilstrekkelig hjelp i eget hjem.

A3: En tredjedel har ikke nær familie. *En tredjedel har ikke behov for offentlig hjelp, halvparten bare i kort tid mot slutten av levetiden.

A4: Viktigste grunn til flytting er knyttet til endring i helsesituasjon.

A5: Halvparten vil først henvende seg til kommunen angående bolig ved svekket helsetilstand. *Flertallet som har langvarig hjelpebehov foretrekker hjelp fra det offentlige fremfor nærstående. 

B1: De færreste planlegger økonomisk for endrede boligbehov i alderdom.

B2: Et fåtall synes å tenke over tilrettelegging av sitt bosted for å kunne bo hjemme lengst mulig.

B3: Halvparten velger ikke bolig etter funksjonsdyktighet.

B4: Mange har høy følelsesmessig tilknytning til egen bolig.

B5: Mesteparten av tilpassede boliger ligger i sentrale byområder.

B6: En fjerdedel av boliger som ikke er tilpasset ligger utenom sentrale byområder.

B7: Halvparten, uansett alder, har ingen oppfatning av det private boligmarkedet for tilpassede boliger.

B8: Halvparten har ingen oppfatning av kommunens forskjellige botilbud.

B9: En fjerdedel mener det er et offentlig ansvar å skaffe dem tilrettelagt bolig når behovet melder seg og når privatøkonomien ikke strekker til; flertallet (58 %) mener det uansett er et offentlig ansvar å skaffe dem en tilrettelagt bolig.

B10: En fjerdedel vil foretrekke å bo i egen bolig uansett hjelpebehov.

B11: Et mindretall foretar egne tilpasninger i boligen.

C1: Ved flytting er det størst interesse for å flytte til våre to bysentra.

C2: Flertallet vil ved flytting selge egen bolig og kjøpe tilpasset ny.

C3: Ved litt svekket helse er det størst interesse for å flytte til privat tilrettelagte boliger med fellesarealer.

C4: Ved behov for omfattende hjelp vil de aller fleste foretrekke tilrettelagt bolig med bemanning.

C5: Markert flere som har valgt tilpasset boligform bor i blokk i Moa/Spjelkavik.

D1: Fremtidige boligkriterier er knyttet til praktiske oppgaver og til bevegelighet.

D2: Dagens middelaldrende synes å stille større krav til fremtidig boligform.

D3: Viktigste boligegenskaper er nærhet til servicetilbud, utformingen av boligen, og kjent område.

D4: Krav til tilrettelagt bolig ved svekket helse er særlig: bo på ett plan, har heis, utformet for nedsatt funksjon, kunne leve uavhengig av andres hjelp, selveid bolig, lett å vedlikeholde, nær offentlig kommunikasjon, nær offentlig tjenestetilbud, og i kjent nærmiljø. 

D5: Flertallet ønsker å betale ekstra for å få trimrom, svømmebasseng, kafeteria, hobbyrom, boblebad, vinterhage, peisestue. De yngre har flere behov enn eldre.

D6: Ønsket servicetilbud i tilrettelagt bolig er særlig: hjelp til større husarbeid, vaktmestertjenester, hjelp til snømåking/hagearbeid, og til alminnelig husarbeid.

B. Hvilke synspunkter har Samfunnsgruppen i Pensjonistuniversitetet i Ålesund i sakens anledning?

Svarene i gruppe A (vår klassifisering) forteller om at den viktigste grunnen til at folk vurderer å flytte er knyttet til endring i helsesituasjonen. Det er tydelig skille mellom det som er hovedgrunner etterhvert som man passerer 60 år, og med en avklaring når man er 75 år. Både undersøkelsen og Daatland’s tekster forteller i klartekst at de eldre først og fremst vil søke assistanse hos overordnet myndighet når helseproblemene melder seg. De verken forventer eller ønsker seg hjelp av nærstående.

Svarene i gruppe B gir klart uttrykk for at et fåtall planlegger økonomisk eller praktisk for å kunne bo hjemme lengst mulig, selv om det er det de helst vil. 

