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Sammendrag

PROSJEKTBESKRIVELSE

Ageing in the Arctic er et forprosjekt som
undersoker hvordan man best kan utvikle
aldersvennlige byer og lokalsamfunn

pa vinterstid, basert pi eldres egne

stemmer og opplevelser. Forprosjektet er
gjennomfort i 2022-2023 med stotte fra
DOGAs program “Inkluderende design”

og Norges Forskningsrads “Pilot Helse”
(forprosjekemidler) og i samarbeid med Bode
kommune. Bodo er brukt som hovedcase for
3 identifisere utfordringene til en by nord for

polarsirkelen med arkrtisk kystklima.

Prosjektet bruker Verdens helseorganisasjon
(WHO) sitt “Healthy Ageing”-konsept

som rammeverk, i tillegg til konseptet
“aldersvennlig by— og stedsutvikling”.

Metoder hentet fra tjenestedesign og
rammeverket ‘Den Triple Diamant’ sikrer

en solid, brukerorientert forstielse av
problemstiﬂingen “aldersvennlige byer pa
vinterstid”. Metoden skal lede il losninger
som svarer pi reelle utfordringer for
mﬁlgruppen, 0g som er realistiske og mulige a
gjennomf@re.

Innsikten er basert pa en sperreundersokelse
med 99 eldre respondenter, 5 byvandringer,
10 dybdeintervjuer og 3 gruppedialoger /
workshops. Over 300 eldre har blict direkee
konsultert i prosjekeet.

Prosj cktet har kommert fram il f@lgende
innsiktskategorier og innsikter:
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1. VINTERENS PAVIRKNING PA GODT
VOKSNE BODOVARINGER

r.1. Flere eldre opplever 3 isoleres pa grunn av
utfordrende ver og fore, frykt for 4 falle og

utrygge omgivelser.

1.2 Ensomhet er utbredt, og ofte tilknyttet
stigma.

1.3. De som bor alene er oftere utrygge, mer
ensomme og mindre aktive enn de som bor i

par.

1.4 Menn i dagens eldregenerasjon, spesielt
enkemenn, pekes pa av flere som spesielt
utsatte nir det kommer til ernaering og
deltagelse pi sosiale aktiviteter.

L5. Vinterens ver og fore setter store
begrensninger for fysisk aktivitet.

2. FALL OG FALLFOREBYGGING

2.1. Fall og skader blant eldre er utbredr i alle
de underseokte aldersgruppene. A forebygge to
hoftebrudd kan potensielt spare kommunen
for millionbelop hvert eneste ar.

2.2. De som har falt for har dﬁrligere selvrillit,
Og er mer utrygge i sine nabo]ag.

2.3. De som har falt for er mindre fysisk aktive,
og har lavere funksjonsevne.

2.4. A ha falt for péivirker den sosiale delen av
livet.

2.5. Mangel pa tileak for a forebygge fall i



nzromridet, spesielt pa vinterstid, forringer
innsatsen pid andre omrader.

2.6 Bodo er ikke en “brodde-vennlig” by.
Det er et av flere cksempler pd at omgivelser
og nabolag bidrar lite i & forebygge fall pa

vinteren.

3. ALDERSVENNLIG BY PA VINTERSTID
3.L Universell utforming kan “annulleres” av
veer og fore pi vinterstid.

3.2. Bode er en aldersvennlig by - men kun nir
det er oppholdsvear og bare veier.

3.3. Mangelfuﬂ br@yting og streing av fortau er
den storste barrieren for en aldersvennlig by
pé vinterstid.

3.4 Omrader rundc viktige steder for eldre
er ofte glatte, lite fremkommelige og har fa
parkeringsplasser.

3.5 Glasshuset er (paradoksalt nok) beskrevet

som et av de “farligste” stedene i byen.

3.6. Morketidens innvirkning p:i trivsel og
trygghet er Viktig 4 vurdere videre.

3.7 Kjopesentre mi vaere en del av samtalen,
siden de er svaert mye bruke av mélgruppen.

4. TRANSPORT OG MOBILITET
4.1. Offentlig transport - buss - er viktig for &
treffe folk og kunne benytte seg av tilbud og

t] enester.

4.2. Framkomstmiddel endrer seg med okende
alder. Bruk av taxi henger ofte sammen med
funksjons— og aktivitetsniva.

4.3. De som bor alene har annerledes
transportvaner enn de som bor sammen med
noen

4.4. Parkering og pris er blant de heteste
debattemaene.

4.5. Mange blir usikre av den app-baserte
billettlosningen. A mitte betale tillege pa
billetter man kj oper hos sjif@ren oppleves av
noen som diskriminerende.

5. TJENESTER

5.1. Frivilligheten i Bode er en hjernestein i
arbeidet for 4 skape et aldersvennlig samfunn
hele iret.

5.2. Det er behov for i tenke innovative i
tjenesteutviklingen.

5.3. Tilbudet Seniorhelse har et vell av
kunnskap om Bodes 8o-dringer.

5.3. Forebyggende tjenester oppfattes som
mest sirbare for kutt og nedskjaringer.

VEIEN VIDERE

Neste fase av prosjekeet er 4 utforske

temaene, og finne losninger sammen med de
ansvarlige akcorene, prosjekepartnere og andre
interessenter.
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1. OM PROSJEKTET

Innledning og forord

Prosjektbeskrivelse

Ageing in the Arctic er et forprosjekt som
undersoker hvordan man best kan utvikle
aldersvennlige steder pid vinterstid, basert
pa eldres egne erfaringer. Forprosjekeet
er gjennomfert med stotte fra DOGAs
program “Inkluderende design” og

Norges Forskningsrids “Pilot Helse”
(forprosjekemidler).

Milene med denne fasen av prosjekeet er i:

1) Bedre forstd hvordan vinteren oppleves
for eldre, og hvordan veer og fere pavirker
muligheten til en frisk aldringsprosess med

hoy grad av selvstendighet og livskvalitet.

2) Utforske hvor tilgjengelige byrom og
omgivelser oppleves av eldre pa vinterstid, og

hva som er hovedutfordringene med 4 utvikle

og opprettholde aldersvennlige byer hele dret.

3) Ut fra innsikten samlet fra mélgruppen,
bedre forsta hvilke utfordringer Og tema som

burde prioriteres for  utvikle losninger.

Milgruppe
Méﬂgruppen har vaert mer knyttet til

funksjonsniva enn alder. Det er mulig 4 vaere
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veldig sprek i 8o-drene, eller 65 ir og avhengig
av hjelp hver dag. Figur 1 viser en klinisk
skmpelighetsskala som viser ulike
ﬁmksjonsnivﬁ - fra Veldig sprek, til mild,
moderat og sveert alvorlig skrepelighet. Vi
har i hovedsak rekruteert fra gruppe 2-5,

fordi en viktig del av prosjekeet er 4 forstd
hvordan man gjennom tiltak i omgivelsene
kan forebygge at man blir skrepeligere og fir
dirligere funksjon. Alder er ikke reversibelt,
men med de retee tiltakene kan funksjonsnivd
forbedres. En hard vinter kan derimot

forverre fysisk form og funksjon.

Forprosjektet er gjennomfert med Bode

som case studie, i samarbeid med Helse- og
omsorgsavdelingen i kommunen. Bodo ligger
nord for polarsirkelen og har bide en relative
stor og aldrende befolkning, i kombinasjon
med lang vinter og et uforutsigbart kystklima.
Dette er vaer som kan gjore det vanskelig

i ferdes ute, holde seg aktiv, og & oppleve

omgivelsene som trygge.

Hvordan lese rapporten?
Denne rapporten beskriver hva vi har funnet
gjennom dialog og interaksjon med over 300

godt voksne Bodeveringer.



Vi har underseke hvor aldersvennlig Bode
oppleves pa vinterstid, hvilke utfordringer og
muligheter drstiden bringer med seg, og hva de

eldre selv syns er viktigst & fokusere pa.

