T'{a Helsedirektoratet

Bo trygt hjemme — arsrapport 2024

Farst publisert: 28. april 2025
Siste faglige endring: 28. april 2025



Innhold

ok N PRE

SAMMENArAag ..vvvieeiieiee it 3
Bakgrunn, mal, malgruppe og oppdrag ................ 5
Nasjonal og regional organisering av arbeidet ..... 7
Status for oppdrag 0g oppgaver .........ccccccceeeenns 11
Helsedirektoratets vurdering ...........ccceccvvvvvnenn.. 33

Side 2/35



Sammendrag

Statusrapporten for 2024 er den fgrste som utarbeides. Rapporten er strukturert i to hoveddeler:

® Status for nasjonal og regional organisering av arbeidet. Ettersom 2024 i hovedsak har veert et
oppstartsar, er det naturlig & legge vekt pa dette i denne rapporten.

® Status for oppdrag og oppgaver knyttet til hvert av innsatsomradene og oppgaver som gar pa tvers av
disse. Innholdsmessig reflekterer denne delen de 93 tiltakene som, pa ulike méter, skal fglges opp
gjennom reformperioden, og den viser de viktigste innsatsene som skal fglges opp videre.

Helsedirektoratet har ansvaret for giennomfgringen av reformen, herunder & koordinere arbeidet pa tvers av
underliggende etater/direktorat. Statsforvalterne skal koordinere innsatsen pa regionalt niva. Fgringer og
forventinger til statsforvalterne fremgar av styringsdokumentene fra Digitaliserings- og
forvaltningsdepartementet, og er utdypet i eget oppdragsbrev fra Helsedirektoratet.

Helsedirektoratet mener at organiseringen, slik den er beskrevet, vil understgtte arbeidet i reformens farste
fase pa en god méate. Samtidig skal organiseringen veere fleksibel og dynamisk. Det ma kontinuerlig vurderes
behov for endringer slik at organiseringen i starst mulig grad er i trad med de oppgavene som skal lgses i
videre faser i arbeidet.

Reformen er bygd opp rundt fire innsatsomrader:

Levende lokalsamfunn

® Boligtilpasning og -planlegging

® Kompetente og myndiggjorte medarbeidere
Trygghet for brukere og statte til pargrende

Tiltak innenfor innsatsomrédet Levende lokalsamfunn er i hovedsak knyttet til Programmet for et aldersvennlig
Norge 2030, som er forankret i Senteret for et aldersvennlig Norge. Det overordnede malet med Program for et
aldersvennlig Norge 2030 er a skape et mer aldersvennlig og inkluderende samfunn. Programmet skal
stimulere til at det blir tatt grep nasjonalt, regionalt og lokalt for & skape et mer aldersvennlig og tilgjengelig
samfunn.

Programmet har fem hovedtema/overordnede innsatsomrader: Meningsfulle mgteplasser, aldersvennlig
transport, mobilisering av seniorkraften, samskaping og partnerskap og planlegging for en bedre alderdom.
Programmet er fleksibelt, og i 2024 er det jobbet med flere konkrete tiltak og tilneerminger. Det er i tillegg
innhentet og tilgjengeliggjort innsikt og kunnskap.

Tiltak innenfor innsatsomradet boligtilpasning og -planlegging er samlet i et nasjonalt eldreboligprogram i regi
av Husbanken. Eldreboligprogrammet skal fremme tiltak som gjar det mulig & bo lengst mulig hiemme, og som
bidrar til egenmestring og deltagelse i lokalsamfunnet. Det skal stimulere til at flere eldre tar ansvar for egen
boligsituasjon og ivareta personer som ikke har midler til a tilpasse sin eksisterende bolig eller flytte til en mer
egnet bolig.

| 2024 har Husbanken, i samarbeid med andre aktarer, utarbeidet en gjennomfaringsplan for & sikre effektiv
oppfelging og implementering av tiltakene i eldreboligprogrammet. Gjennomfgringsplanen tydeliggjer ansvar,
tidslinjer og milepeeler for de ulike tiltakene, samtidig som den legger til rette for fleksibilitet og tilpasning basert
pa erfaringer og ny kunnskap.
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Innsatsomrade 3 og 4 ma ses i sammenheng og organiseringen av arbeidet legger ogsa opp til a ivareta dette.
Under innsatsomrade 3 defineres tiltak saerlig rettet mot de som skal yte tjenester, mens innsatsomréde 4 er
seerlig rettet mot de som skal motta tjenester og deres pargrende.

Arbeidet under innsatsomrade 3 omfatter noen tiltak som eksplisitt er gitt som en del av Bo trygt
hjemme-reformen og ellers mange tiltak som ligger under andre nasjonale satsinger, i regi av Helsedirektoratet,
KS og andre, og som skal ses i sammenheng med Bo trygt hjemme-arbeidet.

Innsatsomrade 4 favner ogsa bredt, og det er mange relevante tiltak som falges opp gjennom andre satsinger.
Det er viktig & se ulike tiltak i sammenheng, men i trdd med hovedmalene med dette innsatsomradet sa legges
det vekt pa forebyggende og aktivitetsfremmende tiltak.

Det er noen viktige tema som det jobbes med, p& tvers av alle innsatsomradene. Dette er kommunikasjon,
innbyggerdialog, analyse og styringsdata og digitalisering og teknologisk utvikling.

| trad med oppdraget fra Helse- og omsorgsdepartementet har Helsedirektoratet anskaffet en faglge- og

resultatevaluering av reformen. Kontrakt signeres fgr paske og arbeidet starter opp umiddelbart. Det skal
leveres en underveisrapport i 2026 og en sluttrapport i 2029.
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Bakgrunn, mal, malgruppe og oppdrag

Stortingsmeldingen om Bo trygt hjemme (regjeringen.no) ble lagt frem 16. juni 2023, og vedtatt i Stortinget 12.
desember. Oppfalging av stortingsmeldingen skal bidra til aldersvennlige samfunn, mer helhet i eldrepolitikken
og bedre helsehjelp til eldre i Norge.

Meldingen bygger pa tre helt sentrale verdier som ogsa er den rgde tradden gjennom meldingen:

® Motvirke sosiale forskjeller giennom gode fellesskapslgsninger.
* Apenhet om aldring.
® Trygghet og tilhgrighet for alle.

Oppfelgingen av stortingsmeldingen skal ses i sammenheng med gvrige nasjonale satsinger. Bade pagaende
og nye satsinger som folkehelsemeldingen (regjeringen.no), beredskapsmeldingen (regjeringen.no), ny helse-
0g samhandlingsplan (regjeringen.no) og meldingen om opptrappingsplan for psykisk helse (regjeringen.no).

Bo trygt hjemme-reformen har planperiode fra 2024-2028. Reformen skal bygge videre pa alt det gode arbeidet
som er gjort i kommunene, gijennom Leve hele livet og andre nasjonale satsinger.

1.1 Overordnet mal

De overordnede méalene med reformen er & bidra til at eldre kan bo trygt hjiemme og at behovet for helse- og
omsorgstjenester blir utsatt gjennom bedre planlegging, styrket forebygging og mer malrettede tjenester. Videre
vil regjeringen sikre bedre bruk av personell og de samlede ressursene, og gjennom dette bidra til at alle som
trenger det far tilgang pa gode og trygge tjenester.

1.2 Resultatmal

® Levende og aldersvennlige lokalsamfunn som stgtter opp under aktivitet, deltakelse og mgte mellom
generasjoner.

® At flere skal ha tilgang til en egnet bolig i et aldersvennlig bomilja.

® Informasjon om hvordan man kan gjgre egen bolig aldersvennlig er lett tilgjengelig og kjent for
innbyggerne i alle kommunene.

® @kt bruk av helse- og velferdsteknologi legger til rette for at flere eldre kan bo hjemme lenger.

* Tillitsbaserte tienester som gjar at eldre opplever forutsigbarhet i eget hjem, og har feerre ansatte a
forholde seg til.

® At de som jobber neermest de eldre har rett kompetanse, og far mer ansvar og tillit.

* A utvikle tjenestene slik at eldre og paragrende er trygge pé at fellesskapet stiller opp nér det er behov for
det.

* |varetakelse av pargrendes rett til tilrettelagt informasjon og medvirkning sammen med
brukeren/pasienten.

1.3 Malgruppe

Malgruppen for reformen er eldre, men er ikke avgrenset til en spesifikk aldersgruppe. Tiltak og virkemidler ma
ses i sammenheng med innsatser rettet mot befolkningen generelt. Et overordnet generasjons- og
livslgpsperspektiv er en forutsetning for & kunne mgte de store demografi- og baerekraftsutfordringene vi star
overfor. Videre ma det utvikles helse- og omsorgstjenester som i starre grad er innrettet mot tidligere og mer
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https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-23-20222023/id2983623/

forebyggende innsats. Samtidig skal alle som trenger det fortsatt f& god, n@dvendig og forsvarlig helsehjelp og
omsorg.

1.4 Oppdraget

Helsedirektoratet skal koordinere arbeidet p& direktoratsniva og ut regionalt.
Helsedirektoratets oppdrag for 2024 (Tillegg til tildelingsbrev 2024-11):

® Utarbeide en plan for gjennomfaring av de tiltakene i Bo trygt hjemme-reformen direktoratet har ansvar
for, og gjennomfare tiltakene innenfor rammene i planperioden. Prioritering av tiltak gjares i samrad med
departementet. Planen for oppfalging forelegges departementet innen 1. juni 2024.

® Viderefgre innsatsen i Program for et aldersvennlig Norge i et nytt Program for et aldersvennlig Norge
2030, som del av den helhetlige gjennomfaringsplanen.

* Veere en padriver for samordning, og i fellesskap med bergrte underliggende etater etablere en struktur
for samarbeid om felles tiltak og gjennomfaring av reformen. Andre bergrte interessenter som
statsforvaltere trekkes inn ved behov.

* Utarbeide arlige statusrapporter for oppfalging av meldingen som en del av det ordinzere
budsjettarbeidet, herunder innhente status og fremdrift fra bergrte direktorater.

® Utvikle kriterier og indikatorer som belyser maloppnaelse nasjonalt og som kan benyttes til & stgtte og
veilede kommunene i utviklingen av lokale maleparametere for a fglge med pa effekt og resultater av
oppfalgingen lokalt.

* Utarbeide opplegg for evaluering basert pa erfaringer fra Leve hele livet, med oppstart 2025

1.5 Om statusrapporten

Helsedirektoratets oppdrag, som beskrevet i kulepunkt 4 ovenfor er a: "Utarbeide arlige statusrapporter for
oppfalging av meldingen som en del av det ordinaere budsjettarbeidet, herunder innhente status og fremdrift fra
bergrte direktorater".

Statusrapporten for 2024 er den farste som utarbeides. Rapporten er strukturert i to hoveddeler:

® Status for nasjonal og regional organisering av arbeidet.
® Status for oppdrag og oppgaver knyttet til hvert av innsatsomradene og oppgaver som gar pa tvers av
disse.
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Nasjonal og regional organisering av arbeidet

Nasjonal organisering

| trad med oppdraget fra HOD leverte Helsedirektoratet en nasjonal gjennomfgringsplan 1. juni 2024.
Direktoratet organiserer arbeidet som et program og hele strukturen er vist i kartet nedenfor.

Bo trygt hjemme

reformen 2024 - 2028
Oppdatert, januar 2025

Helse- og omsorgsdepartementet

Oppdragsgiver

Interdepartemental arbeidsgruppe

Ledermatet
Hdir ledelse

Programstyre
Forum av sentrale DD og AD

Programeier
Avd.direldr for helse- og omsorg stjenester og
avd. direktar for levekar

Programkontor
Koordinering, Prosjektstette, Rapportering,

- Utvidet
programkontor 1

tyringsgruppe
direktoratet
nken, KS,

Hkdir

Mellomlederniva andre
underliggende etater

Operativt niva andre
underliggende etater

kommunikasjon

Ressursgruppe
Innsatsomrade
Boligtiipasning og
-planlegging

Ressursaruppe

Innsatsomrade

Kompétentz og
myndiggjorte medarbeidere

Ressursgruppe
Innsatsomrade
Trygghet for brukers og
Statte til pirarende:

Ressursgruppe
Innsatsomrade
Levende lokalsamfunn

Reformens innsatsomrader

Eldreboiig
programmet

Eldrebolig
programmet

Oppdragn

Ippdrag n

Oppdrag n

Oppdr
ppdrag n Oppdrag n Oppdrag

En naermere begrunnelse for organiseringen er gitt i gjennomfaringsplanen.

Helsedirektoratet mener at organiseringen, slik den er beskrevet, vil understgtte arbeidet i reformens farste
fase. Samtidig skal organiseringen veere fleksibel og dynamisk, og det ma kontinuerlig vurderes behov for
endringer slik at organiseringen i starst mulig grad er i trdd med de oppgavene som skal lgses i videre
faser i arbeidet.

2.1.1 Tverretatlig styringsgruppe

Helsedirektoratet har ansvaret for & koordinere arbeidet pa tvers av underliggende etater/direktorat. |
Helsedirektoratets organisering er det lagt opp til et strukturert samarbeid bade pa et strategisk lederniva
og pa et mer operativt niva. P4 strategisk niva er det etablert en tverretatlig styringsgruppe. Gruppen er
sammensatt av ledere fra KS, Husbanken, Digitaliseringsdirektoratet, NAV hjelpemidler, Distriktssenteret,
Barne- ungdoms- og familiedirektoratet og Direktoratet for hgyere utdanning og kompetanse. Gruppen
ledes av konst. helsedirektar.

Den tverretatlige styringsgruppen skal gi rad om strategiske retningsvalg for arbeidet med Bo trygt

hjemme, anbefale prioritering og gjennomfgaring av tiltak for en helhetlig gjiennomfaring og gi samlet innspill
til tverrsektorielle tiltak/innsatser i reformperioden.
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Styringsgruppen vil veere en arena for samordning og adressering av aktuelle saker mot den
interdepartementale gruppen (IDA). IDA bestar av representanter fra samtlige sju departement som
samarbeider om Bo trygt hjemme og gruppen koordineres av HOD. Gruppen skal ha ansvar for
koordinering av arbeidet mellom departementene og skal bidra til samordning av satsingsforslag og
styringssignaler til underliggende etater og andre interessenter. Organiseringen legger et godt grunnlag for
tverrsektorielt samarbeid pa nasjonalt niva.