Svaret i B9 er bemerkelsesverdig. Hele 58 % mener det er et offentlig ansvar å skaffe folk et tilrettelagt bosted. Det er grunn til å spørre om selve begrepet tilrettelagt bolig forstås på ulike måter. Riktignok er det forlengst konstatert at folk er blitt vant til å kreve at det skal gjøres noe for meg, utført av en annen, og med tredjemanns penger. Men at et klart flertall overlater ansvaret for egen alderdom så til de grader til andre, det grenser til uansvarlighet i utgangspunktet, eller skyldes misforståelser. Men det er bare å konstatere – og så må samfunnet finne en måte å løse denne oppgaven på.

Spørsmålene i gruppe C gjelder holdningen hos den delen av befolkningen som virkelig vil gjøre alvor av å tilpasse boligforholdene til helsemessig behov. Folk vil flytte til sentrale bystrøk, eie selv i privat tilrettelagte boliger med høy kvalitet sålenge hjelpebehovet er håndterlig på egenhånd.

Svarene i gruppe D viser tydelig at det stilles stadig høyere krav jo yngre folk er. Et klart utvidet servicebegrep og høy kvalitet på en rekke felt kommer klart frem.

Ålesund kommune fortjener ros for måten de har gått frem på for å klarlegge fremtidige boforhold. Arbeidsoppgavene er godt definert gjennom svarene, men den praktiske gjennomføringen stiller store krav både til kommunal ledelse og befolkningen selv. Og da er økonomiske forhold i første omgang den sentrale brikken i dette puslespillet. Dernest viljen til å endre holdning til inngrodde forestillinger.

C.  Dette sa altså Ålesunds befolkning ved nyttår 08/09. 
Hva sier da Svein Olav Daatland i boken som Eldrerådet nettopp har kjøpt inn: Svein Olav Daatland: Aldring som provokasjon. Tekster om aldring og samfunn, ISBN 978-82-450-0785-5. Hans synspunkter er satt i sammenheng med kommunens siste undersøkelse:

Svar A1: Aldringen av befolkningen framstår i offentligheten framfor alt som et øko​nomisk problem. Det dreier seg om pensjoner og omsorgstjenester, skatter og omsorgsoppgaver. Eldre mennesker opptrer dermed primært som objekter, ikke som aktører. De framstår som velferdsstatens fremste utgiftsbyrde, og blir betraktet som et fremmedelement, en truende eldrebølge.

En illustrasjon av eldrebølgens beskjedne betydning sammenliknet med andre faktorer er at antallet eldre vil øke med ca. 25 prosent framover mot år 2025, mens utgiftene i eldrepolitikken (pen​sjoner og tjenester) antas å øke med 175 prosent! Det burde være innlysende at en økning på 25 prosent av en befolkningsgruppe ikke alene kan forklare en sju ganger større økning av utgiftene. (Kap.5)
Men 1/3 av oss vil leve livet og alderdommen ut uten å ha behov for pleie og omsorg, og for omtrent halvparten av oss vil avhengigheten begrense seg til det siste året av livet (Romøren 1995).

... perspektivet dreier seg om byråkratiseringen av alderdommen og «den gradvise døden» via sosial isolering i egne institusjoner og sosiale sammenhenger - stuet bort i sosial deprivasjon som først fører til sosial død og siden til prematur biologisk død. (s.32)

Rehabilitering er et forsømt kapittel i aldersmedisinen, mental rehabilitering enda mer så. (s.52)

Bare 9 prosent av immigrantbefolkningen er 60 år eller eldre, sammenliknet med 19 prosent av totalbefolkningen. Aldersprofilen for ikke-vestlige immi​granter er enda yngre, med omkring 3 prosent over 60 år. (s.110)

Svar A2: Hvorfor er vi mer villige til å ta omsorg for våre foreldre enn vi vil at våre barn skal være overfor oss? Er det et nederlag for familien at flertallet vil vende seg til det offentlige når de trenger tyngre og vedvarende hjelp?