Rapporten legger frem prosjekeets funn i fem
deler:

1) Vinterens pﬁvirkning pa eldre

2) Fall og fallforebygging,

3) Aldersvennlig Vinterby,

4) Transport og mobilitet

5) Tjenester

Dette er et forprosjekt som utelukkende har
fokusert pa 4 forstd utfordringene - ikke
finne de konkrete losningene. Konklusjonen
er derfor en anbefaling av hvilke tema som
ber utforskes mer i et losningsorientert
perspektiv, med de relevante parter. Dette
er forhdpentligvis neste del av Ageing in the

Arctic.

Begrensninger
Datamaterialet bestir av en sporre-

undersekelse med 99 svar, workshops og

intervjuer med eldre og relevante tjenesteytere.
Resultatet er hentet fra decte grunnlaget,
og vil ikke vaere representative for hele den

heterogene gruppen “eldre”.

Takk

Vi ensker forst og fremst 4 recte en stor takk
til de om lag 300 eldre som har tatt seg tid
til 4 dele sine erfaringer via undersekelser,
intervjuer, workshops og byvandringer.
Takk til Senter for et Aldersvennlig Norge
og Anne Berit Rafoss for uvurderlig hjelp

og ridgivning. Takk til Tusenhjemmet som
dpnet dorene for oss, og til Bode kommune
som har gitt av sin tid og kunnskap il 4 fi
forprosjekeet gjennomfert, spesielt til Francis
Odeh og Irene Haugen pi Seniorhelse. Takk
til de tjenesteyterne som har delt generost
av sin kunnskap, og til slutt takk til DOGA
og Norges Forskningsrad for midler il 4

gjennomfore denne delen av prosjektet.

CLINICAL FRAILTY SCALE - NORWEGIAN
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Rammeverk

Prosjektet har tatt i bruk flere rammer og
prinsipper som til sammen utgjor var mate a

utforske problemstillingen pi.

I. Aldersvennlige byer (WHO)

World Health Organisations (WHO) konsept
Aldersvennlige Byer (Figur 2) er det mest
omfattende og grunnleggende rammeverket
nir det kommer til 4 utvikle steder som
fungerer for eldre. Rammeverket bestir av
dtte overlappende og interagerende omrider
som ma vurderes i en aldersvennlig kontekst.

Mangfoldet av temaer viser at aldersvennlig

Transport

Uteareal & Byqgg

4

Samfunnsstette &
helsetjenester

o o o o
s
Respekt & sosial
inkludering

Samfunnsdeltakelse &

Kommunikasjon &

informasjon sysselsetting

Figur 2
byutvikling krever innsats fra flere sektorer og

omrider, noe som reflekteres i var tverrfaglige

tilnaerming og teamsammensetning.
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2. Helthetlig forstielse av “Funksjonsevne”
Av de dtte omridene i Figur o2 fokuserer dette
prosjektet aller mest pd utforming av de ytre
omgivelsene. At byer og lokalsamfunn blir
mer aldersvennlige betyr ogsd at de bidrar til
i forbedre en persons funksjonsevne. Det er et
mil at personer klarer 4 utvikle og
vedlikeholde en funksjonsevne som forer til
god livskvalitet, spesie]t i alderdommen. En
persons funksjonsevne er et konstant samspill
mellom individers egen fysiske og mentale

kapasitet, og omgivelsene runde (Se figur 3).

FUNCTIONAL
ABILITY

/x -;

Figur 3

3. Effekten av veer og klima pa omgivelser og
funksjonsevne

Perspektivet VT 0g klima knyttet til
utformingen av aldersvennlige samfunn er
forsket lite pi. Med et klima i endring

og mer ckstremvear i vente, er det derfor
viktig 4 utforske realitetene av 4 bli eldre

pa steder med krevende klimatiske forhold.



Metodikk

‘Ageing in the Arctic’ bruker metodikken
tjenestedesign og rammeverket ‘Den Triple
Diamant’ (Figur 4). Fremgangsmiten sikrer
en solid, bruker-orientert forstielse av
problemstillingen “aldersvennlige byer pa
vinterstid”, som igjen skal utlede losninger
som svarer pi reelle utfordringer for
milgruppen, som er mulig 4 gjennomfere for

den/de ansvarlige.

[ denne forste delen av prosjekeet har vi
giennomfort ‘Diagnosefasen’, og deler

av innsikesfasen. Dette betyr & utforske
problemfeltet aldring og aldersvennlighet pi
vinterstid pien helhetlig mite, sammen med
relevante fag og akterer. Denne fasen er viktig
for 4 sikre at fremridige losninger baseres pd
reelle behov, ikke pa antagelser. Det gir ogsi
tid til 4 bygge sterke partnerskap og nedvendig

FORSTA
UTFORDRING
FORANKRE

FORPLIKTE

Figur 4

forankring for det videre arbeidet.

Diagnosefasen - og denne rapporten

konkret - legger frem innsike basert pd
medvirkningsaktiviteter med milgruppen,
intervjuer med fjenesteytere og gjennomgang
av relevant licteratur. Den presenterer
deretter konkrete temaomrader og spesifikke
problemstillinger som ber utforskes for videre
arbeid med 4 utvikle ideer, involvere brukere

og teste ulike konsepter og tjenester.

Neste fase av prosjekeet vil veere 4 gd inn i de
enkelte temaene og videreutvikle prototyper,
tester eller simuleringer pd lesninger som
vurderes for de eventuelt implementeres

permanent.

UTFORSKE DEFINERE

FABRIC+
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Francis Odeh
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Fagleder helse

Skrgpelighet, medisin, geriatri
IDHC (Inclusive Design for Health
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AT arkitektur
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Prosjektets partnere, team og finansigrer

AT arkitekeur er et tverrfaglig arkicektkontor  er fastlege, har mastergrad i globalse

bestiende av arkitekeer, planleggere og helsesystemer og helsepolitikk, og har jobbet
spesialister innenfor eiendom og byggesak med skropelighet og eldre som spesialtfelt i
med kontorer i Tromse, Oslo og Bode. London, Storbritannia fer han flyttet til Bode.
Fabric+ er ATs avdeling for stedsutvikling og Ageing in the Arctic har samarbeidet tett med
design, en avdeling som jobber med utvikling ~ Bode kommunes helse- og omsorgsavdeling,
av byer, lokalsamfunn, nabolag og regioner og har ogsa ficc ekstern ridgivning fra Senter
pa en mice som ivaretar folks livskvalitet og for et Aldersvennlig Norge og Muliticonsult.

de tre barekraftsprinsippene. Aldersvennlig
samfunnsutvikling er en av hovedpilarene i Prosjektet har mottact midler fra DOGA og

Fabric+ sitt tjenesceomrade. Norges Forskningsrids Pilot Helse.
Dr. ]anakan Ratnaraj an er blant idéhaverne il

Ageing in the Arctic, og samarbeider med AT

/ Fabric+ gjennom eget foretak. Ratnarajan

Senteret foret Pilot Helse
o @ _ aldersvennlig

KOMMUNE 74 Norge M4 Forskningsradet

(o) |
A ES s;?kr:tek tur
A * T D G Norge *
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Bodg i utvalgte tall

55,000

innbyggere

-9,4° / +06,6° .

Temperaturvariasjon i

desember 2022

3

antall yrkesaktive mellom

16-67 per person over 67 i
2040 - ned fra 4,31 2020
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3057%

Forventet tilvekst av

personer over 90 dr i Bodo

kommune innen 2050 (SSB,

befolkningsframskrivng)

30,7 m/s var det kraftigste vindkastet,
mdlt den 3012.2022

+39%

Forventet gkning i brukere
som trenger langtidsopphold
pd institusjon

(Sintef Helse)

14067%

Forventet tilvekst av
personer mellom 80-
89 ar i Bode kommune
innen 2050 (SSB,

befolkningsframskriving)

-11° / +30°

Temperaturvariasjon de siste

138 méneder (fra aug.2023)

+49%

Forventet gkning i bruk av
hjemmetjeneste innen 2035
(Sintef Helse)
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Datainnhenting og medvirkning

Innsikten som presenteres kommer fra en bred og omfattende medvirkning med godt voksne
og eldre i Bode. Til sammen er over 300 personer involvert og konsultert gjennom intervjuer,
workshops, byvandringer og en sporreundersekelse. I tillegg er det gjennomfert observasjoner i

bybildet og intervjuer med relevante tjenesteytere.