Den tverretatlige styringsgruppen har hatt to mgter sa langt i 2024.

2.2.2 Programstyret og programkontoret

Internt i Helsedirektoratet er arbeidet organisert slik at ansvaret er delt mellom divisjon folkehelse og
forebygging og divisjon kommunale tjenester og beredskap. Som beskrevet i gjennomfgringsplanen sa er
denne todelingen et viktig bidrag for & ivareta ngdvendig bredde og samordning ogsa internt i direktoratet.
Det er etablert et programstyre, som ledes av divisjonsdirektgrene, der avdelingsdirektgrer fra de mest
relevante avdelingene i direktoratet deltar.

Ansvaret for det operative arbeidet (programledelsen) ligger i to avdelinger i de nevnte divisjonene,
avdeling for levekar og avdeling for helse- og omsorgstjenester, og de respektive avdelingsdirektgrene har
rolle som programeiere.

Det operative arbeidet er forankret i et programkontor. | tillegg til de to programlederne sé bestar
programkontoret av ytterligere fagressurser innenfor helse- og omsorgstjenester, ressurser fra Senteret for
et aldersvennlig Norge, fra Husbanken og fra direktoratets kommunikasjonsavdeling. Det er ogsa definert
et utvidet programkontor der andre, eksterne aktgrer kan inviteres inn. Forelgpig brukes disse utvidede
mgtene som Igpende dialogarena med KS.

2.2.3 Ressursgrupper

Til hvert av innsatsomradene er det opprettet en ressursgruppe. Ressursgruppene fungerer som en
samarbeidsarena for en helhetlig tilnserming og samordning av tiltak i trdd med reformens innsatsomrader
og andre omrader som krever en helhetlig tilneerming. Ressursgruppene er plassert tett pa det operative
nivaet i reformarbeidets organisasjonskart. Et formal med ressursgruppene er & bidra til en effektiv
ressursutnyttelse ved & samordne innsatser og sikre enhetlig dialog og kommunikasjon mot relevante
malgrupper. Representanter for programkontoret leder og koordinerer hver sin ressursgruppe.

Ressursgruppene skal;

* dele innsikt og ha oversikt over relevante aktiviteter innenfor innsatsomradene.

® bidra med kompetanse, ressurser og nettverk og sikre at relevant kunnskap og faglige vurderinger
ligger til grunn for tiltaksutviklingen.

® bidra til helhet, sammenheng og forankring av Bo trygt hjemme gjennom sine kanaler og kontakter
ut mot og i kommunene.

® gi anbefaling om strategiske valg og prioriteringer.

® sikre hensiktsmessig rapportering inn i programmet.

Kulepunktene ovenfor er felles for arbeidet i alle gruppene. | tillegg skal hver gruppe avklare egnet
sammensetning, ressursbruk, ansvar og roller, forventninger til forankring i egen styringslinje,
mgtefrekvens mv.
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Regional organisering

2.2.1 Statsforvalternes ansvar og oppgaver

| tillegg til tildelingsbrev fra HOD til Hdir for 2024 sto det: " Statsforvalter skal bista i oppfelging av
meldingen gjennom stette og veiledning til kommunene. For & samordne innsatsen lokalt og regionalt bes
det om at statsforvalterne etablerer strukturer for samarbeid og samordning i samrad med direktoratet."
Dette ble fulgt opp gjennom en egen bestilling i Hdirs oppdragsbrev til statsforvalterne for 2024 der vi
skrev: "Vi ber statsforvalterne om & kartlegge hvilke aktarer som vil vaere de mest relevante a samarbeide
med og samordne seg mot i sin region, innenfor hver av reformens innsatsomrader. Denne kartleggingen
diskuteres med Helsedirektoratet og vil danne grunnlag for & etablere regionale strukturer for oppfalging
mot kommunene".

Innspillene fra embetene ble fulgt opp med bilaterale mgter mellom programkontoret og det enkelte
embete. Her orienterte embetene om sin interne organisering av reformarbeidet. Overordnet var embetene
godt i gang med & sgrge for at Bo trygt hjemme-arbeidet hadde god topplederforankring og forankring pa
tvers i embetet. Videre ble samarbeidsstrukturer med andre regionale aktgrer diskutert. Utgangspunktet for
diskusjonen var at det skulle veere fleksibilitet i hvordan man organiserer seg regionalt, samtidig som man
fra nasjonalt hold ville legge noen fgringer om aktagrer som skulle involveres.

| tildelingsbrevet fra Digitaliserings- og forvaltningsdepartementet (DFD) for 2025 pkt. 3.1.3.1.6 star det:
"Statsforvalterne skal i 2025 falge opp Meld. St. 24 (2022-2023) Fellesskap og meistring — Bu trygt heime i
trad med sitt overordnede samordningsansvar. Statsforvalterne skal etablere en hensiktsmessig regional
organisering og koordinere regional oppfalging av reformen. Arbeidet bar seerlig rettes mot tiltak som
bidrar til at kommunene lager helhetlige planer som ser de statlige satsingene, innsatsomradene og
virkemidlene i sammenheng. Statsforvalterne skal veilede kommuner som ikke har lagt planer for & mate
framtidens bo- og tienestetilbud. Statsforvalterne far egne midler til oppfelging av Bo trygt hiemme og
oppdraget utdypes gjennom eget oppdragsbrev fra Helsedirektoratet."

Embetene far 5,2 mill. kroner i gremerkede midler til oppfalging av Bo trygt hjemme i 2025. Dette ma ogsa
ses i sammenheng med egne midler til & ivareta en regional koordinatorrolle (se pkt. 3.3.4.6 nedenfor)
samt midler til styrking av embetenes veiledningsoppdrag som en del av tilsynssatsingen i samarbeid med
Helsetilsynet.

| oppdragsbrevet fra Hdir legges det vekt pa at det i hovedinstruksen og tildelingsbrevet fra DFD for 2025
ligger en rekke faringer, forventninger og konkrete oppdrag som ma ses i sammenheng med oppfglgingen
av Bo trygt hjemme. Derfor blir det presisert at embetene i sin virksomhetsplanlegging for 2025 ma
identifisere oppdrag som naturlig kan ses i sammenheng med Bo trygt hjemme og planlegge ansvar og
oppgaver i et embetsovergripende perspektiv.

Helt konkret gir oppdragsbrevet fra Hdir falgende faringer og forventninger til statsforvalterne for 2025:

* Embetene har i oppgave a statte kommunene til & gjgre gode analyser av sitt utfordringsbilde og
mulighetsrom.
© Det er viktig at statsforvalterne gjennom kommunedialogen viser hvordan analyse av
levekarsutvikling, oversikt over helsetilstand og gode analyser av tjenestetilbud og -behov ma
ses i sammenheng for & mgte demografi- og beerekraftsutfordringene pa en mest mulig
helhetlig mate.
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* Embetene har i oppgave 4 bidra til at kommunene har ngdvendig plankompetanse og utarbeider
helhetlige og forpliktende planer som ser de statlige satsingene, innsatsomradene og virkemidlene i
sammenheng.

© | oppfalgingen av Bo trygt hjemme er Helsedirektoratet ogsa opptatt av a stimulere til
samskaping og gode medvirkningsprosesser i planarbeidet lokalt.

* Embetene har ansvar i & etablere en hensiktsmessig regional samordning av gjennomfaring av Bo
trygt hjemme.

© I henhold til styringsdokumentene fra DFD har statsforvalterne et ansvar for & ta
samordningsinitiativ i fylket overfor andre statlige virksomheter og andre aktgrer der det er
aktuelt, for sikre at nasjonale mal nds pa tvers av niva og sektorer, og for & sikre samordning
av statens styring av kommunene. Som avklart i tidligere dialog med oss sa star embetene
relativt fritt i hvordan det regionale arbeidet organiseres. Regionale og lokale forutsetninger
og behov kan legges til grunn. Som minimum stiller likevel Helsedirektoratet krav til at
embetene pa overordnet niva og gjennom hele reformperioden legger opp til et tett
samarbeid med KS regionalt, Husbankens regionskontorer, fylkeskommunen og
fylkeseldreradene.

* Embetene ma sgrge for at den regionale oppfalgingen av Bo trygt hjemme er i trad med de
overordnede mal, faringer og forventninger i den nasjonale gjennomfgringsplanen.

®* Embetene har i oppgave 4 bidra til at kommunikasjonsstrategien for Bo trygt hjemme falges i den
regionale oppfglgingen av reformen.

© Helsedirektoratet og Senteret for et aldersvennlig Norge har, i samarbeid med Husbanken,
utarbeidet en fgrste versjon av en kommunikasjonsstrategi for Bo trygt hjemme. Denne skal
videreutvikles i samarbeid med andre underliggende etater. Formalet er a bidra til at alle
aktgrene drar i samme retning, og kommuniserer helhetlig og likt rundt reformen og dens
innhold.

Det legges opp til faste oppfalgingsmgter med embetene gjennom 2025, samt andre dialogarenaer for
nasjonale og regionale aktgrer med ansvar for gjennomfgringen av reformen.
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Status for oppdrag og oppgaver

Levende lokalsamfunn

A bidra til mer aldersvennlige og demensvennlige omgivelser i lokalsamfunnene er et overordnet mél for
reformen. Oppfglgingen berarer flere innsatsomrader og seerlig innsatsomradet Levende lokalsamfunn
som ivaretas Igpende gjennom ulike innsatser og tiltak. Programmet for et aldersvennlig Norge 2030 som
er forankret i Senteret for et aldersvennlig Norge er sentralt for innsatsomradet. Ressursgruppen pa dette
omradet der bl.a. Nasjonalforeningen for folkehelsen deltar med sin tiltaksportefalje for demensvennlige
lokalsamfunn, vil bidra til samordning og koordinering av tiltak i det videre arbeidet.

3.1.1 Aldersvennlig samfunnsutvikling

Oppfelging av handlingsplan for universell utforming og utvikling av ga- og aktivitetsvennlige naermiljg
falges opp gjennom ressursgruppen for innsatsomrade 1.

Kunnskapsutvikling om aktiv aldring og aldersvennlig samfunn og oppfalging av handlingsplan for fysisk

aktivitet har vaert en viktig satsing over flere ar. Arbeidet med ga- og aktivitetsvennlige og aldersvennlige

naermiljger, tverrsektorielt samarbeid og samordning i stat- og kommunesektor og kunnskap om barrierer
og tiltak for et mer aktivitetsvennlig samfunn er en del av dette arbeidet.

| 2023 og 2024 har By- og regionforskningsinstituttet NIBR/Norges miljg- og biovitenskapelige universitet
(NMBU) gjennomfart et felles forskningsprosjekt "Samarbeid og samordning for utvikling av aktivitets- og
aldersvennlige neermiljg (oda.oslomet.no)". Prosjektet har sett pa tverrsektorielt samarbeid i kommunene
og samordning av statlige policyer, mal og virkemidler. Helsedirektoratet har ogsa jobbet med & f& mer
kunnskap om indikatorer innenfor aldrings- og aktivitetsfeltet som grunnlag for & fglge utviklingen og
forankre innsatsen bedre i ulike sektorer. P& oppdrag for Helsedirektoratet har Oslo Economics i 2023 og
2024 utarbeidet et anbefalt indikatorsett og tilhgrende nettbasert dashbord innen temaene «ga- og
aktivitetsvennlige naermiljg», «aktiv aldring» og «aldersvennlig samfunn». Arbeidet har veert et faglig og
ressursmessig samarbeid mellom fagomradene aktiv aldring og fysisk aktivitet som har bidratt til samarbeid
0g samordnet innsats og gitt en faglig merverdi og bedre utnyttelse av ressursene.

Helsedirektoratet leverte hgsten 2024 en prosjektplan for et tverrsektorielt 5 -arig utviklingsprogram om ga-
og aktivitetsvennlige naermiljg basert pa arbeidet som er nevnt ovenfor. | planen er sammenhengen til
aldersvennlig samfunnsutvikling ogsa tatt inn.

Utforming av fysiske nsermiljg som fremmer aktivitet og fellesskap for alle aldre og pa tvers av
generasjoner deles bl.a. giennom nettverkene for aldersvennlige lokalsamfunn og KS sitt
kommunenettverk for universell utforming (ks.no).

Arbeidet med & veilede og spre erfaringer med aldersvennlige mobilitets- og transportlgsninger krever en
systematisk og kunnskapsbasert tilnserming til hva som er utfordringene pa regionalt og lokalt niva. Videre
har Bo trygt hjemme-programmet behov for a vite hvordan transportsektoren vurderer utfordringsbildet og
mulige lgsninger for & dekke eldrebefolkningens behov for transport til ulike formal. Mobilitet og transport
vil veere et prioritert tiltaksomrade for ressursgruppen pa dette innsatsomradet i 2025.
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Tiltaksutvikling for lavterskel mgteplasser foregar lgpende pd mange fagomrader og sektorer bade
nasjonalt, regionalt og lokalt der ulike aktarer er involvert. Fra statlig niva legges det til rette med
tilskuddsordninger, rammeverk og deling av erfaringer. Flere tiltak har som formal & bidra til & redusere
risiko for ensomhet hos eldre. Helsedirektoratet starter i 2025 opp arbeidet med et utkast til handlingsplan
for & redusere ensomhet. Programmet for Bo trygt hjemme vil veere involvert i arbeidet.

Det er inngatt en intensjonsavtale mellom Helsedirektoratet og Norges Frivilligsentraler (NFS) som skal
understgtte samarbeidet med gjennomfaring av Bo trygt hjemme-reformen.

I 2024 har NFS jobbet systematisk med & styrke frivillighetens rolle i Bo trygt hjemme-reformen.
Hovedfokuset har veert & mobilisere frivilligsentralene for & fremme frivillig innsats, skape apne
megteplasser og bygge bro mellom kommuner og frivillig sektor. For a styrke rekrutteringen av seniorer til
frivilligheten har NFS utviklet en nasjonal rekrutteringskampanije, som lanseres i 2025. Videre har
organisasjonen stattet digital oppleering for eldre, med tilskudd til 72 frivilligsentraler, for & redusere digitalt
utenforskap. ABC for god psykisk helse har blitt testet ut som en lavterskel intervensjon for gkt livskvalitet,
og NFS har ferdigstilt en veileder for frivillighetspolitikk (frivillighetsentral.no), som gir frivilligsentralene
verktgy for & styrke frivillig sektor lokalt.