Svar A5: Det vakte oppsikt da Norsk gerontologisk institutt (NGI) sist høst publiser​te en rapport som kunne fortelle at eldre flest er svært tilbakeholdne med å be om hjelp fra familien (Daatland 1988). Når det var tale om langvarige hjelpebehov, ville flertallet - mellom 2/3 og 3/4 - henvende seg til det offentlige hjelpeapparatet heller enn til barna, annen slekt, naboer eller ven​ner. Enkelte medier tolket dette som uttrykk for en krise i familien. I en lederkommentar i Aftenposten (10.9.1988) het det for eksempel: «I tidligere tider var det en selvfølge at den unge generasjon skulle ta seg av sine gamle og syke familiemedlemmer. Nå er det blitt slik at stadig flere eldre, og deres pårørende, oppfatter det offentlige omsorgsapparatet som en sosial rett de har krav på. ... At så mange eldre ikke ser annen utvei enn å be om offentlig omsorg, er et nederlag for vårt velferdssamfunn.» (s.113)

Stilt overfor den tenkte situasjon at de selv skulle bli pleietrengende, ville flertallet legge ansvaret på det offentlige hjelpeapparatet, dernest på ektefellen, mens bare få sa at det var barnas ansvar. Klart flere så seg imidlertid selv som den ansvarlige dersom det var foreldrene som trengte omsorg. (s.114)
Det erfares stadig vanskeligere å finansiere helsetjenester over offentlige budsjett. Det leder bl.a. til overføring av offentlige oppgaver til andre aktører, og en endring av offentlige organers driftsform. Tanken bak er å anvende næringslivets styringsform også i det offentlige, og det legges da stor vekt på profittmaksimering og effektivitet. Stikkord som benyttes er gjerne brukertilpasset tjenesteproduksjon, konkurranseutsetting, prosjektstyring, flat struktur, kundeorientering, omstrukturering, organisasjonsendring, avpolitisering av forvaltningen.

Styresettet skaper store utfordringer for den offentlige ledelsen, fordi det er forskjell på drift av en offentlig bedrift og en ikke-offentlig produksjonsbedrift. Næringslivet kan gjennom konkrete tall og enkle økonomiske modeller benytte konkret, målstyrt strategi og taktikk for å bedre resultatet. Det offentlige derimot kan bare forsøke å benytte abstrakt nytte/kost-vurdering. Hvor godt kan man så f.eks. verdiansette kvalitet, følelser og forventninger innen eldreomsorgen – i motsetning til tallfestede fakta som kroner og kilo, etc. om produkter? En viktig forskjell er også at næringslivet frigjør investeringer gjennom årlige avskrivninger, mens det offentlige belaster avdragene.
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Næringslivet kan straks ta igjen høyere salgspriser i sine produkter (innenfor markedsmessig konkurranse); det offentlige derimot er bundet av en gitt budsjettmessig ramme bundet til gamle sammenligninger. Budsjett er på én og samme tid paradoksalt nok et abstrakt ønske om å nå et fremtidig mål, og en hard og konkret påvirkning på det virkelige liv. Følgelig blir det nedskjæringer i det offentlige, fordi man ikke kan øke offentlige budsjett mer enn samfunnet kan tåle. Gapet øker, inntil det detaljstyrte offentlige systemet bryter sammen. 

Den offentlige ”kaken” forblir begrenset. De private midlene derimot er langt større og kan disponeres mer fleksibelt etter brukerens ønske. 

D. Det ble innledningsvis poengtert at man må bevare det som fungerer. Men endre på det som ikke fungerer som ønsket. 
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Det synes altså å være et utstrakt behov for å redusere offentlig innsats, og erstatte den med brukers egen innsats.

Behørig hensyn må da tas til dem med svakeste ressurser. En del faller utenfor tilstrekkelig omsorg også idag, og bør omfattes av minsteinnsats fra det offentlige.
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Et virkemiddel som bør vurderes er da å forskyve bruken av kompetanse. En lang rekke tjenester har etterhvert falt ut av omsorgen fordi tiden og rammene ikke strekker til for personalet. Vi tenker da spesielt på den sosiale tryggheten som ydes. Men om profesjonene legger tilrette for det kan frivillige og ufaglærte organiseres til å utføre tjenester som etterspørres på laveste nivå.  
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Det som kan forbedres ligger i denne figuren. Ved gjennomtenkt forebygging først, og tilrettelegging i andre omgang, kan en rekke av de tjenester som er henvist til i forrige avsnitt utføres i brukers egen bolig. Etterhvert som det kreves mer faglig omsorg vil dette måtte utføres av kompetent personell, fremdeles i brukers egen bolig så lenge som mulig. Dette er det svarene i kommunens undersøkelse så klart viser som ønsket.
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