Litteraturstudier Spgrreundersgkelse *Seniortrdkk“/byvandring

99 respondenter 7 deltagere

5 byvandringer

sammen med den 2 dialogmeter
8 dybdeintervjuer

o0g workshops

organiserte gégruppen
"Postpensjonistene” og med eldre

Eldrerddet

*Spasér og snakk®

(Tusenhjemmet)

10 dybdeintervjuer med tjenesteytere og aktivitetsorganisatorer
(Hiemmetjeneste, Seniorhelse, Tusenhjemmets ledelse, Frivillighetssentralen, Senter
for et aldersvennlig Norge. Age-friendly Ireland, Helse- og omsorgsavdelingen i Boda

kommune, Feelgood Treningssenter)

AXT
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Eksempel: Seniortrakk

Seniortrikk er en metode hvor man gjennom
samtaler, kartlegging og byvandring kartlegger
den eldre delen av befolkningens behov

og ensker i sitt nermiljo. Dette gir innsikt
som er relevant pa tvers av fagomrider, fra
fysisk planlegging til tjenesteyting og frivillig
arbeid. Metoden ble utviklet av Norsk By-

og Regionsforskningsinstitute (NIBR) og
Arbeidsforskningsinstituttet ved Oslo Met.

Seniortrikk ble utfort den 09.03.23 og gikk
fra Torget i Bode, rundt Glasshuset og til

Stormen bibliotek. Det ble annonsert bade

digitalt, gjennom offentlige kanaler og fysisk
gjennom flygeblader lagt ut pa ulike kafeer og
moteplasser i sentrum. Det ble gjennomfert
dialogverksted pi den tilherende kafeen. Det
var sju deltagere over 65 ir, alle med ulike
funksjonsniva og opplevelser. Det var sveert
dirlig veer med mye vind, mye sne og dirlig
fore, som medferte en storre forstielse for
gruppens utfordringer pd vinterstid. P kafeen
i ecterkant plasserte deltagerne vikrige steder
for fysisk og sosial aktivitet pa et kart (se #5

Tjenester).

FABRIC+
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Om respondentene i undersokelsen

Prosjekeets vikeigste kvantitative datagrunnlag er sporreundersokelsen “Aldersvennlige byer pd
vinterstid”. Her har til sammen 99 respondenter svart pi 21 sporsmil som bl.a. ber om vurdering

av eget nabolag og Bode generelt pd vinterstid, og beskrivelse av egne vaner og opplevelsen av

16

drets vinter. De fleste svarene er innhentet manuelt.

Figur 5: Respondentene representerer et bredt aldersspekter

0-19
2049 [N
50-59 [
co-60 [
oo [
so-s0 [
co-00 [N
100+
0 8 10 15 20 25 30 35
40,6% bor alene 82,5% er
51% bor i tosomhet pensjonister

1 person 2 personer

3 personer

AXT

4 personer

Flere enn 4 personer

fulltidsjobb
annet

deltidsjobb

1.03%
sykemeldt

pensjonist

Figur 6, 7



Figur 8: Hvordan vil du beskrive din fysiske form?

Jeg er ikke regelmessig aktiv

Jeq trener/ er aktiv

Jeg er
Ingen av de ovennevnte

sveert aktiv
Jeq trenger hjelp for & vaere aktiv

i

"

, 3,1%
Nordsia

50,5% bor i

sentrum

6.3%

Tverlandet og

Alstad, Bodasjo

og Greonndsen
Saltstraumen
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2. INNSIKTER

Prosjektet “Ageing in the Arctic” har kommet fram til totalt 27 innsikter
fordelt pd fem innsiktskategorier. Innsiktene vil bli neermere presentert i

de kommende kapitlene

1. VINTERENS PAVIRKNING PA GODT
VOKSNE BODOVARINGER

r.1. Flere eldre opplever 3 isoleres pa grunn av
utfordrende veer og fore, fryke for 4 falle og

utrygge omgivelser.

1.2 Ensomhet er utbredt, og ofte tilknyttet
stigma.

1.3. De som bor alene er oftere utrygge, mer
ensomme og mindre aktive enn de som bor i

par.

1.4 Menn i dagens eldregenerasjon, spesielt
enkemenn, pekes pi av flere som spesielt
utsatte nir det kommer til ernaering og
deltagelse pi sosiale akrciviteter.

Ls5. Vinterens ver og fore setter store
begrensninger for fysisk aktivitet.

2. FALL OG FALLFOREBYGGING

2.1. Fall og skader blant eldre er utbredt i alle
de undersokte aldersgruppene. A forebygge to
hoftebrudd kan potensielt spare kommunen
for millionbelop hvert eneste ir.

2.2. De som har falt for har dirligere selvtillit,
Og er mer utrygge i sine nabolag.

2.3. De som har falt for er mindre fysisk aktive,
og har lavere funksjonsevne.

2.4. A ha falt for pivirker den sosiale delen av
livet.

AXT

2.5. Mange] pa tiltak for 4 forebygge fall i
nzromridet, spesielt pa vinterstid, forringer
innsatsen pi andre omrader.

2.6 Bodo er ikke en “brodde-vennlig” by.
Det er et av flere ecksempler pid at omgivelser
og nabolag bidrar lite i & forebygge fall pa

vinteren.

3. ALDERSVENNLIG BY PA VINTERSTID
3.1 Universell utforming kan “annulleres” av
veer og fore pd vinterstid.

3.2. Bode er en aldersvennlig by - men kun nir
det er oppholdsvar og bare veier.

3.3. Mangelfuﬂ br@yting Og streing av fortau er
den storste barrieren for en aldersvennlig by
pé vinterstid.

3.4 Omrader rundc viktige steder for eldre
er ofte glatte, lite fremkommelige og har i
parkeringsplasser.

3.5 Glasshuset er (paradoksalt nok) beskrevet

som et av de “farligste” stedene i byen.

3.6. Morketidens innvirkning péi trivsel og
trygghet er viktig & vurdere videre.

3.7 Kjopesentrene mi vaere en del av samtalen,
siden de er svaert mye bruke av mélgruppen.



4. TRANSPORT OG MOBILITET
4.1. Offentlig transport - buss - er viktig for 4
treffe folk og kunne benytte seg av tilbud og

t] enestcer.

4.2. Framkomstmiddel endrer seg med okende
alder. Bruk av taxi henger ofte sammen med
funksjons- og aktivitetsnivi.

4.3. De som bor alene har annerledes
transportvaner enn de som bor sammen med
noen

4.4. Parkering og pris er blant de heteste
debattemaene.

4.5. Mange blir usikre av den app-baserte
billettlosningen. A mitte betale tillegg pa
billetter man kjoper hos sjiferen oppleves av
noen som diskriminerende.

5. TJENESTER

5.1. Frivilligheten i Bode er en hjornestein i
arbeidet for 4 skape et aldersvennlig samfunn
hele iret.

5.2. Det er behov for d tenke innovative i
tjenesteutviklingen.

5.3. Tilbudet Seniorhelse har et vell av
kunnskap om Bodes 8o-iringer.

53. Forebyggende tjenester oppfattes som mest
sdrbare for kutt og nedskjeeringer.

FABRIC+
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#1: Vinterens pavirkning pd godt
voksne Bodgveeringer

l

AXT



Bakgrunn

Hva mener vi med “vinter” og “arktis”?
Kystbyer nord for polarsirkelen har et
vinterklima som er unike, vakkert og
utfordrende for befolkningen. Selv om det
statistisk sett er kaldere i Oslo enn i Bode,
er det kombinasjonen av vind, merke,
nedber og temperatur som skaper storst
utfordringer. Det resulterer ofte i vanskelig
framkommelighet der bystrukturer 1 stor
grad helt mister sin form og (universelle)

utforming.