NFS har bidratt giennom samarbeid med Folkehelseinstituttet til utvikling og oppbygging av
Helsebiblioteket, hvor temaet frivillighet har blitt Igftet som en ressurs i folkehelse- og samfunnsmedisinsk
arbeid. Parallelt har NFS samarbeidet med Distriktssenteret og Ideas2evidence om rapporten "Sammen
om velferdstjenester” (frivilligsentral.no) som kartlegger frivilligsentralenes rolle i helse og velferdstjenester,
med fokus pa tverrsektorielt samarbeid og samskaping i distriktskommuner.

Videre har NFS et padgaende samarbeid med KS-Konsulent/Agenda om utvikling av kurs for kommunale
ledere, med fokus pa samspillet mellom kommuner og frivilligheten. Et viktig initiativ for & styrke
samarbeidet mellom offentlig sektor og sivilsamfunnet. | tillegg har NFS samarbeidet med
Verdighetssenteret om kurs og konferanser relatert til frivillighet i helse og omsorg, hvor frivilligsentralene,
kommuner og samarbeidspartnere har fatt styrket sin kompetanse pa hvordan frivillige kan bidra innen
eldreomsorgen. Gjennom aret har NFS jobbet for & styrke frivilligsentralenes kompetanse og samhandling,
blant annet gjennom &rlige fagkonferanser, nettverkssamlinger og Idebank Live, som legger til rette for
erfaringsutveksling og utvikling av nye tiltak.

Gjennom Senteret for et aldersvennlig Norge sin partnerskapsordning er det ogsa inngatt en strategisk
partnerskapsavtale mellom senteret og Norges Frivilligsentraler.

3.1.2 Nytenkning, innovasjon og samskaping

Stat og kommune ma styrke arbeidet med samskaping og innovasjon. Distriktssenteret er en av reformens
sentrale aktgrer og bidrar til & formidle og spre eksempler fra sitt arbeid i distriktskommuner.
Distriktssenteret har ogsé et godt samarbeid med Norges frivilligsentraler om kunnskap, prosjekter og
erfaringsdeling. Slike innovative og samskapende relasjoner kan spres ogsa til mer urbane lokalsamfunn
og byer. Det er viktig med et enda tettere samarbeid med Distriktssenteret fremover, saerlig knyttet til tiltak
under innsatsomrade 1.

3.1.3 Program for et aldersvennlig Norge
2030
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Det overordnede malet med Program for et aldersvennlig Norge 2030 er a skape et mer aldersvennlig og
inkluderende samfunn. Programmet skal stimulere til at det blir tatt grep nasjonalt, regionalt og lokalt for &
skape et mer aldersvennlig og tilgjengelig samfunn. Senteret for et aldersvennlig Norge skal gjennomfare
programmet i tett samarbeid med relevante aktarer.

Programmet har fem hovedtema/overordnede innsatsomrader: Meningsfulle mateplasser, aldersvennlig
transport, mobilisering av seniorkraften, samskaping og partnerskap og planlegging for en bedre alderdom.
Programmet er fleksibelt, og i 2024 er det jobbet med flere konkrete tiltak og tilneerminger. Det er i tillegg
innhentet og tilgjengeliggjort innsikt og kunnskap.

3.1.3.1 Innsikt og kunnskap

Helsepolitisk barometer: Helsepolitisk barometer utfares arlig av Kantar. Her kartlegges befolkningens
holdninger i helsepolitiske sparsmal. | 2024 har Senteret levert spgrsmal knyttet til forventninger og
planlegging av egen alderdom (aldersvennlig.no). Herunder ogsa inkludert forventninger til hvilke tjenester
man er villige til & betale for, for & fa det slik man @nsker som pensjonist.

Verdien av aktive seniorer: NyAnalyse AS har p& oppdrag for Senteret utredet (aldersvennlig.no)
hvordan seniorer, herunder heltidspensjonister, bidrar til samfunnet gjennom frivillig innsats, bade formell
og uformell aktivitet.

Seniorer i Norge: P4 oppdrag fra Senteret har Statistisk sentralbyrd (SSB) skrevet artikkelserien "Seniorer
i Norge" (ssb.no). Her er tall og fakta om viktige omrader i seniorenes liv (55 ar+) samlet pa én plass. Malet
har veert & gjgre eksisterende data om seniorene mer tilgjengelige til bruk som kunnskapsgrunnlag i
arbeidet med et mer aldersvennlig Norge.

3.1.3.2 Generasjonslekene

| 2024 gjennomfgrte Senteret for et aldersvennlig Norge sammen med Norges Frivilligsentraler, og med
bidrag fra flere partnere, Generasjonslekene for tredje gang. Lekene ble arrangert over 60 steder. Senteret
veiledet kommunene og frivilligsentralene i planleggingsfasen, og bidro med materiell og utstyr til
arrangementet. Generasjonslekene er blitt et arlig arrangement for flere byer og kommuner. Samtidig er
det hvert &r nye arranggrer som melder seg pa. | evalueringen kommer det tydelig frem at
Generasjonslekene er en arena for generasjonskontakt, men ogsa at lekene har bidratt til gkt samarbeid
og samskaping pa tvers av sektorer og innad i kommunen. Lekene har fatt lokal pressedekning, med
mange positive oppslag.

Hagsten 2024 ble det i samarbeid med Norges frivilligsentraler, sendt ut invitasjon til & delta pa en ny runde
med Generasjonslekene i 2025.

3.1.3.3 Nasjonal eldreuke

I Norge finnes det mange gode lokale initiativ og varianter av arrangement og mgteplasser for seniorene i
lokalsamfunnet. Og den internasjonale eldredagen 1. oktober markeres ogsa pa ulike méter. | 2024 har
derfor Senteret for et aldersvennlig Norge startet arbeidet med & kartlegge og f& mer innsikt i utviklingen av
en nasjonal eldreuke. Innsikten sammenstilles farste kvartal 2025.

3.1.3.4 Partnerskapsordning: Sammen for et aldersvennlig
Norge

Ved utgangen av 2024 bestar Senteret for et aldersvennlig Norge sin partnerskapsordning av 30 partnere
fra offentlig, frivillig og privat sektor. Partnerskapsordningen er en arena som bidrar til samhandling med og
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mellom partnerne gjennom ulike aktiviteter og prosjekt hvor aldersvennlig samfunnsutvikling og
demografiendringen er utgangspunkt. Gjennom gkt kunnskap og nye relasjoner pa tvers av sektorer og
bransjer har partnerskapsordningen bidratt til at det skapes nye samarbeid.

| 2024 deltok Senteret pa Arendalsuka med Aldringsteltet i samarbeid med flere partnere. Bo trygt hjemme
generelt og seniorressursen i frivilligheten, digital inkludering og aldersvennlige boliger spesielt var viktige
tema pa ulike arrangement.

| 2024 har Senteret i bidratt til & mobilisere flere seniorer gjennom Frivillighet Norge sin
rekrutteringskampanje. Her ble det ogsa lagt vekt pa hvordan organisasjonene og kommunene kan jobbe
med rekruttering. "Veileder for flere engasjerte seniorer i lokalmiljget” (aldervennlig.no) ble trukket frem
som et nyttig verktay. Frivillighet og meningsfulle mateplasser for seniorer var ogsa tema for den arlige
partnersamling i desember.

| 2024 har det veert utstrakt samarbeid med flere partnere innen akademia med gjesteforelesninger,
veiledning og workshops. Senteret har i tillegg veert oppdragsgiver ved Fagskolen Kristiania sin tverrfaglige
innovasjonscamp. Denne resulterte i konkrete aktiviteter og tiltak for & redusere ensomhet blant
hjemmeboende eldre. Akademia viser stor interesse for aldersvennlig-tematikken, og er en viktig arena
hvor vi treffer fremtiden.

Vi ser ogsa at partnere fra andre bransjer inviterer til samarbeid der aldersvennlig lgftes frem. Et av
prosjektene som ble ferdigstilt i 2024 var OBOS sin veileder for aldersvennlige boliger, der Senteret og
flere andre partnere bidro.

3.1.3.5 Nettverk for aldersvennlige lokalsamfunn

Ved utgangen av 2024 bestar nettverket av 236 deltakende kommuner og fylkeskommuner. Nettverk for et
aldersvennlig lokalsamfunn er blitt en viktig arena for kunnskapsbygging og erfaringsutveksling innenfor
omradene plan, uteomrader, mgteplasser, medvirkning og kommunikasjon, bolig, transport og
samfunnsdeltakelse. Innenfor nevnte tema er det i 2024 gjennomfgrt seks fagwebinarer og tre
internasjonale webinarer med hgy deltakelse.

Senteret har deltatt i flere samarbeidsprosjekter med kommuner innen aldersvennlige innsatsomrader. En
sentral aktivitet er en-til-en veiledning av nettverkskommuner, samt deltakelse pa
politiker/administrasjon/innbyggermagater.

I 2024 er ogsa de digitale "nettverkskaffe"-mgtene med medlemmene viderefert, og senteret lanserte en

digital eksempelsamling (aldervennlig.no) med aldersvennlige tiltak fra kommunene. Samlingen beskriver
s& langt 46 ulike tiltak fra hele landet og er kategorisert etter innsatsomradene for aldersvennlig utvikling.
Samlingen utvides fortlgpende.

Senteret har bidratt til & etablere nye regionale aldersvennlige nettverk, samt viderefare eksisterende
nettverk. | de regionale nettverkene samarbeider Senteret med kommuner, Statsforvaltere, KS,
Husbanken, fylkeskommune og andre aktgrer om a sette aldersvennlig utvikling pa agendaen gjennom
regionale fysiske og digitale samlinger. De regionale nettverkene har ulik forankring og struktur.

3.1.3.6 Planlegge for egen alderdom

Kampanjen Planleggelitt.no er rettet mot innbyggere over 55 ar for & f& dem til a reflektere over hvordan de
selv kan bidra til egen planlegging av alderdommen. Kampanjen bestar av en rekke inspirerende artikler og
rad samt filmer hvor du mgter personer som pa hvert sitt vis har gjort noen endringer og planlagt for egen
alderdom.
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Kampanjen har nddd godt ut, og mange kommuner har tatt den i bruk overfor sine innbyggere. | 2024 ble
kampanjen videreutviklet med kampanjemateriell til bruk for kommunene i egne kanaler, jf. pkt. 3.5.2
Innbyggerdialog.

Senteret for et aldersvennlig Norge har ogsa bidratt med foredrag og inspirasjonsinnlegg om a planlegge
for egen alderdom, bade pa arrangementer for kommunene og pa arenaer for malgruppen 55 ar+.
Kampanjen har i 2024 blitt kjgrt pa betalte plattformer i sosiale medier, trykte og digitale medier, med bade
nytt og eksisterende kampanjeinnhold.

3.1.3.7 Opplaeringsprogram for eldreradene

| 2024 har Senteret for et aldersvennlig Norge gjennomfart Eldrerddskurset. Over 4500 unike brukere har
giennomfart/besgkt den digitale delen av kurset, og 1400 personer deltok pa den fysiske delen av kurset.
Bade den digitale og den fysiske delen av Eldrerddskurset ligger tilgjengelig pa aldersvennlig.no.
Tilbakemeldingene fra deltakerne er sveert gode, og de faler seg tryggere i rollen som
eldrerddsmedlemmer. Kommunene melder ogsa tilbake om mer engasjerte og kunnskapsrike
eldreradsrepresentanter.

Med utgangspunkt i en gjennomfart behovskartlegging blant kursdeltakerne, har senteret i 2024 utarbeidet
nye digitale oppleeringsbolker/animasjoner og inspirasjonsfilmer som lanseres i lgpet av 2025. Det er ogsa
utviklet et todagerskurs for eldreradsledere, nestledere og sekreteerer, som gjennomfgres i 2025. Tema for
kurset er ledelse og media.

Senteret har ogsa invitert alle eldrerddsmedlemmer til en uformell, digital mgteplass to ganger i 2024.

3.1.3.8 Styrket digital inkludering

Over 600.000 mennesker i Norge er ikke-digitale eller svakt digitale, og 1 av 5 innbyggere kan veaere digitalt
sarbare. Det & bidra til at flere innbyggere kan ta del i det digitale samfunnet har vaert |gftet frem pa flere
mater i arbeidet med et mer aldersvennlig Norge.

| samarbeid med flere partnere arrangerte Senteret for et aldersvennlig Norge en ny mgteplass for
kommunesektoren og teknologibransjen med konferansen Sammen for digital inkludering i 2024.
Forvaltings- og digitaliseringsminister Karianne Tung innledet konferansen. P& konferansens matetorg ble
bransjen og kommunene koblet, for a diskutere Igsninger, produkt og behov.

Konferansen var ogsa en arena for presentasjon av systemkartet "Vart digitale liv" (aldersvennlig.no).
Kartet ble utviklet av Senteret for et aldersvennlig Norge og Helsedirektoratet sentralt i samarbeid med
EGGS design i 2023, og visualiserer opplevelsen av & veere digitalt sarbar, og de utallige
premissleverandgrene som kan sikre at mennesker ikke ekskluderes digitalt. Kartet skal gjgre det lettere &
samarbeide pa tvers av sektorer om digital inkludering. Flere av Senterets partnere jobber med digital
inkludering, og har veert involvert i Senterets aktiviteter i 2024.

I tillegg til & jobbe p& systemniva med digital inkludering, har Senteret i samarbeid med partneren
KAKADU, utviklet en veileder (aldersvennlig.no) rettet mot innbyggerne om sosial manipulasjon pa nett.
Veilederen ble lansert i desember 2024,

3.1.3.9 Internasjonalt samarbeid om aldersvennlig utvikling

| 2024 er Senteret for et aldersvennlig Norge blitt offisiell samarbeidspartner i WHO's globale nettverk for
aldersvennlige byer og lokalsamfunn. Partnerskapet understreker ansvaret Norge har for & skape et
inkluderende og aldersvennlig samfunn for alle.
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Partnerskapet har gitt mer innsikt i aldersvennlig utvikling, flere verktgy som kan benyttes p& nasjonalt og
lokalt nivd og gode eksempler til inspirasjon og veert knyttet til hgy aktivitet for senteret. Senteret har jevnlig
bidratt p& konferanser, mgter, kurs og workshops i regi av WHO og medlemslandene. Senteret har ogsa
deltatt i WHO's kunnskaps- og utviklingsnettverk innen temaer som stedsutvikling og fallforebygging — der
0gsa Senterets partnere er involvert.