For lokalbefolkningen er dette noe man

har hindtert i generasjoner, og blir derfor
ansett som en naturlig del av det 4 bo i

nord. Den ene dagen kan det komme store
snemengder som reduserer tilgjengelighet

av fortau, parkeringsplasser, parker og andre
byrom. Neste dag kan det blise opp, og
snemassene flyttes. Siden temperaturen ofte
beveger seg mellom pluss- og minusgrader sa
kommer nedberen som regn, sne og sludd om
hverandre. Adkomstveier og fortau kan vare
isete i flere dager, for derecter 4 bli fullstendig

sorpete 1 perioden etterpi.

Bodo er et av stedene med flest lystimer i
verden. Disse lystimene er i all vesentlig grad
konsentrert i sommerhalviret, mens morket
er framtredende i vinterhalviret. Morketiden
pavirker framkommelighet, men kan ogsa

pivirke humer og lyst til 4 ga ut.

Det arkriske vinterkystklimaet varer fra

oktober til begynnelsen av mai, mellom

5-7 mineder i dret. Det kan selvsagt vaere
godvaersdager ogsd i denne perioden,
cksempelvis kalde og terre perioder med
spektakulaere lysforhold. Men det er
uforutsigbart, og vanskelig & planlegge for.

Sosial isolasjon

Uforutsigbart veer og fore leder til okt

risiko for d isoleres. Sosial isolasjon, f.cks.

pa grunn av dirlig veer eller manglende
transportmuligheter, kan ha store
konsekvenser for menneskers fysiske og
psykiske helse. A fole at man er avskiret fra
samfunnet rundt kan fore til manglende glede
og redusert selvtillir, i tillegg til oke risiko for
depresjon og angst, hjerte- og karsykdommer,
og demens (sistnevnte med over 50%). Det gjor

det Vanskeligere a veere fysisk aktiv, som igjen

kan forirsake svekket muskelmasse, redusert
balanse og okt risiko for fallulykker. Bide

isolasjon og ensomhet er assosiert med okt

dedelighet’

1 Steptoe et al (2014), Social isolation, loneliness, and all-cause mortdlity in older men and women
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1.1. Flere eldre opplever & isoleres pd grunn av utfordrende veer og fore,
frykt for & falle og utrygge omgivelser.

Hovedfunn:

- 33% av respondentene sier de kjenner “flere” som lar vaere & ga ut pé vinterstid pd grunn av

vaer og fore. 28,6 % kjenner “noen f3”.

- “For darlig veer og fore” er hovedirsaken til at respondentene ikke er si sosiale som de onsker.
& g P

- 21,5% av respondentene sier de “i liten grad” foler at eget nabolag er tryge og tilgjengelig pd

vinterstid, 20,4% svarer nabolaget er svart tryge og tilgjengelig.

Mange godt voksne og eldre klarer seg godr i
Bode pi vinterstid. De er aktive flere ganger
i uken, er si sosiale som de onsker og foler
seg trygge 1 nabo]agene sine. Men det er
gjennomgiende i vire undersokelser at svaert
mange opplever at omgivelsene pi vinteren

gjor dem utrygge.

Var og klima har stor effeke pd funksjonsniva,
selvtillit og grad av selvstendighet. Veer, fore
og morketid transformerer omgivelsene og
bymiljeet og blir direkte drsaker il at flere
eldre ikke forlater hjemmene sine i kortere
eller lengre perioder, og dermed opplever
sosial isolasjon. Dette kan for cksempel vaere
glacte og uframkommelige forcau, vanskeligere
kjoreforhold, sterk vind eller nedber, eller

darligere kvalitet pa veien til busstoppet.

At det skjer en dag i ny og ne oppfattes ikke
som et problem. Det er nir veret, foret eller
forholdene er dirlig over en lengre perioder
at konsckvensene blir mest tydelige. Vinteren

2022-272 har hatt flere slike perioder, til tross
3 p )

AXT

for en stabil start. En deltager pa en ukentlig
byvandring i slutten av november uttrykee stor
takknemlighet for at november hadde veere sd
stabil. “Det har fort til at jeg kan vere ute og veere
aktiv, ikke bare sitte inne og sture og rdtne bort

som jeg vanligvis gjor i november”, sa hun.

Ogsi helsepersonell bekrefter utfordringen
med isolasjon. Ansatte i hjemmetjenesten
nevner at antall bekymringsmeldinger gar opp
med én gang kulda setter inn, og at flere ikke
klarer det fysiske arbeidet som kommer med

vinteren - cksempelvis miking.

UGEW en @pid(n’ni av
lopet av vinteren. Jeg
ter, det har vaert

“Det er som om det har

demens i min bygning i
har ikke sett dem mye i vin
sd darlig mye darlig veer”

qhetskomp\eks i sentrum

Bepoer i leili




Nesten 60% av respondentene

Jo noen o Jo, flere har noen fi eller flere personer
20.6% i omgangskretsen som ofte lar
vaere 4 gd ut pa vinterstid pa
grunn av vaer og fore.
Nel, ingen
25.3%
Vet ikke

[14 o
Nar kulda setter inn, sd oker

ancall bekymringsmeldinger
drastisk.”

Figur 10: Kjenner du noen som ofte lar veere & & ut pd
vinterstid?

Leder for Hiemmetjenesten

“Har nesten ikke vaert ute
et har veert veldig glart

oo ustabilt ver. Jeg merker c?et sd goclit
pgé’l kroppen - jeg € veldig stiv 0g stoh

”
q t tur
. re Skal aen kOY
selv om jeg ba K\%nne, a3, rullotorbruker

siste mdned for d

“Levande og aldersvennlege
lokalsamfunn krev at vi legg til rette
for gode liv gjennom heile livslopet,
og ikkje minst at lokalsamfunnet er
tilgjengeleg, slik at eldre kan komme
seg ut og delta.”

Bo trygt hjemmme reformen

Ikke relevant - jeg deltar s4 ofte som jeg ensker [
Det er for darlig fere [ for dardig veer ]
Jeg har problemer med transport / reisevel |1
- for darlig helse / funksjon til 4 delta pa det jeg har lyst til _
Jeg har ingen & ga sammen med [ INEEEEN
Jeg er ikke interessert [[INEGEGETD
Jeg har ikke tid
Jeg vet ikke hva som foregar
Annet (vennligst spesifiser)
Jeg har ikke rad
Apningstidena passer ikke

0 10 20 30 40 50

Figur 11 Dérlig veer og fere, transport, funksjon og ensomhet er de sterste érsakene til at respondentene
ikke er s@ sosialt aktive som de gnsker.

FABRIC+
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Figur 12 viser svarprosenten pi spersmilet “Oppfatter du ditt eget nabolag som trygt og
tilgjengelig pa vinterstid?”

[ liten grad (20)

21.3%

54.8% I noen grad (51)

I stor grad (19)

Ikke i det hele tatt (3) Figur 12

Pi spersmil om man feler at eget nabolag oppfattes som trygt og tilgjengelig pa vinterstid,
svarer 20,4% at de i stor grad foler seg trygge, mens 21,5% svarer de “i liten grad”.

De som svarer at nabolaget “i liten grad” foles trygt pa vinterstid:

...er representanter for alle aldersgruppene. Hoyest andel som svarer dette er i aldersgruppen
60-69.

...er jevnt fordelt mellom de som har utfordringer med 4 veere akrtive, og de som oppfatter seg
som de sprekeste i sin aldersgruppe.

... har gjerne falt en eller flere ganger i lopet av de siste 2-3 drene (55% av de som svarer dette har
falt en eller flere ganger tid]igere)

(8% 487 347

Sier de aktivt unngér Sier de aktivt unngdr Sier de aktivt unngdr
omrdder i byen som ikke er omrdder med hoye omrader med dérlig
broytet eller strodd broytekanter belysning

AXT
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Det er mye hardt, fysisk arbeid som ma til | vinterhalvaret, eksempelvis knyttet til méking av oppkjersler,
fresing, & f& ut bilen, eller strp / salte eget inngangsparti. Ikke alle klarer dette alene.