Senteret for et aldersvennlig Norge er medlem av Nordisk nettverk av aldersvennlige byer og steder, og
samarbeider med Nordens velferdssenter, og har blant annet bidratt i organisering og utvikling av digitale
og fysiske samlinger, rapporter og prosjekter.

Senteret deltar i en radgivningsgruppe for det internasjonale prosjektet "Urbanisation and population
ageing: An interdisciplinary approach to understanding ‘ageing in place' in cities", ledet av University of
Manchester. Prosjektet evaluerer arbeidet med a skape aldersvennlige samfunn i syv byer, inkludert Oslo.

Boligtilpasning- og planlegging

3.2.1 Eldreboligprogrammet

Kommunene er ulikt rustet for & mgte utfordringene med hensyn til kapasitet, kompetanse og
gjennomfaringsevne. Det er sentralt & finne lgsninger som legger til rette for at flere kan bo hjemme lenger,
og at det er tilgang p& egnede boliger. Skal kommunene kunne tilby forsvarlige og effektive tienester i
hjemmet fremfor i institusjon ma boligene vaere egnet til formalet. Det gjelder bade boligens utforming og
geografiske plassering. En godt tilrettelagt bolig legger til rette for livskvalitet og egenmestring.

Eldreboligprogrammet (husbanken.no) skal fremme tiltak som gjer det mulig & bo lengst mulig hjemme, og
som bidrar til egenmestring og deltagelse i lokalsamfunnet. Det skal stimulere til at flere eldre tar ansvar for
egen boligsituasjon og ivareta personer som ikke har midler til & tilpasse sin eksisterende bolig eller flytte til
en mer egnet bolig.

| 2024 har Husbanken utarbeidet en gjennomfaringsplan for & sikre effektiv oppfalging og implementering
av tiltakene i eldreboligprogrammet. Planen er utviklet i tett samarbeid med relevante aktarer.
Gjennomfgringsplanen tydeliggjer ansvar, tidslinjer og milepeeler for de ulike tiltakene, samtidig som den
legger til rette for fleksibilitet og tilpasning basert pa erfaringer og ny kunnskap.

3.2.2 Tiltakspakker

Eldreboligprogrammet bestar av 15 konkrete tiltak fordelt pa tre tiltakspakker som samlet skal bidra til &
mgte boligbehovene til en aldrende befolkning. Regjeringens mal er & styrke kommunal planlegging, legge
til rette for at enkeltpersoner kan ta strategiske boligvalg i tide og fremme utviklingen av flere sosiale og
aldersvennlige boformer. Gjennom tiltakspakken for veiledning og planlegging arbeider regjeringen for &
styrke kommunenes evne til & planlegge og tilrettelegge for fremtidens boligbehov. Dette inkluderer blant
annet en styrking av Husbankens veiledningsrolle, tiltak for & forbedre kommunenes
planleggingskompetanse og utvikling av en nasjonal digital veiledningsordning.
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Den andre tiltakspakken, som handler om planlegging av egen bosituasjon, har som mal & stimulere eldre
til & ta boligvalg som er fremtidsrettede far behovene oppstar. Tiltakene omfatter en nasjonal
informasjonskampanje om boligplanlegging, utvikling av et digitalt "visningshjem" for boligtilpasning, samt
akt tilgjengelighet til startldn og vurdering av husbanklanskriterier for bedre bokvalitet.

Gjennom tiltakspakken flere sosiale boformer jobber regjeringen for & fremme trygghet, sosialt fellesskap
og stgtte i hverdagen. Her er fokuset pa a identifisere hindringer for utbygging av aldersvennlige boliger,
styrke det distriktsrettede arbeidet til Husbanken, Arbeidet med nasjonale og regionale nettverk og legge til
rette for gkt bygging av trygghetsboliger og andre aldersvennlige boformer. Disse tiltakene bidrar samlet til
regjeringens ambisjon om & skape et inkluderende og beerekraftig boligmarked som gir eldre bedre
forutsetninger for trygghet og trivsel i sitt naermiljga.

| 2024 har Husbanken etablert en helhetlig struktur for arbeidet med tiltakene i eldreboligprogrammet, bade
pa regionalt og nasjonalt niva. Dette skal styrke bade den lokale forankringen og den nasjonale
gjennomfaringen.

3.2.3 Prioriterte tiltak

| arbeidet med eldreboligprogrammet i 2024 har det veert et tydelig fokus pa & styrke kunnskapsgrunnlaget
med tre prioriterte tiltak:

1. Se neermere pa hva som hindrer kommuner og private utbyggere for utbygging av flere egnede
boliger for eldre.

2. @ke kunnskapen om egnede boliger for eldre.

3. Evaluere plankravet for investeringstilskuddet.

Plankravet for investeringstilskudd til sykehjem og omsorgsboliger (biblioteket.husbanken.no) ble evaluert
av Samfunnsgkonomisk analyse (S@A). Plankravet som ble innfgrt i 2022, krever at kommunene vurderer
fremtidige behov for omsorgsplasser basert pa eksisterende boligmasser og forventet demografisk
utvikling. Forelgpige erfaringer viser at plankravet gir kommunene et bedre grunnlag for & dimensjonere
tilbudet, samtidig som det ikke ser ut til & pavirke brukermedvirkning eller budsjettarbeid. Evalueringen
konkluderer med at plankravet fungerer etter hensikten, og anbefaler at det forblir uendret, inntil
kommunene har opparbeidet ytterligere erfaring.

De to andre tiltakene ble utredet av OsloMet NOVA/NIBR gjennom tre delrapporter. Den fgrste
delrapporten gir en systematisk gjennomgang av eksisterende forskningslitteratur om egenskaper ved
gode boliger for eldre. Her oppsummeres relevant kunnskap, inkludert erfaringer fra ulike sosiale boformer.
| den andre delrapporten utforskes erfaringer fra sosiale boliglgsninger. For & supplere den eksisterende
litteraturen og fa dypere innsikt, ble det gjennomfgrt en casestudie basert pa tre ulike boliglasninger i tre
forskjellige kommuner. Gjennom intervjuer med bade beboere og ansatte i de respektive kommunene.

Den tredje delrapporten belyser barrierene utbyggere mgter i planlegging og oppfaring av egnede boliger
for eldre. Her ble det gjennomfgart en spgrreundersgkelse rettet mot et tilfeldig utvalg av utbyggere, som gir
innsikt i praktiske utfordringer og rammebetingelser i boligmarkedet. | tillegg er det utfart flytteanalyser
basert pa tilgjengelig statistikk. Disse analysene identifiserer geografiske omrader i landet med hgy og lav
mobilitet blant eldre aldersgrupper.

Flytteanalysen gjennomfart viser at rundt ti prosent av eldre i alderen 64-75 som bodde i hus i 2015, hadde

flyttet til leilighet innen 2023. Hayest mobilitet fant de i Oslo, Trgndelag, Viken og Agder, og lavest i fylker
som Innlandet, Troms og Finnmark, og M@re og Romsdal. Variasjonen i mobilitet pa tvers av landets fylker
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henger sammen med at de betydelige forskjellene i tilbudet av nye, mer aldersvennlige, leiligheter.
Boligverdi spiller ogsé en viktig rolle. For mens markedsprisene for nye aldersvennlige leiligheter er ganske
like, har verdiene til gvrige boliger utviklet seg sveert forskjellig i de ulike omradene av landet.

OsloMet NOVA/NIBR mottok svar fra til sammen 124 unike virksomheter pa spgrreundersgkelsen.
Resultatene viste at de aller fleste utbyggere hadde erfaring med bygging av boliger med egnede kvaliteter
for eldre. Rundt halvparten hadde moderat erfaring med boliger som inkluderer fellesarealer, mens omtrent
2 av 10 hadde erfaring med bygging av boliger med servicefunksjoner. Kostnader knyttet til oppfering,
planprosesser samt tilbud av fellesfunksjoner og service fremstar som de viktigste hindringene for
oppfaring av flere gode boliger for eldre. Tilgang til finansiering i private banker, manglende intern
kompetanse, lav kjgpekraft eller ettersparsel blant eldre oppleves som mindre betydelige barrierer
sammenlignet med de nevnte utfordringene. Utbyggerne mener at staten via Husbanken og kommunes
virkemidler er viktigst for a realisere bygging av flere aldersvennlige boliger med fellesfunksjoner i dag.

Prosjektet «Kunnskapsoversikt — hva kjennetegner gode boliger for eldre» (oda.oslomet.no) er gjiennomfart
av forskningsinstituttene NOVA og NIBR pa oppdrag fra Husbanken.

| oppdraget til Helsedirektoratet ligger det inne et tiltak om & vurdere & opprette et nasjonalt digitalt
«visningsheim» for & synliggjare muligheter innen boligtilpassing, hjelpemiddel, velferdsteknologi med mer.
Programmet har veert i dialog med Helse- og omsorgsdepartementet om forstdelsen av tiltaket. | den
forbindelse ble ogs& Husbanken og NAV Hjelpemidler og tilrettelegging konsultert. Tiltaket er gitt som eget
oppdrag i tildelingsbrevet til Helsedirektoratet for 2025.

Kompetente og myndiggjorte medarbeidere

Et av hovedmalene med Bo trygt hjemme er & "sikre bedre bruk av personell og de samlede ressursene,
og gjennom dette bidra til at alle som trenger det far tilgang pa gode og trygge tjenester".

Som beskrevet i giennomfaringsplanen sa méa innsatsomrade 3 og 4 ses i sammenheng og organiseringen
av arbeidet legger ogsa opp til & ivareta dette. Slik det er lagt opp i praksis sa definerer vi innsatsomrade 3
som tiltak saerlig rettet mot de som skal yte tjenester, mens innsatsomrade 4 er seerlig rettet mot de som
skal motta tjenester og deres naermeste. S vil det naturlig veere overlappende innsatser mellom disse.

Arbeidet under innsatsomrade 3 omfatter noen tiltak som eksplisitt er gitt som en del av Bo trygt
hjemme-reformen og ellers mange tiltak som ligger under andre nasjonale satsinger, i regi av
Helsedirektoratet, KS og andre. Dette er tiltak som skal ses i sammenheng med Bo trygt hjemme og innga
i en samlet rapportering.

3.3.1 Erfaringer med tildelingskontor

| tildelingsbrevet om oppfelging av Bo trygt hjemme (TTB 2024-39) var et av de prioriterte tiltakene a
kartlegge bruken av og erfaringene med tildelingskontor. Helsedirektoratet har fatt bistand av Senter for
omsorgsforskning (SOF) til & gjennomfare kartleggingen. Rapporten (omsorgsforskning.brage.unit.no)
foreld i desember2024.

Kommunene organiserer arbeidet med tildeling av tjenester tilpasset lokale forhold. De ulike
organisatoriske modellene som er kartlagt er separate tildelingsenheter, integrert tildeling (tildelingskontor)
og tildeling fra fagteam/nemd. | rapporten beskrives hvordan forskjellene mellom modellene handler om
spenninger mellom fleksibilitet og standardisering, tillit og kontroll, og neerhet og distanse mellom
tienestesgker og saksbehandler eller utfarer.
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Helsedirektoratet vurderer at rapporten gir et godt grunnlag for arbeid i 2025, med oppdrag hvor det skal
utredes tiltak for gode tildelingsprosesser. Flere studier og undersgkelser viser at dagens prosesser med
tildeling av tjenester er preget av ugnsket variasjon, krevende prioriteringer og svakt beslutningsgrunnlag.
Gjennom gode tildelingsprosesser er malet at tildeling av tjenester skjer med god kvalitet, og at
tienestemottakere og pargrende kan ha tillit til at prosessene ivaretar verdigrunnlaget for tjenesten.

3.3.2 Utrede faste team

Et annet oppdrag i tildelingsbrevet om Bo trygt hjemme var a utrede modeller for faste team i
hjemmetjenestene og hvordan dette kan falges opp. Helsedirektoratet ga Senter for omsorgsforskning
(SOF) i oppdrag & undersgke hvilke erfaringer kommuner har med faste team i hjemmetjenesten.
Rapporten (omsorgsforskning.brage.unit.no) fra SOF foreld i januar 2025.

Det finnes flere former for teamorganisering i hjemmetjenesten, og kommunestgrrelse er av betydning. Det
finnes ikke en bestemt modell for organisering av faste team i hjemmetjeneste. For & oppna kontinuitet,
forutsigbarhet og trygghet for brukere som har et omfattende behov for helse- og omsorgstjenester er det
behov for & se naermere pa hva ulike kommuner gjgr for & na disse kvalitetsdimensjonene og i hvilken grad
de nar disse malene. Helsedirektoratet vurderer at videre oppfalging av rapporten kan veere relevant i flere
oppdrag knyttet til Bo trygt hjemme-reformen i 2025.

Det er to oppdrag i tildelingsbrevet fra HOD for 2025 som blant annet skal bygge pa& kunnskapen innhentet
gjennom oppdragene om tildelingskontor og faste team. De nye oppdragene er:

® En utredning om og hvordan det samlede tilbudet fra kommunene kan formidles til innbyggerne
gjennom én felles dgr inn pad kommuneniva.
® En utredning av tiltak for gode vedtaksprosesser.

I tillegg ma dette ses i sammenheng med at det i Bo trygt hjemme-arbeidet skal gis innspill til innhold i den
"nye” hjemmetjenesten.

3.3.3 Ny tilskuddsordning til veiledning av
studenter og nyansatte

Malet med tilskuddsordningen er & utvikle gode modeller for a bidra til & sikre kvaliteten av veiledere til
praksisstudenter, nyutdannede og nyansatte i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Det er ogsa et
mal & bidra til & rekruttere og beholde ansatte i tienestene, og & utvikle et tett samarbeid med universiteter,
hgyskoler og kommuner. Tilgjengelige midler fordeles med inntil 1 mill. kroner til hver av de deltakende
kommunene, som far status som veiledningskommune.

Hasten 2024 mottok Helsedirektoratet 92 sgknader. 11 sgkere fikk innvilget tilskudd. Det er gjennomfart et
digitalt mgte med samtlige tilskuddsmottakere med for & invitere til samarbeid og leering pa tvers. Det er

etablert en felles Teamskanal i regi av Helsedirektoratet hvor modellkommunene kan utveksle nyttig
informasjon om prosjektarbeid.

3.3.4 Opptrappingsplanen for heltid og god
bemanning
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Regjeringens opptrappingsplan har som mal & bidra til en bzerekraftig omsorgstjeneste med tilstrekkelig
arsverk med relevant utdanning. Opptrappingsplanen falges opp gjennom Kompetanselgft 2025, der flere
av planens virkemidler ligger. Planen bestar av en rekke tiltak som skal bidra til at kommunene kvalifiserer,
rekrutterer og beholder ansatte, at kommunene organiserer sine tjenester, oppgaver og ansvar for best
mulig bruk av tilgjengelig personell, og at kommunene har en god ledelse og planlegging av tjenestene.

Det er flere viktige tiltak som er en del av planen, og som ogsa skal ses i sammenheng med Bo trygt
hjemme-reformen.

3.3.4.1 TORN

T@RN er nd organisert som et program, med tre delprogram for henholdsvis de kommunale helse- og
omsorgstjenestene, for samhandling mellom kommune og spesialisthelsetjenesten og for
spesialisthelsetjenesten.

Tarn kommune, som ledes av KS, har som formal & bidra til kvalitetsutvikling i hele helse- og
omsorgstjenesten gjennom omlegging av arbeids- og organisasjonsformer og oppgavedeling. Alle
kommunene som gnsker & arbeide med oppgavedeling og omlegging av arbeid og organisasjonsformer
inviteres inn til & delta i ett leeringsnettverk som strekker seg over 1-1,5 ar. Gjennom arbeidet i nettverkene
stgtter KS kommunene i utviklingsarbeidet med a fordele oppgavene pa nye mater slik at riktig
kompetanse brukes til riktig tid, og malet om en heltidskultur ligger til grunn for arbeidet.

2024 har veert et ar der det har veert fokus p& & nd s& mange kommuner som mulig. Omkring 150
kommuner har veert aktive i et nettverk i 2024. Omkring halvdelen av nettverkene har hatt fokus pa
oppgavedeling, mens den andre halvdelen av nettverkene har jobbet med béade oppgavedeling og
arbeidstidsordninger. Tgrn-arbeidet er evaluert gjennom en fglgeforskning fra FAFO. Denne forskningen
viser tydelig at Tarn er et viktig virkemiddel for omstilling i kommunal helse og omsorgstjeneste.
Prosessene og den lokale forankringen i bade ledelse og det partssammensatte arbeidet er en forutsetning
for & lykkes.

3.3.4.2 Jobbvinner

Jobbvinner er blant regjeringens tiltak for & sikre tilstrekkelig og riktig kompetanse i kommunenes helse- og
omsorgstjenester. Prosjektet skal stgtte kommunene i & beholde og rekruttere helsepersonell.

Prioriterte oppgaver i 2024 har tatt utgangspunkt i prosjektets tre satsningsomrader. Dette er:

1. Rekrutteringspatruljer og ambassadgrer.
2. Samarbeid mellom kommuner og utdanningsinstitusjoner, spesielt om kvalitet i praksisstudiene.
3. Mentorprogram for helsepersonell.

| 2024 driftet Jobbvinner tre leeringsnettverk for kommuner som gnsker & utvikle og innfgre mentorprogram.
Prosjektet fikk gjennomfert en evalueringsforskning (ks.no) pa mentorprogram som viser gode resultat.

3.3.4.3 Menn i helse

Menn i helse er et samarbeid mellom kommuner, fylkeskommuner og Nav som skal bidra til gkt
rekruttering av menn til helsesektoren. Satsingen er et tverrsektoriell, og bade rekruttering til
helsesektoren, gkt mangfold og tilbakefaring til arbeidslivet er viktige samfunnsgevinster. KS er
prosjekteier et pa oppdrag fra Helsedirektoratet.

Menn i helse har samarbeid med 150 kommuner, 13 fylkeskommuner og tilsvarende Nav-regioner.
Nyetablerte omrader for 2024 er Oslo og Vestland Nord. | Ilgpet av 2024 har over 1400 deltagere tatt
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fagbrev som helsefagarbeider gjennom prosjektet siden oppstarten i 2010. 275 av disse besto fagprgven i
2024.Det har blitt giennomfart ulike synlighets- og markedskampanjer, og 1700 aktuelle kandidater har
deltatt pa informasjonsmater for & undersgke muligheten for & bli helsefagarbeider. 520 av disse
kvalifiserte seg for en tre maneders utprgvingspraksis pa sykehjem, og 394 utvalgte startet sitt
utdanningslgp august 2024 i regi av fylkeskommunen.

Regjeringen styrket tiltaket Menn i helse med 8 mill. kroner, til sammen 29,1 mill. kroner for 2025 med mal
om a utdanne flere helsefagarbeidere og bidra til jevnere kjgnnsbalanse i tienestene.

3.3.4.4 Nasjonal lederutdanning for primeerhelsetjenesten

Det er behov for & gke den formelle lederkompetansen i tienestene, og & legge til rette for bedre
samhandling og planlegging. Dette vil bidra til at flere ledere greier & handtere utfordringene de star
overfor, og til en baerekraftig utvikling av tienestene. To viktige tiltak er & viderefare satsingen pa nasjonal
lederutdanning for primaerhelsetjenesten og utvikle en kort, nettbasert lederutdanning for ledere i
kommunale helse- og omsorgstjenester. Tiltakene skal ses i sammenheng med Bo trygt hjemme-reformen.

Nasjonal lederutdanning er ogsa et tiltak under opptrappingsplanen for heltid og god bemanning.
Utdanningen har hgsten 2024 har 5 fulle klasser med 216 studenter i hver klasse. Fire klasser pa
Helseledelse og en klasse pa Tjenestedesign. Utdanningen er attraktiv for alle helsefaggrupper og det er
flere sgknader en det som tilbys av plasser. Sammensetningen i klassene varierer innenfor alle
helsefaggrupper fra kommunale helse- og omsorgstjenester og fylkeskommunale tannleger.

Nasjonal lederutdanning for primaerhelsetjenesten har styrket deltakernes motivasjon for videre lzering og
utvikling innen ledelse. Kompetansen som etterspgrres knytter seg saerlig til: gkonomi, endringsledelse,
prosjektledelse, innovasjon, tjienestedesign, medarbeideroppfalging og HR, og helse- og arbeidsrett.

Evalueringen viser i starre eller mindre grad falgende endringer hos lederne som har deltatt pa
utdanningen, sammenliknet med tiden far deltagelsen:

® Deltakerne har blitt tryggere i lederrollen

® Deltakerne har blitt mer bevisste andres vurdering av egen lederrolle

® @kt trygghet og bevissthet om egen rolle har gjort deltakerne bedre til & samhandle med sine
omgivelser

® Deltakerne har blitt mer utviklings- og innovasjonsorienterte

® Deltakerne involverer medarbeiderne sine mer i utviklings- og innovasjonsarbeid

® Deltakerne har blitt mer bevisste pa strategisk kompetanseledelse

® Deltakerne tilrettelegger bedre for brukermedvirkning og samarbeid med andre aktgrer innen helse
0g omsorg

® Deltakerne setter av mer tid til refleksjon og lykkes bedre med vanskelige prioriteringer

* Deltakere balanserer gkonomisk og faglige hensyn pa en bedre mate enn fgr utdanningen og har
forbedret evnen til & utnytte ressurser

® Deltakere har blitt bedre pa gkonomistyring

3.3.4.5 Nettbasert lederutdanning for helse- og
omsorgstjenesten

I 2023 fikk Hdir i oppdrag & anskaffe en leverandgr for & utvikle en kort nettbasert lederutdanning, etter
modell av nettbasert lederutdanning for fastleger, for gvrige ledere i kommunale helse- og
omsorgstjenester. Malet med utdanningen er a sikre deltakerne kunnskap, ferdigheter og holdninger innen
ledelse og egen ledelsesutavelse. Malgruppen er tienestengere ledere i kommunale helse- og
omsorgstjenester. Anskaffelsen ble gjennomfart hgsten 2023 og det ble undertegnet kontrakt med Bl som
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utviklet et program varen 2024. Lederutdanningen bestar av en fysisk samling og seks digitale samlinger
som omhandler 8 temaer som introduserer ledere for konkrete ledelsesverktagy som de kan ta i bruk i
arbeidshverdagen nar de skal lede endring i tjienesten. Det er planlagt en pilot varen 2025 og opptak av
studenter er pdgaende. Det er planlagt at det vil vaere plass til 20 studenter varen 2025.

KPMG har fatt i oppdrag & evaluere utdanningen og rapport foreligger i l@pet av varen 2025.

3.3.4.6 Statsforvalternes regionale koordinatorrolle

Et av tiltakene i opptrappingsplanen for heltid og god bemanning er styrking av statsforvalternes stagtte og
veiledning til kommuner i deres arbeid med strategisk kompetanseutvikling gjennom etablering av en
regional koordinatorrolle. Denne koordinatorrollen skal ses i sammenheng med embetenes ansvar for
regional koordinering av Bo trygt hjemme-arbeidet.

Den regionale koordinatorrollen skal understgtte kommunene gjennom veiledning og oppfalging i deres
strategiske kompetanseplanlegging. Ordningen ble iverksatt i 2023 og viderefgrt i 2024 (og 2025).

| 2024 har Helsedirektoratet gjennomfart tre digitale og et fysisk mgte med statsforvalterne der denne
satsningen er satt p& dagsorden. Statsforvalterembetene rapporterer giennomgaende at denne satsningen
blant annet bidrar til tettere dialog med den enkelte kommune om kartlegging og analysearbeid som
grunnlag for en beerekraftig strategisk kompetanseplanlegging i mgte med dagens og fremtidige behov for
personell og kompetanse.

3.3.5 Etikksatsningen

Samarbeid om etisk kompetanseheving er en nasjonal satsing som skal bistd kommunene lokalt og
regionalt slik at ansatte og ledere far gkt kompetanse pa 4 identifisere, reflektere over og handtere etiske
utfordringer i sin praksis. Forméalet med etisk kompetanse og systematisk praktisk etikkarbeid i tienestene
er & fremme den gode praksis og styrke brukernes opplevelse av at helse- og omsorgstjenestene ivaretar
deres verdighet og integritet.

Etikksatsingen har lokalt og regionalt bistatt kommunene i deres etiske kompetanseheving gjennom ulike
arrangement som metodekurs, fagdager og utarbeidelse av verktay for etikkrefleksjon i samarbeid med
andre regionale aktarer.

3.3.6 Demensomsorgens ABC og
Eldreomsorgens ABC

De to ABC-oppleeringene, Demensomsorgens ABC og Eldreomsorgens ABC, tilbys av Nasjonalt senter for
aldring og helse (Aldring og helse) pa oppdrag fra Helsedirektoratet. Oppleeringsmateriellet er organisert i
ABC-permer med ulike faghefter. Deltakerne leser teori i fagheftene og mgtes jevnlig til tverrfaglig
sammensatte og selvstyrte refleksjonsgrupper. | Igpet av kursaret skal deltakerne delta pa to fagseminarer.

Malet er at ABC-oppleaeringen spres til flest mulig kommuner og ansatte i de kommunale helse- og

omsorgstjenestene. Malgruppen for oppleeringen er ansatte med og uten helsefaglig utdanning, og for de
med hgyskoleutdanning.
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Demensomsorgens ABC handler om demens fra tidlig diagnose til dgd, blant annet om utredning,
miljgbehandling, personsentrert omsorg, arbeid med pargrende og palliasjon. Pr. 3. tertial 2024 var det
gjennomfgrt 155 fagseminar med til sammen 5 002 deltakere for opplaeringene i Demensomsorgens ABC.

Eldreomsorgens ABC bestar av tre fagomrader: aldring og omsorg, psykiske lidelser hos eldre og geriatri.
Sentrale temaer er normal aldring, vanlig sykdommer og funksjonssvikt hos eldre. Pr. 3. tertial var det
gjennomfart 62 fagseminar med til sammen 1 593 deltakere for de ulike oppleeringene i Eldreomsorgens
ABC.

3.3.7 Modellutvikling klinisk
ernaeringsfysiolog som ressurs

Tilskuddet er del av nasjonal ernzeringsstrategi for eldre og Kompetanselgft 2025 og skal bidra til & utvikle
ulike modeller og arbeidsformer for hvordan klinisk erneeringsfysiolog kan benyttes som ressurs for &
styrke den erneeringsfaglige kompetansen og det systematiske erneeringsarbeidet for bedre individtilpasset
mat og ernegeringsoppfalging. Det har veert stor sgkning, i perioden 2021-2024 er det sgkt for til sammen 93
millioner, som er 4,5 ganger starrelsen pa tilskuddet. Totalt 10 kommuner har deltatt i
modellutviklingsprogrammet i minst to ar; Alta, Tromsg, Masfjorden, Fosen, Kvam, Nes, Ringsaker,
Baerum, Sagene bydel i Oslo og Nordre Follo. Kommunene og modellene er ulike med hensyn til geografi,
demografi mv. Modellene skal ha overfgringsverdi.

Erfaringene fra rapporteringene sa langt tyder pa at klinisk ernaeringsfysiolog er en ressurs og padriver for
a styrke ernaeringskompetansen, det systematisk ernseringsarbeidet og bedre oppgavedeling, gjennom
blant annet forankring og kvalitetssikring av rutiner, systematisk opplaering radgiving i enkeltsaker og/eller
deltakelse i tverrfaglige team. Flere kommuner benytter de nasjonale kvalitetsindikatorene pa ernzering for
a male kvalitetsforbedring lokalt. En evaluering av tilskuddsordningen i perioden 2021-2023 utfares av
Deloitte og en rapport vil foreligge varen 2025.