3 ' ot i .
1 . 5 ~ f > - — h e
i - . = R

En meny av alle verktay som kan trenges for & héndtere sne og is, tilfeldig fotografert utenfor en butikk |
Storgata.

FABRIC+
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1.2. Ensomhet er utbredt, og ofte tilknyttet stigma.

Hovedfunn:

- 44% av respondentene i undersekelsen sier at de ofte eller noen ganger har manglet selskap

denne vinteren.

- De eldste rapporterer oftere 4 ha manglet selskap enn de yngre eldre.

- 1 av 4 rapporterer 4 “sjeldent” eller “aldri” ha deltatt i en sosial eller kulturell aktivitet denne

vinteren.

- Helsepersonell vi har intervjuet lofter frem ensomhet som den storste utfordringen i

alderdommen.

- Tusenhjemmet, Dagsenteret og andre institusjoner fremheves som svaert viktige for sosial

kontake.

44% av de spurte i undersokelsen har folc at de

mangler selskap “ofte” (11%) eller “noen ganger”

(33%) denne vinteren. 72% av de mellom 9o-99
har svart at de «ofte» mangler selskap. Det er
altsd de eldste som er mest ensomme blant
respondentene, selv om det ikke er uvanlig i

andre aldersgrupper.

Det virker ogsd som at de med dirligere
funksjon er ensomme oftere. 50% av de som
svarer at de “ofte” mangler selskap, er ogsd
blant de som mosjonerer minst, som sier det
er vanskelig & vaere fysisk aktiv uten hjelp

fra andre, eller “har for darlig funksjon” ¢il &
delta pa sosiale aktiviteter. Hva som kommer
forst - funksjonsutfordringer eller ensomhet
er ukjent, men det er mulig & anta at de
forsterker hverandre negativt. Av de som er
fysisk aktive 2-3 ganger i uken, svarer bare 7%

at de ofte mangler selskap.

AXT

Flere, spesielt i distriktene, nevner helger
som spesielt ensomme. Faerre bussavganger
begrenser muligheten til & komme seg fra og til
arrangementer eller besok. I tillegg er venner,
familie og bekjente ofte mer oppratte eller

bortreiste, for ecksempel pd hytta.

Vi har observert mye stigma tilknyttet
ensombhet, spesielt i sicuasjoner med flere
deltagere. Det er stor enighet om at ensomhet
og isolasjon er en stor utfordring - men svart

ffl nevner at det gjelder €n SelV.

Det er ogsi viktig & understreke at vi ikke
tror vi har nidd ut til de som sliter mest med
ensomhet og isolasjon - rett og slett fordi

en stor andel sannsynligvis har veert hjemme
med begrenset kontake med andre. Dette er
mennesker det er viktig & foresette 4 jobbe for
i fange opp og involvere nir man skal soke

losninger pa ensomhet.
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ah a4 A A A A
® 6 ¢ 6 o o
ah ah A A A A
® 6 ¢ 6 o o
ah a4 A A A A
® 6 o6 6 o o
ah 4O A A A A
® ¢ 6 6 o o
ah 4O A A& A A
® ¢ 6 6 66 o o
ah a A e A A a
Aldri Sjelden Noen ganger Ofte

Figur 13: 11% av respondentene svarer at de ‘ofte’ har manglet selskap denne
vinteren. 33% har manglet selskap ‘noen ganger’.

“Vi ser ensomhet som den storste
folkesykdommen blant eldre. Det

mest utfordrende med & gd til eldre

er at du md forlate dem igjen.”
-Leder, hjemmetjensten

FABRIC+
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. Aldr
Sjaldant
EEN Noen ganger

Andelen som oppgir 2 ——

at de “ofte” mangler

selskap virker 4 oke med 25

alderen, og storst andel av [ ]
90-99-dringer rapporterer 0

dette.

&

Figur 14

(]
oo |

. - .
e § 3 § 2 3 2
$ & & 8 & 8 =
Aldersgruppe
1-2
gonger
Ukentli
pr. mnd 26.4% et
Bare 7% har “ikke deltatt”
pa en sosial aktivitet denne
vinteren. Hele 43% delcar
ukentlig.
20.9%
Sjeldnere
Figur 15
Daglig
Har ikke
deltatt

Nir vi har intervjuet eldre, har de folgende 4 si om sosiale moteplasser:

- De onsker seg flere lavterskel og “fler-generasjonelle” moteplasser. Flere som ikke foles som om
de er bare for “eldre-eldre”.

- Flere onsker seg arrangerte turer si de kan komme seg ut, men sammen med andre.

- Tusenhjemmet loftes frem som en ekstreme viktig arena med stor variasjon. Det gjor ogsd
Dagsenteret pi Selvsuper.

- Det sosiale knyteer til fysiske aktiviteter er sveert vikeig. For eksempel er det gjerne kaffen eccer

treningsaktiviteten “Sterk og stedig” i Domkirka som loftes frem som det triveligste.

AXT
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1.3. De som bor alene er oftere utrygge, mer ensomme og

mindre aktive enn de som bor saommen med noen.

Hovedfunn:

- 41% av respondentene i undersokelsen bor alene. 51% bor sammen med en annen, og de

resterende bor sammen med tre eller flere.

- A bo alene er vanlig i alle aldersgruppene, men mest vanlig i 9o-irene.

- Av de som har svart at de “aldri” har folt at de har manglet selskap denne vinteren, er hele 92%

i par. 70% av de som “ofte” mangler selskap, bor alene.

- Av de som “aldri” har mosjonert bor 20% alene, og 7% sammen med noen.

- 28% av de som bor alene har svart at de har falt 2-3 ganger de siste drene, mens bare 4% av de

som bor i par svarer dette.

Respondentene i undersokelsen som bor alene
(41%) er systematisk mer utrygge i mote med
sine omgivelser enn de som bor sammen med
noen. For eksempel svarte 76% av de som bor
alene at de “i liten grad” folte at nabolaget
var tryge og tilgjengelig, mens 24% av de i par
svarte det samme. Derimot svarte 78% av de
som bodde sammen med noen at de “i stor
grad” fant nabolaget trygt og tilgjengelig pa
vinterstid, mens 22% av de aleneboende svarte
dette (Figur 17). Mens 24% av aleneboende
svarte at fryke for 4 falle begrenset fysisk

aktivitet, svarte 1% i par det samme.

Mange par finner helst stotte og selskap i
hverandre. De som bor sammen med noen
rapporterer i undersokelsen oftere at de
“sieldent” eller “aldri” mangler selskap, og de
som bor i par deltar ogsi sjeldnere pi sosiale
aktiviteter (32% av de spurte i par sier de

har delcact pa sosiale/kulturelle akeiviteter

sjeldnere enn 1-3 ganger i mineden).

AXT

Ensomhet blant aleneboende oker ogsd med
alderen i var underseokelse, noe som kan tyde
pa at de som har mistet sin livsledsager er
sarbare for 4 kjenne seg alene. Bare 1
respondent av 48 som bor i par er mellom 9o-
99. A miste en partner kan bli en bri

overgang med store endringer. Det kan péivirke
miltidsstrukeur og ernering, “derscokkmila”
kan virke litt lengre, og det kan kanskje foles
mer utrygt 4 gd ut pa glattisen uten noen a
holde i handa. Flere informanter, bade eldre og
helsepersonell, mener det ber finnes tilcak som

recter s¢g mot de som mister partnere.

De som bor alene viser ogsi tegn til 4 ha
dirligere funksjon enn de som bor i par. Mens
28% av de som bor alene har rapportert at

de har falt 2-3 ganger de siste par drene, har
bare 4% av de i par dette. Mens de i par oftere
oppgir 4 bruke brodder og piggsko, bruker 28%
av aleneboere gistol eller rullator (mot 4% av

de som bor i par).



“Einsame eldre bur oftare aleine, dei har lite sosial kontakt og har ofte opplevd tap
av neerpersonar, dei har sviktande helse og har mindre sosiookonomiske ressursar enn
befolkninga elles. Einsemd kan bidra til d for sterke eksisterande helseproblem eller vere ein

risikofaktor for d utvikle helseproblem.”
Felleskap og meistring - Bu trygt hiemme (Eldrereform 2023)

Figur 16: Hvor mange personer bor i husstanden din (inkludert deg selv)?

4 = 10%

Flere enn 4 21%

Figur 17: Antall personer i husstanden fordelt pd aldersgrupper.

60-69 70-79 80-89 90-99 Totalt

Bor alene 19% 30% 30% 22% 42%

(7) (11) (11) (8) (37)
Bor i par 33% 48% 17% 2% 55%

(16) (23) (8) (1) (48)

Figur 18: T hvilken grad feler at nabolaget ditt har god tilgiengelighet og fales trygt & ferdes i pd vinterstid?

25

20

o

0 ] =

| stor grad | noen grad | liten grad Ikke | det hele tatt
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De som bor alene rapporterer at de oftere mangler selskap enn de som bor sammen med noen.

Figur 19: Hvor ofte har du fglt at du manglet selskap?

. Aldn
. Noen ganger
. Ofte

Bor alene Sjeldent

Bor i par

Over 90% av de som har svart at de har utfordring med & veere aktiv uten hjelp fra andre, bor

alene. De som bor sammen med noen er mer aktive i hver kategori.

Figur 20 Hvordan vil du beskrive din fysiske form?

25
20
15
m I
I | I

0

th

Jag trener | ar Jeg er ikke Jeg er svaert aktiv Jeg trenger hjelp Ingen av de
akliv av og il regelmessig akliv regelmessig med & vaere akliv ovennevnie

AXT



Flere som bor i par rapporterer at de sjeldent eller aldri delcar i sosiale aktiviteter.

Figur 21: Hvor ofte har du deltatt pé en sosial eller kulturell aktivitet denne vinteren?
Har ikke deltatt denne vinteren
Sjeldnere
1-3 ganger per maned

Ukentlig

Daglig .

0 5 10 15 20 25 30 35

Il Gor dlene Bor i par

Figur 22: En hayere ondel ov de som bor alene svarer at de unngér elementer i byrommet pd tvers av kategorier.

Jeg unngir Trapper i Fortau Heye kanter Ujenve Dirlig Ikke broytet /
ingen av disse | byrommet overflater belysning strodd
Bor alene 7,7% 38,5% 15,4% 69,2% 48,7% 43,6% 87,2%
(3) (15) (6) (27) (19) (17) (34)
Bor i par 18,2% 13.6% 2,3% 34,1% 25% 27,3% 77,3%
(8) (6) (1) (15) (1) (12) (34)

Figur 23: Har du falt eller skadet deg de siste 2-3 drene?

. Mei
N 1 gang
2-3 ganger
Bor alena A ganger
E Flere enn B ganger

Bor i par

] 10 Pl 30 a0 50
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I

“A bu aleine er ikkje nedvendiguis ei utfordring i seg sjolv, men mange eldre som bur aleine slic
med utryggleik og einsemd, og dessutan ddrleg okonomi. Ein auke i talet pd skilsmisser, ogsd
blant eldre, og pd barnlayse blant begge kjonn tilseier at det pd lengre sike kan bli ein storre del
aleinebuande. Kommunar med ein hog del aleinebuande vil mest sannsynleg ha fleire potensielle
eldre brukarar med mindre tilgang til uformell omsorg. Det kan for mange bety ein auke i behovet for
heimehjelpstenester og/eller anna praktisk stotte frd det offentlege. Frivilligheit og sosiale fellesskap

utanfor heimen kan vere ekstra vikeig for menneske som bur aleine”

Felleskap og meistring - Bu trygt hiemme (Eldrereform 2023)

AXT



1.4. Menn i dagens eldregenerasjon, spesielt enkemenn, utpekes av flere
som spesielt utsatte for undererngering og ensomhet

Hovedfunn:

- Kvinner er i overtall i de aller fleste sosiale aktiviteter vi har deltact i eller observert.

- Mange som snakker om isolasjon eller ensomhet blant eldre, nevner mannlige eksempler nir
de ettersporres, spesielt fordi menn virker & venter lenger for de ber om hjelp.

- Mange informanter uttrykker storst bekymring for menn som har mistet sin partner. Det gir
ofte kraftig ut over ernaring og sosial kontake, som ofte har vaert kvinnens ansvar.

- Krigsminnemuseet, treskjeringsklubben og kafeer pa City Nord nevnes av flere som viktige
steder for menn.

- Flere menn nevner behovet for 4 ha sosiale arenaer som tilrettelegger andre aktiviteter enn
“typiske kvinne-aktiviteter”. Noen mener det er fi slike aktiviteter fordi de oftest planlegges av
kvinner.

- Mange menn gjor aktiviteter sammen, men de er ofte organisert privat og ikke dpne for nye

medlemmer.

« o .
So-dringene har bide det aller beste og det
aller verste kostholdet. De som er i par har

ofte ei kone som lager mat fra grunnen av.
Det er lite prosessert mat,

: mye gronnsaker og
fisk. Men hois, “spesielt en mann som ikke kan
lage mat, har havnet alene kan kostholdet
vaere sveere derlig.”

- Ansatt, prosjekt Seniorhelse

“Det er nok en del menn som blir sictende
hjemme ndr de har blitt alene. Jeg tror

ikke det er sd sunt.”

- Mannlig deltager, sittedans (75).

FABRIC+
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1.5. Vinterens veer oq fgre setter store begrensninger for fysiske

oktiviteter.

Hovedfunn:

- Mange av Bodes eldre og godt voksne er i god form - 72% av respondentene hevder & ha

mosjonert minst én gang i uken i hapet av vinteren.

- En fjerdedel av respondentene beskriver seg selv som “ikke regelmessig aktiv ut over vanlig

gange.” 13% av de spurte i undersekelsen sier de “aldri” har trent eller mosjonert denne vinteren.

- 56% har oppgitt “for dirlig veer og fore” som drsak til ac man ikke er sa fysisk aktiv som man

skulle enske. 33% oppgir at de er redd for a falle og skade seg.

- Inaktivitet er ikke nedvendigvis linket til alder. Av de som oppgir at de “ikke er regelmessig

aktive ut over vanlig gange” er for eksempel 45% mellom 70-79 ir, mens 18% er mellom 90-99 ir.

«Regelmessig fysisk aktivitet fremmer
livskvalitet og god fysisk og psykisk helse,
holder oss funksjonsfriske og selvstendige,
og verner mot sykdom og tidlig ded.» -
Folkehelsemeldinga (2022/2023)

Bodes visjon for 2030 sier “Vi ensker oss en
aktiv og sunn befolkning. Inaktivitet er en av

hovedutfordringene i dagens samfunn”

Helsedirektoratet (2022) anbefaler voksne og
eldre & vaere fysisk aktive i minst 2,5-5 timer i
lopet av uken, 20-40 minutter hver dag. Med
hoy intensitet kan dette halveres. Som en

del av denne aktiviteten ber voksne over 65
giennomfore styrke- og balansetrening minst
2-3 ganger per uke for 4 oke muskelstyrken,
opprettholde den fysiske funksjonen og
forebygge fall. Voksne og eldre bor ogsa

redusere stillesicting.

De aller fleste vi har intervjuet er tydelige pi

AXT

at de er mye mindre aktive i vinterhalviret
enn resten av aret. Tjenesten «Seniorhelse»,
som beseker byens 8o-dringer hjemme,

har observert at mange beskriver typiske
sommeraktiviteter nir de blir spurt om

hvordan de holder seg aktive.

Hovedirsaken til at informantene ikke
mosjonerer s ofte som de ensker er “dirlig
VT 0g tore” og “frykt for 4 falle”. Gater og
fortau som ikke er strodd, eller mangel pa
der-til-der transport er det som hindrer flest
i 4 veere aktive. Mangel pa sitteplasser, noen
a gd sammen med eller tilrettelage transport

nevnes ogsi av flere.