3.3.8 Kommunal tannpleier

| dette pilotprosjektet testes en ny modell hvor tannpleier deles mellom kommune og fylkeskommune.
Prosjektet pagar (2023-2025) i tre kommuner i Nordland FK; Vestvagay, Narvik og Melgy. Senter for
omsorgsforskning falger prosjektet og leverer sin evalueringsrapport i 2026 og et oppfalgingsnotat i 2027.
Malet er a bidra til bedre samhandlingen mellom den kommunale helse- og omsorgstjenesten og den
fylkeskommunale tannhelsetjenesten, og dermed styrke og forbedre oppfalging av tann- og munnhelse hos
personer i institusjon eller som har helsetjenester i hjemmet, som har rettigheter etter
tannhelsetjenesteloven.

Kommunal tannpleier er ansatt i de tre pilotkommunene i en ikke-klinisk deltidsstilling med vekt pa
opplaering av kommunalt helse- og omsorgspersonell, etablering av rutiner for oppfalging av daglig tann-
og munnstell og strukturer for samarbeid mellom helsetjenestene. De tre kommunale tannpleiere har
samtidig en deltidsstilling i den fylkeskommunale tannhelsetjenesten, og prosjektet har dermed en god
forankring i begge tjenestene, p& begge forvaltningsnivaer.

Seerlig viktige funn sa langt er at foruten behov for ledelsesforankret kompetansehevning, er det ogsa et

behov for gode rutiner for informasjon om rettigheter til tannhelsetjenester. Piloteringen har igangsatt
aktiviteter for & bidra til forbedring p& begge omrader.
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3.3.9 Fallforebygging

Det er inngatt avtale med nasjonalt senter for Aldring og helse om utarbeidelse av
implementeringsstattende materiell om forebygging av fall hos eldre til bruk i helse- og omsorgstjenesten,
bade for hjiemmeboende eldre og pa institusjon. Nettsiden Fall og fallforebygging hos eldre
(aldringoghelse.no) er oppdatert med informasjon og materiell, herunder faktainformasjon om fall,
informasjon til eldre om hva de selv kan gjare for & forebygge fall, verktay til helsepersonell som sjekklister,
samtaleguider om fall og instruksjonsfilmer med beskrivelse av fysiske tester for vurdering av gange og
balanse. Ytterligere innhold kommer utover varen. P& initiativ fra Helsedirektoratet vil Nasjonalt senter for
aldring og helse markere den fagrste nasjonale dagen for fallforebygging for eldre i Norge 29. april 2025.
Markeringen skal bidra til & skape oppmerksomhet om fallforebygging og for & implementere de nasjonale
radene om fallforebygging hos eldre.

3.3.10 Helseteknologiordningen

Et av de viktigste tiltakene som Helsedirektoratet har for & stimulere til gkt implementering av helse- og
velferdsteknologi i kommunene er Helseteknologiordningen. Den skal gi drahjelp til kommuner som tar
initiativ til & investere i helseteknologi som journallgsninger og velferdsteknologi. Den skal stimulere
kommuner til & ga foran, og til & samarbeide med andre kommuner om digitaliseringsarbeidet.
Helseteknologiordningen er det bade tilskudd til kommuner, en veilednings- og godkjenningsordning for
helseteknologi og "Nettverk for innfaring av helseteknologi og prioriterte samhandlingslgsninger i
kommunal sektor" som ledes av KS.

| Helsedirektoratets gevinstrapporter ser vi at flere av trygghets- og mestringsteknologiene kan spare tid og
penger for helse- og omsorgstjenestene i kommunene. Saerlig har teknologiene elektronisk
medisineringsstatte og digitalt tilsyn vist seg a ha slike besparende effekter. Ved innfgring av disse
teknologiene i den kommunale helse- og omsorgstjenesten kan man spare tid seerlig for sykepleierne, noe
som kan gke omsorgskapasiteten. Dette er en viktig forutsetning for & kunne levere helse- og
omsorgstjenester av god kvalitet i &rene som kommer, og for at mennesker skal kunne bo trygt hiemme.

Velferdsteknologi og digital hjiemmeoppfalging har ogsa vist seg & gi gkt falelse av trygghet for brukerne,
og kan bidra til gkt mestring og selvhjulpenhet.

Statistikken viser at bruken av velferdsteknologi og digital hjemmeoppfalging er i jevn stigning. Det er
positivt. Vi ser imidlertid at det fremdeles er stor variasjon i utbredelse. Vi far ogsa noen tilbakemeldinger
fra helse- og omsorgssektoren om at utviklingen gar sakte, bade i kommunene og i de regionale
helseforetakene. Trygghetsalarmer er den mest veletablerte velferdsteknologien, og der har andelen
kommuner som har tatt det i bruk ligget jevnt pa om lag 99 %. Elektronisk medisineringsstatte er i bruk i 81
% av kommunene, lokaliseringsutstyr er i bruk i 82 % av kommunene, digitalt tilsyn er i bruk i 85 % av
kommunene. | 2023 hadde 133 731 brukere velferdsteknologi i sitt tienestetilbud. Antallet er gkende. Ved
utgangen av 2024 hadde 73 kommuner startet med digital hjemmeoppfalging av pasienter, fordelt p4 1204
aktive pasienter.

P& EHiN-konferansen i 2024 oppga Stavanger kommune at de hadde beregnet at 200 elektroniske
medisineringsstatter implementert, kunne spare 15 arsverk i helse- og omsorgstjenesten. 370 elektroniske
medisineringsstatter kunne spare 28 arsverk. Dette gir en god indikasjon pa hvor viktig slike tiltak kan veere
nar mangelen pa helsepersonell blir en utfordring for brukerne som skal bo hjemme med noe bistand fra
helse- og omsorgstjenesten

Trygghet for brukere og stgtte til pargrende
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| stortingsmeldingen er hovedmalet med innsatsomradet uttrykt slik: "Regjeringa vil vidareutvikle og styrke
den felles helsetenesta var, slik at alle far ein trygg alderdom."

Innsatsomrade 4 favner bredt, og det er mange relevante tiltak som fglges opp gjennom andre planer og
lap. Det er viktig & se ulike tiltak i sammenheng, men i trdd med hovedmalene med dette innsatsomradet
sa legges det vekt pa forebyggende og aktivitetsfremmende tiltak.

Ressursgruppen for innsatsomrade 4 har et viktig ansvar for god koordinering av alle innsatser og sgrge
for helhetlig rapportering. Ressursgruppen bestar av personer med ansvar for oppfalging av oppdrag om
en mer forebyggende helse- og omsorgstjeneste, friskliv-, leering- og mestringstilbud, pargrendestrategien,
demensplan, rehabiliteringsplan, digital utvikling i helse- og omsorgstjenesten, pasientsikkerhet og
helsefellesskapene.

3.4.1 Forebyggende arbeid i helse- og
omsorgstjenesten

Helsedirektoratet utvikler et rammeverk for en mer forebyggende helse- og omsorgstjeneste. Dette er et
oppdrag knyttet til Nasjonal helse- og samhandlingsplan. Arbeidet er igangsatt og planlagt ferdigstilt i 2025.
For & dempe veksten i behov for helse- og omsorgstjenester er det avgjgrende at tilstrekkelige tiltak som
forebygger sykdom, funksjonssvikt og forverring av tilstander iverksettes i tienestene. Rammene for
forebyggende innsats ma sikres gjennom flere ulike virkemidler, herunder knyttet til etablering og formidling
av kunnskap, tilpasning av finansieringsordninger og utdanning av personell. Digitale verktay skal styrke
pasienters og pargrendes muligheter til & ta gode helsevalg og aktivt ta del i behandlingsopplegg. Den
store veksten i antall eldre som vil leve med kroniske sykdommer gjgr det seerlig ngdvendig med gkt
innsats for at den enkelte skal kunne opprettholde fysisk og sosial funksjon s& lenge som mulig, og mestre
egen helse og sykdom i hverdagen.

Som en del av dette oppdraget jobber Helsedirektoratet ogsd med & utrede forslag til felles metode for &
vurdere og beskrive funksjonsniva og skrgpelighet. Forskjeller i begrepsbruk og -forstaelse kan veere en
barriere for god samhandling mellom kommuner og sykehus om pasientbehandling, ikke minst i
samarbeidet om eldre med skrgpelighet. En likere mate a beskrive funksjonsniva og skrgpelighet pa vil
kunne bidra til bedre kommunikasjon i overgangene mellom tjenestenivaene.

Helsedirektoratet leverte en rapport til HOD i desember 2024, sammen med forslag til plan for videre
arbeid. Formalet med det videre arbeidet er & vurdere hvordan en felles metode for identifisering og
samhandling om eldre med skrgpelighet kan bidra til en mer sammenhengende helse- og omsorgstjeneste
og redusere ugnsket variasjon.

3.4.2 Rehabilitering

Rehabilitering er viktig for a bidra til & mgte beerekraftsutfordringene i tienesten. @kt bruk av teknologi i
rehabilitering og tjenesteutvikling med mal om & dreie tienestene til mer forebygging og rehabilitering er
viktig i dette arbeidet.

Arbeidet med bedre kunnskap om innhold og kvalitet i tienestene er hgyt prioritert bade for habilitering og
rehabilitering. Det jobbes med nytt kodeverk for rehabilitering i kommunene i Kommunalt pasientregister
(KPR). Det jobbes videre med implementering og endelig utforming av kodetekster i 2025. Ny kode for
registrering av at behov og potensial for rehabilitering er avklart for personer som sgker om tjenester vil
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innga i implementeringsarbeidet. Dette tiltaket er sentralt for & fa bedre systematikk i prioritering og
gjennomfgring av gode rehabiliteringsforlap.

Arbeid med oppdrag om gkt bruk av teknologi i rehabilitering er gjennomfart og rapport ble oversendt HOD
i desember. Videre arbeid vil inngd i arbeid med handlingsplan.

Prosjekt kvalitetsmal i rehabilitering pagar, og arbeidet vil gi svar pa om registreringer kan anvendes i
kvalitetsindikatorer for rehabilitering i institusjon i kommunene.

3.4.3 Ensomhet og psykisk helse

Helsedirektoratets oppdrag fra 2023 med & lage en veiviser for folkehelsetiltak mot ensomhet er i samrad
med departementet Igst ved utarbeidelse av en temaside om ensomhet pa helsedirektoratet.no.
Direktoratet planlegger en gjennomgang og revisjon av veivisere i lokalt folkehelsearbeid nar revidert
folkehelselov er vedtatt.

Videre vil oppdraget fra 2024 om & utarbeide et utkast til en handlingsplan mot ensomhet knyttes opp til
Programmet for Bo trygt hjemme. Arbeidet med handlingsplanen er padbegynt i 2025. Oppdraget er gitt som
oppfelging av Stortingets anmodningsvedtak om a redusere ensomhet og etablere verktgy for & male
forekomsten av ensomhet.

Kartlegging av den psykiske helsen og livskvalitet hos eldre er gitt i oppdrag til Folkehelseinstituttet (FHI)
for 2025 som en del av opptrappingsplanen for psykisk helse. Det er etablert kontakt mellom
programkontoret for Bo trygt hjemme og oppdragsansvarlige i FHI som bl.a. samarbeider om
gjennomfgring av en for-konferanse til Folkehelsekonferansen 2025 om eldre, psykisk helse og ensomhet
og hva kommunene kan gjgre.

3.4.4 Friskliv, leering og mestring

Helsedirektoratet har utredet hvordan helsenorge.no kan videreutvikles slik at den inneholder samlet og
oppdatert informasjon om frisklivs-, lserings- og mestringstilbud (FLM), selvhjelpsverktgy og pasient- og
pargrendetilbud. Rapport om bedre tilgang til informasjon om FLM-tilbud og tjenester ble levert til HOD 1.
desember 2024. Her er det skissert en forvaltningsmodell for informasjonen som skal tilgjengeliggjeres for
aktgrene, som et ngdvendig grunnlag for & kunne samhandle om produksjon og forvaltning av informasjon
om tjenester og FLM-tilbud p& helsenorge.no.

Helsedirektoratet har ogsa gjennomfgart en evaluering av effekten av tilbudet i kommunale frisklivssentraler
i Norge. Evalueringen skal gi grunnlag for & utrede modeller for grgnn resept. Det foreld en forelapig
rapport i desember 2024, men endelig rapport leveres i 2025.

3.3.5 Sansetap

Helsedirektoratet har i oppdrag a bedre tilbudet til harselshemmede, tegnspraklige og rehabilitering ved
alvorlig gyesykdom. | 2024 er det publisert informasjon pa HelseNorge om tilbud, diagnoser og rettigheter
for synshemmede og hgrselshemmede. Videre har Helsedirektoratet inngétt avtale med Nasjonalt senter
for Aldring og helse om utarbeidelse av ABC-oppleering. Formalet med dette aktuelle kompetansetiltaket er
a gke ansattes kunnskap og kompetanse knyttet til aldersrelatert syn- og harselsnedsettelse samt
tegnsprak. Malgruppen for oppleeringen er helse- og omsorgspersonell i sykehjem og hjemmetjenester.
Hensikten er at kommunene kan bruke heftene i internoppleaering og refleksjonsgrupper for helse- og
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omsorgspersonell, pa egen hand eller i samarbeid med utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester.
Temaheftet vil ogsé inngé i ABC-oppleeringen til Aldring og helse.

3.3.6 TryggEst

Kommunen er forpliktet etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3 a & ha seerlig oppmerksomhet rettet
mot at pasienter og brukere kan vaere utsatt for, eller kan sté i fare for & bli utsatt for, vold eller seksuelle
overgrep. Kommunen skal ogsa legge til rette for at helse- og omsorgstjenesten blir i stand til & forebygge,
avdekke og avverge vold og seksuelle overgrep. TryggEst (bufdir.no) er utviklet for & hjelpe kommunen til &
ivareta risikoutsatte voksne innbyggere. Det skal bidra til & forebygge, avdekke og handtere vold og
overgrep mot denne gruppen.

Ved utgangen av 2024 er det om lag 80 kommuner som har etablert, eller har politisk vedtak om & etablere
TryggEst team. Bufdir gir kommunene tilskudd til etableringen av teamene. Helsedirektoratet har deltatt i
ukentlige samarbeidsmgter om TryggEst med Bufdir og AVdir. Det er utviklet en kommunikasjonsplan og
et e-leeringskurs og verktay for risikovurdering som alle TryggEst-kommuner kan ta i bruk.