Det 4 ikke kunne parkere utenfor Viktige
aktiviteter, eller bevege seg trygt fra bil

til aktivitet, er en frustrasjon for mange.
Deltagere pi det kommunale tiltaket «Sterk
og stadig» er ofte bekymret for 4 falle pd
vei til den fallforebyggende treningen, fordi



“Jeg har bodd her hele livet. Sunn fornuft
er det eneste som gielder. Ta pad deg
brodder og ga forsikeig, s er der ingen
problem d gi i sentrum”

- Kvinne, 90+ med rullator P4 Torget

(spesielt for de med herselsplager) og folelsen

av i vaere “pa utstilling”. Treningssenteret

«Feelgood» i Storgata er loftet fram blant flere
respondenter som viktig, fordi de treffer flere

pa egen alder (Se faktaboks under).

omridet rundt Domkirken er si glate. Det Det finnes mange eksempler pid arrangerte,
samme gjelder utenfor Tusenhjemmet — et populaere akeiviteter som fremmer fysisk
annet viktig kultur- og aktivitetshus med flere  aktiviter. Av de som har blice spesielc
populere tiltak som fremmer fysisk akeivitet. loftet fram av informanter er Feelgood

treningssenter, Sterk og stadig, Sittedans og
Mangel pi sitteplasser nevnes av 13% som seniordans pa Tusenhjemmet, Spaser og snakk
grunn til 4 ikke mosjonere, i tillegg til at man ~ gjennom Tusenhjemmet, Markatrimmen og
ikke har noen 4§ vaere sammen med. Flere LHL-trimmen som foregir i Bode Spektrum
har ogsa nevnt at de fleste treningssenter hele aret.

foles uegnet, spesielt pd grunn av lydniva

Eksempel: Feelgood Treningssenter

Feelgood har pi intervjutidspunktet om lag 150 medlemmer,
97

hvor de fleste er over 67. Det beskrives av flere som et vikeig
sted for eldre, bade sosialt og for fysisk aktivitet. De har
tilrettelage treningsutstyr for de med darligere bevegelighert,

feelgood

og kontrollerbar musikk for de som forstyrres av dette. Flere
lofter fram det sosiale fellesskapet blant medlemmene som
det viktigste aspekeet.

“Det har blitt et sted hvor man hjelper hverandre med treningen,
som ser deg og sper etter deg hvis du ikke kommer, og i tillegg bygger

opp styrke, balanse og selveillit”.
- Bruker

“Det er ogsd et sted hvor det stilles forventninger til deg som
medlem. Det forventes at du kommer minst to ganger i uka, og hvis

du ikke har veert her pd ei stund, sd ringer vil”
- Daqlig leder, Feelgood
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Figur 24: Fysisk aktivitet pd tvers av alder
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. Jeg trener [ er akliv av og fil

R eg er svaert aktiv og rener regelmessig og er blant de sprekeste | min aldersgruppe
Jeg er ikke regelmessig aktiv ut over vanlig gange
Jeg har utfordringer med a vaere akliv uten hjelp fra andre

B Iingen av de ovennevnte

Figur 25: Hovedarsak til & ikke mosjonere sd ofte som man gnsker denne vinteren:

Det har veert for darlig veer / for utrygt fore | -

Jeg er redd for & falle / skade meg
Annet (vennligst spesifiser)
Pa grunn av min fysiske helse

———————————
kB
I 71

Det mangler sitteplasser eller steder jeg kan hvile 13.4%

Jeg har ingen a ga ut / veere akliv sammen med 13.4%
Jeg har ikke tid [ NGNGB < 5/
Jag vil heller bruke tiden min pa andre fing - 4,9%
Pa grunn av min psykiske helse [JJ12%
Jeg tror ikke jeg far det til
Jeg har ikke rad

2-3 ganger i uken
En gang i uken

17.3%
811 om
“Nadr jeg snakker med go/aﬂ”%:”’i iver 9%
) eSRT1
Ider seg akeive,
hoordan de ho o5 08
mange kun aktiviteter sOM kan gjores p Hvor ofte har
 merhalodre o o, Seniornelss 16.1% du trent denne
- Ansatt pd Omtrent hver vinteren?
dag
£.45%
Flere ganger i
mdneden
12.9% B.5%
9.65%
Mindre enn 2 ganger i
Aldri maneden

4-5 ganger i uken

Figur 26
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“De h@ye bmytekantene er

det storste problemet ngy jeg
er ute og gdr”

- Deltager, Seniortréki

“Med rullator er deg umulig 4

ferdes ute hyis ikke fortauene ey
bmytet”

- Deltager, Spasér 0g snakk

. U
rgy tlnga a

“Jeg syns  kjempebra. Men

” y=
veiene ¢ haplost - =
?Oveds fotgj engere € det senf'\) ortraikk
or 0S _ Deltager.

a7 w
F. 8
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#2: Fall og fallforebygging
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Bakgrunn - Fall er et stort folkehelseproblem

“Dagens utvikling er ogsd at vi skal bo hjemme sd lenge som overhodet mulig. Det krever et visst nivd
av fysisk helse. En selvstendig og aktiv alderdom er ikke alltid forenlig med konsekvensene ett fall kan

fore til”.

Fall og skader fra fall er “ct stort
folkehelseproblem” i folge WHO', og er den
nest storste irsaken til uforutsette dedsfall
globalt ecter trafikkulykker. Det kan lede

til et brede spekter av skader, hvor en av de
mest alvorlige er hoftebrudd. Dette er en
livstruende skade som reduserer livskvalitet
og evnen til selvstendighet hos eldre gjennom
smerte, ubehag, funksjonssvike, redsel for nye
fall, og avhengighet av andre® I Norge der 24%
av hoftebruddspasienter etter ett dr og 60%

etter fem ar?

Norge er pi verdenstoppen i forekomster
av hoftebrudd. Hvert 4r rammes mer enn
9000 personer i Norge, som vil si ett nytt
hoftebrudd hver time, 24 timer i dognet.
Dette koster samfunnet 5 millarder kroner,
hvor halvparten dekkes av kommunene*.
Gjennomsnitesalderen for hoftebrudd

er i Norge 80 ir, og kvinner er klart

overrepresentert i fallkategorien’.

WHO (2021) Key facts on falls
Hektoen (2012) "Kostnader ved hoftebrudd hos eldre”, HIOA

Skadeforebyggende forum (2023) - Fallbarometer
Personskaderegister, 2015

o O~ W N

Hektoen (2012) - ikke inflasjonsjustert

-

Nasjonalt Hoftebruddsregister - Arsropport for 2021 med plan for forbedringstitak

- Skadeforebyggende forum

Hoftebrudd er ogsi blant de dyreste for
samfunnet, og den samlede kostnaden knyttet
til et hoftebrudd blant hjemmeboende eldre
over 70 estimeres til mellom 562.000 kroner
etter ett dr’. Kostnadene er store ogsi i dr 2,

3 0g 4 - men dette er vanskeligere 4 beregne.
Dette regner ikke med ressursbruk fra egen

familie eller private tjenester, som regnes som

“betydelig” (ibid.).

En undersokelse gjennomfoert av TOI” blant
giende og syklende i Oslo viser at det er mer
enn dobbelt sd mange fotgjengerskader pa
vinteren enn pad sommeren, og at de fleste
skadene skjer pa grunn av fall pd is og sne.
Regjeringens eldrereform “Bu trygt heime”
(2023) peker pa at forebygging av fallskader
og brudd vil redusere kostnader kraﬁig og
samtidig vikrig for at eldre skal kunne bo
trygt hjemme. Ifblge Folkehelsemeldinga
(2022-23) skal regjeringen “utvide nullvisjonen
for alvorlege fa]lulykker i heimen il ogsi 4

omfatte alvorlege fallulykker i nzrmiljoet”.

Transportgkonomisk Institutt (2018) "Fotgjengerskader i Oslo i 2016- En analyse av data fra Oslo legevakt”
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2.1. Fall og skader blant eldre er utbredt i alle de undersgkte
aldersgruppene. A forebygge to hoftebrudd kan spare kommunen for

millionbelgp hvert eneste ar.