3.4.7 Nasjonal aktivitetsgaranti

Helsedirektoratet skal i 2025 utrede hvordan en nasjonal aktivitetsgaranti kan bli utformet og innfart i lgpet
av planperioden for Bo trygt hjemme. Forslag ses i sammenheng med dagaktivitetstilbudet til personer
med demens. Som grunnlag for utredningen skal det kartlegges hva som hemmer og fremmer utvikling og
etablering av gode og tilpassede aktivitetstilbud, blant annet ved & se pa& hvordan andre sektorer kan
trekkes inn for & skape gode og interessante tilbud. En nasjonal aktivitetsgaranti har bade hjemmeboende
eldre og beboere i institusjon som malgruppe.

3.4.8 Kvalitet og pasientsikkerhet | helse- og
omsorgstjenesten

Rammeverket for pasient- og brukersikkerhet i helse- og omsorgstjenestene (itryggehender27-7.no) er et
sett av retningslinjer og tiltak som er utviklet for & sikre at pasienter og brukere far trygge og effektive
tjenester. Visjonen er en helse- og omsorgstjeneste der man unngar pasientskader som kan forebygges og
fanger tidlig opp nye risikofaktorer. Kommunale helse- og omsorgstjenester er et av de nasjonale
innsatsomradene i rammeverket.

Rammeverket er ferdigstilt og videre oppfalging ses i sammenheng med Bo trygt hjemme-reformen.
Helsedirektoratet har hovedansvaret for nasjonal koordinering og oppfalging av rammeverket, i samarbeid
med gvrig helseforvaltning gjennom et formalisert samarbeidsorgan, en nasjonal samordningsarena.
Samarbeidsorganet er reetablert og skal pa egnet mate inkludere tjienesten og gvrige relevante
interessenter og aktarer. Helsedirektoratet skal, sammen med samarbeidsorganet, utarbeide en arlig
statusrapport med nasjonale ngkkeltall og kvalitetsindikatorer, korte omtaler av eksempler pa dokumentert
virkning pa praksis, samt forslag til videre innsats. Arbeidet med den farste arsrapporten er startet.

Det er etablert samarbeid med relevante oppdrag i Hdir innenfor alle de fem nasjonale innsatsomradene
med mal om & integrere rammeverkets virkemidler der det er relevant, og risikoen for pasientskader er
hay. Programmet for pasientsikkerhetskonferansen i 2024 avspeilet det faglige innholdet i rammeverket i
sin helhet.
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3.4.9 Kunnskap om kvalitet | tjenestene til
eldre

Helsedirektoratet skal utrede hvordan kommunene kan f& bedre oversikt over kvaliteten i tienestene og
hvordan dette kan fremstilles pa en enkel mate overfor befolkningen, gjennom bedre styringsdata og
statistikk, inkludert viktige indikatorer som har betydning for den samlede kvaliteten i tjenestene. Arbeidet
er pabegynt. Dette oppdraget skal ogsa ses i sammenheng med rammeverket for pasient- og
brukersikkerhet.

3.4.10 Gode vedtaksprosesser

Helsedirektoratet skal i 2025 utrede behov for tiltak som skal bidra til gode vedtaksprosesser for
kommunale helse- og omsorgstjenester, herunder vurdere behovet for tiltak rettet mot leverandgrer av
kommunenes saksbehandlersystem for & bidra til at de digitale systemene kommunene bruker statter opp
under gode vedtaksprosesser. Tiltakene skal bidra til apen og god dialog med tjenestesgker og paragrende
giennom hele sgknadsprosessen. Arbeidet skal ses i sammenheng med oppdrag om & kartlegge bruken
av og erfaringen med tildelingskontorer (se pkt. 3.3.1).

3.4.11 Helsefellesskapene

Helsefellesskapene er etablert som arena for samarbeid, felles tjenesteutvikling og planlegging mellom
kommuner og helseforetak, som et virkemiddel for & bidra til & nd malet om & skape mer
sammenhengende og baerekraftige helse- og omsorgstjenester. Helsedirektoratet er i avtalen mellom
regjeringen og KS gitt et hovedansvar for konkrete tiltak for & statte opp under helsefellesskapene som
samarbeidsarena. To av de prioriterte gruppene det skal samarbeides om er eldre med skrgpelighet og
personer med flere kroniske lidelser. Oppfalgingen ses i sammenheng med tilgrensende oppdrag,
herunder Bo trygt hjemme.

3.4.12 Demensplan

| 2024 har Helsedirektoratet levert en rapport til HOD med oppsummering og vurdering av erfaringene med
og resultatene av Demensplan 2025. Forslag til hvordan malene og tiltakene i planen bgr falges opp etter
endt planperiode er ogsa lagt frem i rapporten.

3.4.13 Pargrendestrategien

Pargrendefeltet er stort og omfatter hele helse- og omsorgstjenesten. Helsedirektoratet har oppsummert
og vurdert erfaringene med pargrendestrategien og de innsatsomradene og tiltakene som er omtalt i
Pargrendestrategien Vi — de pargrende 2020 — 2025 (regjeringen.no).

Med en gkende andel eldre i befolkningen, utfordringer med a rekruttere tilstrekkelig med fagpersonell, og
okt press pa tienestene, er det av stor betydning at den uformelle omsorgen opprettholdes pa dagens niva.

Erfaringene med pargrendestrategien og handlingsplanen er oppsummert i en rapport til HOD, inkludert

forslag til viderefaring av innsatsomradene. Viderefgringen skal ses opp mot Bo trygt hjemme og andre
stgrre satsninger hvor pargrende har en betydelig rolle.
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Det har veert gjennomfgrt arlige nasjonale pargrendeundersgkelser. Undersgkelsen for 2023, som ble
giennomfart av Opinion AS, hadde som formal a veere en "nullpunktsmaling" og grunnlag for
Helsedirektoratets videre arbeid med Bo trygt hjemme-reformen. Rapporten var en gap-analyse mellom
forventninger hos fremtidige pargrende og faktiske erfaringer hos dagens pargrende.

3.4.14 Nasjonal ehelse-strateqi

Aktiv medvirkning i egen og neeres helse er et strategisk mal i Nasjonal e-helsestrategi for helse- og
omsorgssektoren. Digitale helse- og omsorgstjenester skal tilrettelegge for at innbyggere og paragrende
enkelt kan involvere seg i forebygging, behandling og oppfalging av egen og neeres helse og mestring.
Nar, hvor og hvordan helse- og omsorgstjenester utfgres skal i stgrre grad tilpasses innbyggernes behov.
Strategien peker pa at digitale tjienester skal bidra til bedre utnyttelse av kompetanse og kapasitet. Det er
behov for mer kunnskap om pargrende og foreldre/foresattes erfaringer med og oppfatninger av digitale
helsetjenester for a kunne tilrettelegge bedre for aktiv medvirkning i egen og nzeres helse.

| innbyggerundersgkelsen for 2024 er det kartlagt andelen innbyggere som er pargrende for person med
alvorlig sykdom og/eller pargrende for eldre person med bistandsbehov for & kartlegge deres bruk av
digitale tjenester p& vegne av andre. | gruppen som er pargrende for eldre person med bistandsbehov, er
det mer utbredt a veere uenig i utsagnet «Jeg har tilgang til enkle digitale helsetjenester» (35 %) og mer
utbredt & veere uenig i pastanden «Jeg foretrekker & mgte helsepersonell ansikt til ansikt» (25 %)
sammenlignet med gjennomsnittet (16 %). Det er tegn til at pargrende for eldre person med bistandsbehov
noe oftere har behov for hjelp fra andre ved bruk av digitale helsetjenester. Gruppen har ogsa oftere
udekkede behov for digitale helsetjenester (22 %) sammenlignet med gjennomsnittet (16 %). Det er
overlapp mellom personer som er paragrende for eldre person med bistandsbehov og personer som er
pargrende for person med alvorlig sykdom.

Innad i gruppen som er pargrende for eldre person med bistandsbehov, er tilgang til journal fra fastlege
etterfulgt av behov for informasjon om kommunikasjon mellom behandlere og mellom behandlere og andre
de hyppigst udekkede behovene for digitale helsetjenester. Bade blant pargrende for eldre person med
bistandsbehov og pararende for person med alvorlig sykdom, peker resultatene om at de sjeldnere
foretrekker & mate helsepersonell ansikt til ansikt (sammenlignet med innbyggergjennomsnittet) i retning
av et potensiale for bruk/gkt bruk av digitale helsetjenester fremfor fysisk kontakt, der det er et
hensiktsmessig valg.

Oppgaver patvers av innsatsomradene

3.5.1 Kommunikasjon

| forbindelse med utarbeidelse av gjennomfaringsplanen for Bo trygt hjemme ble det etablert en
kommunikasjonsgruppe bestdende av kommunikasjonsressurser fra Helsedirektoratet inkl. Senteret for et
aldersvennlig Norge, og fra Husbanken. Gruppen hadde ansvar for & utarbeide en kommunikasjonsstrategi
som en felles plattform for enhetlig kommunikasjon til de mange malgruppene og interessentene i
reformen. Strategien skal stgttes opp med ulike kommunikasjonsaktiviteter.

Den overnevnte kommunikasjonsgruppen er viderefart, og fra 2025 forsterkes gruppen med representant

fra KS og vil fungere som en kjernegruppe. Det etableres ogsa en utvidet kommunikasjonsgruppe med
representanter fra de etatene og virksomhetene som inngar i det tverretatlige samarbeidet.
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Det ble i 2024 etablert en egen temaside for Bo trygt hjemme pa helsedirektoratet.no og sendt ut
nyhetsbrev. | tillegg ble det gjort et omfattende kommunikasjonsarbeid knyttet til gjennomfaring av Bo trygt
hjemme-konferansen som Helsedirektoratet og Husbanken arrangerte i oktober.

3.5.2 Innbyggerdialog

De tiltakene i reformen som er rettet mot innbyggere for & sette dem bedre i stand til & ivareta egen helse
og planlegge for egen alderdom er samlet under overskriften "Innbyggerdialog". Flere av de
innbyggerrettede tiltakene vil veere & formidle informasjon til innbyggere direkte eller via kommunene om
hvordan innbyggere kan ta stgrre ansvar for egen alderdom gjennom tiltak og handlinger innbyggerne selv
kan gjore.

Helsemyndighetene, og Helsedirektoratet i seerdeleshet, har en bred portefalje av tiltak for & pavirke
helsevalgene til innbyggerne, bidra med kunnskap og informasjon og legge til rette for at innbyggerne kan
betjene seg selv og samhandle med helsetjenesten. Mal 1 i Nasjonal e-helsestrategi om aktiv medvirkning
i egen og neeres helse er viktig og neert knyttet til den digitale tjenesteutviklingen. Dette omradet er ogsa
knyttet til innbyggernes helsekompetanse og deres digitale kompetanse. Helsekompetanse er personers
evne til 8 finne, forsta, vurdere og anvende helseinformasjon for & kunne treffe kunnskapsbaserte
beslutninger relatert til egen helse. Det gjelder bade beslutninger knyttet til livsstilsvalg,
sykdomsforebyggende tiltak, egenmestring av sykdom og bruk av helse- og omsorgstjenesten.
Helsekompetanse er relevant for alle innsatsomradene i reformen.

Bo trygt hjemme-arbeidet fglger med pa lgsninger som utvikles bl.a. pa helsenorge.no som gjgr det lettere
for eldre og deres pargrende for a skaffe seg kunnskap og kunne navigere i helsesystemet.

| tildelingsbrevet for 2024 (TB2024-42) Helsedirektoratet ble bedt om & oppsummere Strategi for & gke
helsekompetansen i befolkningen 2019-2023 (regjeringen.no) og beskrive gjennomfarte tiltak og aktiviteter.
Det har veert avgjgrende for helsekompetansearbeidet i Norge & ha en strategi & peke til, saerlig i en
oppbyggingsfase. Strategien har bidratt til & gi arbeidet tyngde nasjonalt — i helsesektoren, pa tvers av
sektorer og i nordisk og internasjonalt samarbeid.

3.5.2.1 Planleggelitt.no

| 2024 ble informasjonskampanjen Planleggelitt.no videreutviklet med kampanjemateriell til bruk for
kommunene i deres egne kanaler. Materialet ble utviklet pa bakgrunn av et innsiktsarbeid mot kommuner
der man blant annet kartla bruken av kampanjen, behovet for materiell og aktuelle temaer. Det nye
kampanjemateriellet dekker temaene "Bolig" og "Aktiviteter og relasjoner" og inkluderer brosjyrer,
nettartikler, tekst og bilder til bruk i sosiale medier, filmer og tre "test deg selv". Det ble ogsa laget en guide
til hvordan kampanjemateriellet kan brukes. Materialet er tilgjengelig via en innloggingsside pa
planleggelitt.no, og informasjon om palogging ble sendt til alle kommunale postmottak. Per desember 2024
var det registrert over 90 unike innlogginger fra mer enn 60 ulike kommuner, jf. pkt. 3.1.3.

3.5.2.2 Posten: Pa dgrterskelen

| 2024 har Senteret for et aldersvennlig Norge deltatt som innholdspartner i Posten og KS sitt pilotprosjekt
"Pa darterskelen". 8 kommuner har deltatt i piloten, og over 5000 eldre har mottatt tienesten om et eget
infoskriv levert pa dgra/i postkassa. Senteret har levert innhold fra planleggelitt.no til et fast arshjul og en
innholdsbank som kommunene i piloten har plukket innhold fra til sine lokale informasjonsskriv. Flere av
senterets partnere og nettverkskommuner har ogsa veert med i piloten. Tjenesten har fatt gode
tilbakemeldinger fra mottakerne, og senteret ser verdien kanalen har for & na direkte ut med budskap om
betydningen av a planlegge egen alderdom.
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3.5.2.3 Kommunene

| 2024 har flere av kommunene i Nettverk for aldersvennlige lokalsamfunn jobbet med ulike aktiviteter som
bidrar til gkt dialog mellom kommunen og seniorinnbyggerne. Kommunene har jobbet med egne nettsider
og apper rettet mot seniorbefolkningen. For flere av disse har planleggelitt.no bade veert utgangspunkt og
inspirasjon. "Senior i Gjgvik (seniorigjovik.no)" er et eksempel pa det. Senteret for et aldersvennlig Norge
har bidratt i utviklingen og gjennomfgring av spgrreundersgkelser, innbyggerkvelder, innbyggerdager og
konferanser for eldre. | arbeidet med aldersvennlige tiltak har flere kommuner ogsé gjennomfart befaringer
og workshops for & f& innsikt i eldres behov og gnsker.

Senteret for et aldersvennlig Norge har med utgangspunkt og i samarbeid med Sola kommune lansert "
Kullingane - en modell for medvirkning og innbyggerdialog (aldersvennlig.no)". Modellen ligger tilgjengelig
pa senteret sine nettsider. Modellen ble lansert i november med et eget webinar, og flere kommuner
meldte umiddelbart interesse for & utforske modellen, og vil fglges opp av senteret og Sola kommune.

Programmet for Bo trygt hjemme vil i 2025 arbeide videre med et rammeverk for tiltaksportefgljen for en
mer helhetlig tilneerming til hvordan vi kan nd ut til innbyggere med informasjon og vare budskap.

Formidling av tiltak innenfor et nytt konsept for forebyggende hjemmebesgk og tiltak om boligradgivning
innenfor eldreboligprogrammet ma avvente til oppdragene som er gitt pa disse omradene er ferdigstilt.

3.5.3 Analyse og styringsdata

| oppdraget for gjennomfgring av Bo trygt hjemme-reformen star det at Helsedirektoratet skal utvikle
kriterier og indikatorer som belyser maloppnaelse nasjonalt og som kan benyttes til 4 stotte og veilede
kommunene i utviklingen av lokale maleparametere for & falge med pa effekt og resultater av oppfalgingen
lokalt.

En gjennomgang av relevante oppdrag i Helsedirektoratet for 2024 viste at i flere oppdrag var utvikling av
kriterier og indikatorer pa ulike fagomrader del av oppdragene. Gjennomgangen synliggjorde behov for en
mer helhetlig og systematisk tilnaerming til arbeidet med utvikling av kriterier og indikatorer i de ulike
oppdragene. Det ble fgrste halvar 2024 etablert en arbeidsgruppe med bred deltakelse som gikk gjennom
ulike oppdrag og portefaljer som var relevante knyttet til oppdraget for gjennomfaring av Bo trygt hjemme.
Gruppen konkluderte bl.a. med at det er behov for en starre grad av samordning og strategisk vurdering pa
dette omradet i det videre arbeidet.

Tilbakemeldinger fra KS er at data ma veere enkelt & hente og bruke for kommunene og viser til at
kommunene gnsker en «felles inngang» til datakilder. De viktigste datakildene for kommunene er
KOSTRA, KPR og Folkehelseprofilene.

Helsedirektoratet har ogsa foreslatt et kostnadseffektivt opplegg for en samlet oversikt over sentrale data
og indikatorer som kan bidra & belyse situasjonen til eldrebefolkningen og forhold som fremmer en sunn og
aktiv aldring og et aldersvennlig samfunn, basert pa data- og kunnskapsfangst fra antatte tilgjengelige
kilder.

Eldre over 80 ar er ofte underrepresentert i befolkningsundersgkelser og direktoratet har derfor inngatt
avtale med SSB om & f& gjennomfart et eksperiment for & undersgke hvordan en kan gke

representativiteten knyttet til Livskvalitetsundersgkelsen i 2025.

Vurderingene s langt er at dette omradet krever bedre samordning. Programmet vil sgrge for at analyse
og styringsdata innenfor Bo trygt hjemme-arbeidet samordnes og forankres bredt gjennom behandling i
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programstyret og eventuelle beslutninger om 3 Igfte det til Helsedirektoratets ledermgte og til den
tverretatlige styringsgruppen.

3.5.4 Digitalisering og teknologisk utvikling

| stortingsmeldingen star det at regjeringen vil bygge ned de digitale barrierene til eldre og digitalt
utenforskap gjennom handlingsplanen for Digital hele livet. Videre er det beskrevet tiltak for a gke digital
deltakelse og kompetanse i befolkningen. Digital inkludering er viktig for eldres deltakelse p& mange
samfunnsarenaer og for bl.a. & kunne benytte digitale lgsninger og muligheter i helsetjenestene (digital
helsekompetanse). Arbeidet med digital oppleering og inkludering foregar pa mange omrader, jf. pkt. 3.2.5
Styrket digital inkludering og 3.2.7 Opplaeringsprogram for eldreradene. Eldrerddsoppleeringen viser at man
i stor grad lykkes med & na denne gruppen ogsa via digital oppleering og kommunikasjon.

Digitalisering og teknologisk utvikling er avgjgrende for en beerekraftig helse- og omsorgstjeneste. Det har
inngripende betydning p& mange fagomrader som bl.a. velferdsteknologi/helseteknologi,
kompetanseutvikling i helsetjenesten og samhandling i tienestene. | gjennomfaringsplanen vises det til at
Helsedirektoratet skal legge til rette for behovsdrevet og helhetlig utvikling av digitale tjenester til innbygger
og helsepersonell som understgtter nye mater & levere helse- og omsorgstjenester pa. Innbyggere,
pasienter, brukere og pargrende skal enkelt kunne ta en aktiv rolle i forebygging, behandling og oppfalging
av egen og neeres helse og mestring, slik at kapasiteten i helse- og omsorgstjenesten kan utnyttes bedre.

Arbeidet med programmet sgrger for at direktoratets fagkompetanse innen digital transformasjon
inkluderes i de etablerte strukturene i programmet og at forankring og forstaelse av reformens innhold ogsa
er godt kjent pa e-helsefeltet.

3.5.5 Evaluering

Som en del av ansvaret for giennomfagringen av Bo trygt hjemme skal Helsedirektoratet anskaffe en fglge-
og resultatevaluering av reformen.

Evalueringen skal omfatte alle innsatsomrader i Bo trygt hjemme. Helsedirektoratet, herunder Senteret for
et aldersvennlig Norge, og Husbanken har samarbeidet om kravspesifikasjonen som er lagt til grunn. Det
er gnskelig at evalueringen skal gi svar pa&:

®* Om valgt organisering og prioriterte innsatser overordnet bidrar til @nsket tverrsektoriell samordning
pa alle niva (nasjonalt, regionalt og lokalt), mer helhetlig og effektiv oppgavelgsning, oppleves a gi
god stgtte til lokal gjennomfgring og gir gnsket merverdi med tanke p& endring, omstilling og
utvikling lokalt for & gke baerekraften i lokalsamfunnet generelt og i helse- og omsorgssektoren
spesielt.

® Om valgt organisering, prioriterte innsatser og gjennomfaring av tiltak under hvert av de fire
innsatsomradene bidrar til & mgte de ambisjonene som er lagt til grunn og na de malene som er
beskrevet innenfor hvert omrade.

Tilbudsfrist var 13. mars og det kom inn fem tilbud. Helsedirektoratet, Senteret og Husbanken har
samarbeidet om vurdering av tilbudene og tilbudsbrev til valgt tilbyder ble sendt 28. mars. Kontrakt blir
inngatt far paske. Evalueringsoppdraget starter umiddelbart og varer frem til sluttrapport skal leveres
sommeren 2029. Sluttrapporten skal oppsummere erfaringer og resultater fra hele reformperioden. 1 tillegg
skal det utarbeides en underveisrapport som skal foreligge varen 2026. Formalet med underveisrapporten
skal veere & ha et beslutningsgrunnlag for & gjgre ev. endringer i innretningen pa arbeidet videre.
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Helsedirektoratets vurdering

Bo trygt hjemme er p& mange mater en "paraply” for koordinering av nasjonale innsatser ut mot kommunene,
bade eksisterende og nye. Tiltakene er satt inn i en helhetlig ramme innenfor fire overordnede innsatsomrader.
Bo trygt hjemme er en bred samfunnsreform innrettet mot & statte kommunene i matet med demografi- og
baerekraftsutfordringene.

Reformen legger opp til tverrsektoriell organisering pé alle styringsnivaer, pa tvers av departementer,
underliggende etater, regionale myndigheter og kommunale sektorer. Samtidig er forvaltningen organisert med
sektorer som skal lgse oppgaver innenfor sine respektive politikkomrader. En slik "silo-organisering"
representerer et potensielt hinder for tverrsektorielt arbeid pa alle de tre forvaltningsnivaene, statlig, regionalt
og lokalt. Dette har vi veert bevisste pa i planleggingsfasen.

Det er kommunen som er hovedaktgren i reformen, det er her reformen skal gjennomfares. Organiseringen av
reformen tar utgangspunkt i at arbeidet skal forega “bottom-up’- at virkemidler og statteressurser fra nasjonalt
og regionalt niva i stgrst mulig grad skal veere tilpasset den enkelte kommunes behov, samtidig som de ivaretar
statlige mal for viktige nasjonale satsinger. | gjennomfaringen er det ogsa viktig at innbyggerstemmen er godt

ivaretatt, bade gjennom direkte og indirekte representasjon.

Helsedirektoratet har utviklet en organisasjonsmodell for arbeidet med Bo trygt hjemme. Vi mener denne er
godt egnet i den fasen arbeidet er i nd, og sa er det viktig & vaere fleksible og apne for Izpende tilpasninger
underveis. Det er viktig at organiseringen til enhver tid er best mulig tilpasset det den skal bidra til & lgse. |
forbindelse med evalueringen av reformen vil det ogsa komme en underveisrapport mot slutten av 2026 som vil
veere et viktig grunnlag for & se mer systematisk p& behovet for endringer i organisering og innretning pa
arbeidet.

| lapet av 2024 har det veert jobbet med & etablere hele organisasjonsstrukturen og ved inngangen til 2025 er
denne i stor grad operativ og i gang. Arbeidet videre ma bidra til at man far ut gnsket merverdi og gnskede
gevinster av en slik helhetlig organisasjonsmodell. Programkontoret vil sgrge for at dette Ilgpende vurderes, og
justeres etter behov.

Det store utfordringsbildet er godt kjent og utfarlig beskrevet i mange offentlige dokumenter. Bo trygt
hjemme-arbeidet ma selvfalgelig videreutvikles i trdd med dette. Samtidig gnsker vi & rette oppmerksomhet mot
mulighetsrommet og hvordan man kan ta ut potensialet som ligger nettopp i & jobbe pa nye mater, jobbe
tverrfaglig og tverrsektorielt, samarbeide med andre aktgrer i naeringsliv og sivilsamfunn og generelt utnytte den
samfunnsressursen som en gkende andel eldre innebeerer. Denne tenkningen legges til grunn innenfor alle
innsatsomradene i reformen.

Vi ser at den tverretatlige styringsgruppen, som bestar at ledere pé niva 1 og 2 i de meste relevante
underliggende etatene, vil veere seaerlig viktig for den videre tverrsektorielle utviklingen av strategisk viktige
omrader. Gruppen har et klart potensiale til & bidra med tyngde og kraft i den nasjonale gjennomfgringen, pa
tvers av sektorer.

Reformen kom med totalt 93 definerte tiltak, bade tiltak som ligger under eksisterende satsinger og nye tiltak. Et
formal med koordineringen som ligger til Helsedirektoratet vil ogsa vaere a identifisere utfordringer pa tvers som
kan lgftes og drgftes i organisasjonsstrukturen og danne grunnlag for ev. nye satsinger eller tiltak.
Helsedirektoratet har allerede pekt p& noen viktige omrader som vi na fremover vil se neermere pa gjennom Bo
trygt hjemme-arbeidet:

® Digitalisering/teknologi. Dette er et stort tema som bergrer satsinger og tiltak under alle de fire
innsatsomradene. Pa alle omradene kan et godt, helhetlig og systematisk arbeid gi betydelige gevinster.
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Bo trygt hjemme-arbeidet vil dra relevante miljg, bade interne og eksterne, tettere inn i arbeidet
fremover.

® Frivillighet. Et styrket og mer systematisk samarbeid mellom kommunene og frivilligheten er ogsa en
viktig del av Igsningen for & mgte demografi- og beerekraftsutfordringene. | tillegg vil det veere viktig med
tiltak for & rekruttere flere seniorer til frivillig innsats. Det er flere padgaende tiltak og arenaer for
samarbeid pd statlig nivd med Frivillighet Norge og Norges frivilligsentraler. Disse er et godt fundament
for videre arbeid.

* Innbyggerdialog. | Bo trygt hiemme-arbeidet har vi forsgkt & samle en rekke satsinger og tiltak under
begrepet innbyggerdialog. Bo trygt hjemme-reformen legger stor vekt p& deltakelse og medvirkning fra
eldre, planlegging av egen alderdom, mestring og mobilisering, kunnskap om tilrettelegging av egen
bolig og forebyggende og aktivitetsfremmende tjenester. Dette er neermere beskrevet i
gjiennomfgringsplanen. Det er et uttalt forventningsgap mellom hva innbyggerne forventer, og hva det
offentlige kan stille opp med i arene fremover. Stadig flere kommuner lgfter opp disse problemstillingene
lokalt og det er viktig at Bo trygt hjemme nasjonalt og regionalt bidrar med gode stgtteressurser og
legger til rette for erfaringsdeling.

® Styringsdata. Bo trygt hjemme har fatt et saerskilt oppdrag om & "utvikle kriterier og indikatorer som
belyser maloppnéelse nasjonalt og som kan benyttes til 4 stotte og veilede kommunene i utviklingen av
lokale méleparametere for & falge med pa effekt og resultater av oppfaelgingen lokalt". Oppdraget er
naermere utdypet i gjennomfgringsplanen, men Helsedirektoratet ser et stort behov for samordning og
koordinering av arbeidet med indikatorutvikling pa de ulike fagomradene som bergrer Bo trygt hjemme.
Vi skal jobbe videre med & se pad om Bo trygt hjemme kan veere et naturlig sted for en koordinering av
dette arbeidet. Dette ma ogsa ses i sammenheng med at det & statte kommunene i deres analyse- og
planarbeid er en prioritert oppgave for statsforvalterne. Da er det viktig at kommunene har tilgang pa
gode, relevante og helhetlige data om demografi, levekar, helsetilstand, tjienestebehov/tjenesteprofil,
kompetansebehov mv.

Oppsummert mener Helsedirektoratet at Bo trygt hjiemme-arbeidet er i henhold til plan. S& vil vi, gjennom
videre dialog med aktgrene regionalt og lokalt, f& mer kunnskap om status ute i kommunene. De lokale
behovene vil og skal i stor grad prege prioritering av og innretning pa innsatser fra nasjonalt og regionalt niva.
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