41% av alle respondentene hadde falc eller
skadet seg minst en gang de siste 2-3 drene.
21,7% har falt en gang, mens 14,4% har falc 2-3
ganger. 5% har falc eller skadet seg flere enn 4

ganger.

Dette er et hoyt antall, men det er likevel
sannsynligvis lavere enn realiteten. Nasjonalt
har 50% av de over 8o dr minst ¢n fallepisode
per ir'. Respondentene i undersokelsen er

hentet fra offentlige rom, kafeer, organiserte

aktiviteter, dagsenter eller kulturinstitusjoner.

Deter grunn til 4 anta at andelen som har
opplevd fall i vire undersokelser ville

vaert h@yere dersom vi hadde rekruttert

1 Skadeforebyggende forum

Falt 1 gang

21.7%

Falt 2-3
ganger

Falt 4-6
ganger

Flere

enn 6 ganger

AXT

respondenter fra grupper med kognitive
utfordringer, store funksjonsnedsectelser eller

synsproblemer.

Selv om andelen som har opplevd i falle
cller skade seg de siste 2-3 drene oker med
alder, er det vanlig 4 ha falt i alle de spurte
aldersgruppene:

[ aldersgruppen 60-69 ir opplyser 37,5% at de
har opplevd i falle. For aldersgruppen 70-79 er
tallet 40,5% mens det i i gruppen 80-89 eker til

45%. Av de over 90 dr opplyser hele 50% at de
har falt.

Hvor mange ganger har
du falt eller skadet deg de

siste 2-3 drene?

58.68% Ikke falt

Figur 27



Tallene pa antall hoftebrudd er hentet fra fallbarometeret til Skadeforebyggende forum, som
igjen har hentet tall fra Folkehelseinstituttets offentlige statistikk. Det er gjennomsnitestall
for perioden 2015-2017, som er siste offentlige tilgjengelig statistikk pd omridet.
Kostnadsfordelingen mellom stat og kommune er basert pi tall fra Helsedirektoratet og

rapporten “Kostnader ved hoftebrudd hos eldre* (Hektoen, 2014).

(9,0 562.000 kr

Hoftebrudd i Boda kommune er hva et hoftebrudd koster i helse og
hvert dr (FHI, 2021) rehabilitering det forste dret
(Helsedirektoratet)

1 ,IMNOK 20 MNOK 41 MNOK

Besparelser hvis kommunen Kostnader for kommunen Totale drlige kostnader
forebygger to fall, forste ar etter at statlig andel trukket knyttet til hoftebrudd i
fra kommunen.

over 50%

av de over 80 ar har minst én

fallepisode i lppet av ett Ar.

5 milliarder kr

er hva 9.800 hoftebrudd koster det norske samfunnet per ér.
Kostnaden deles mellom stat og kommune.

Vel halvparten dekkes av kommune.
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2.2. De som har falt for har ddrligere selvtillit og er mer utrygge i sine
nabolag.

Bare 26% av de som har falt for svarer at nabolaget site “i stor grad” foles trygt og tilgjengelig
pa vinterstid. 55% av de som har svart at nabolaget “i liten grad” feles trygt og tilgjengelig har

derimot falt for.

Figur 28: I hvilken grad fgler ot nabolaget ditt har god tilgjengelighet og fales trygt & ferdes i pd vinterstid?

w0 . M
o N 1 gang

: 2-3 ganger
20 A= arger

I Flere ann & ganger

15

10

5 I

0 - l [ m

| stor grad | noen grad I liten grad ki i daf hale tatt

“Moderat til alvorlig demens er en kraftig
risikofakcor for fall, bide fordi man opptrer mer
ukritisk, fordi det blir vanskeligere d se dybder og

bedomme avstand, og fordi demens ogsd rammer

r at vinteren har
ber har vert sd
¢ - vanliguis
rent ratner

“Jeg er sd rakknemlig fo
en sen start i dr. Novem

n at jeg har turt d veere ut
or det en maned hvor jeg omt

bort hjemme”.

motoriske funksjoner”
Wyller (2020), "Hvorfor faller eldre”

Respondem

“Venninna mi falt to dr pd rad, og det var
forferdelig d se hvor pleietrengende hun
ble. Det gjorde at jeg forstod hvor farlig
det d falle er.”

Kvinne, 72 A,

Figur 29:
De som har falt svarer at de aktivt unngdr samtlige kategorier i bybildet systematisk hayere enn de som ikke har falt for.

Har du fale? Jeg unngir ingen | Trapper i Fortau Hoye kanter Ujenve overflater Diir]ig be]ysning Ikke br@ytet /
av disse byrommet strodd

Nei 22,2% 18,5% 5,6% 37% 31,5% 35,2% 74,1%
(12) (10) (3) (20) (17) (19) (40)
1 gang 5,3% 31,6% 5,3% 63,2% 31,6% 31,6% 84,2%
(1) (6) (1) (12) (6) (6) (16)
2-3 ganger 7,1% 35,7% 14,3% 64,3% 42,9% 35,7% 85,7%
(1) (5) (2) (9) (6) (5) (12)
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De psykologiske skadene fra fall varer
lenger enn de fysiske

Pa en av byvandringene mette vi en kvinne som
opplevde i falle og skade seg i utlandet pi ferie, med
behov for lufttransport. Hun brakk hofta, og opplevde
en lang og krevende rehabiliteringsperiode. Hun var
helt avhengig av daglig hjelp fra sin sonn over lengre
tid. Til tross for at operasjonen og rehabiliteringen
var Vellykket fra et medisinsk perspektiv, s3 fikk

hun aldri selvtillicen tilbake. Selv om hun var
selvstendig og fysisk mobil brukte hun flere “lag” med
beskyttelsesutstyr, selv pi godt fere. Hun valgte 4 gi
sammen med de som gikk saktest, og valgte ved flere
anledninger 4 heller vente ute i dirlig vaer mens de
andre gikk gjennom Glasshuset.

2.3. De som har falt for er mindre fysisk aktive og har lavere funksjonsevne

enn de som ikke har falt.

Selv om det bare kan beskrives tendenser og
assosiasjoner basert pd vire data, si er det
sannsynlig at opplevelsen av i veere utrygg

og usikker i eget nabolag ferer til ac man er

vinteren,respondenter som har falt minst en
gang for. Bare 27% av de som sier de er “sveert
aktive” har falt, mens det samme gjelder for

58% av de som “har utfordringer med i vaere

l‘l‘lil‘ldI‘C aktiv. I undersgkelsen cr 75% av dC SOm aktive uten h]Clp fra andre”.

har svart at de “aldri” har mosjonert denne

Figur 30: Forholdet mellom spgrsmélet “Har du falt eller skadet deg de siste 2-3 drene?” og “Hvor ofte har du

trent/mosjonert denne vinteren?

4-5 ganger i uken .-
En gang i uken - I-

= & = R
= e e - I_

=
Omitrent hver dag .

<2 ganger | manadan I .

Flere ganger i manaden

Mei

1 gang

2-3 ganger

4-6 ganger

Flere enn & ganger

Aldri
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2.4. A ha falt for pavirker den sosiale delen av livet

Det er desidert flest som ikke har falt som som har falt for er ogsd mindre pd kjopesenter
rapporterer at de “aldri” har felt at de har enn de som ikke har falt for. Det er vanskelig
manglet selskap denne vinteren. i vite drsakssammenhengen her. Er det

ensomheten som forirsaker fall, eller fallet
71% av de som har falt 2-3 ganger svarer at de som forirsaker ensomhet? Har fallet virket
har manglet selskap “noen ganger” eller “ofte”.  inn pd hvordan man tar vare pi seg selv, f.cks.
100% av de som har falt 4-6 ganger har svart giennom ernaring eller alkoholforbruk? Har
at de “ofte” mangler selskap (6 respondenter i fallet fort til ac man ikke har selvtillic nok «il
denne kategorien). Det er ogsd langt faerre av i gd ut pa sosiale arrangementer eller trening
de som har falc fer, spesielt flere ganger, De sammen med andre?

Figur 31: Hvor ofte denne vinteren har du felt ot du har manglet selskap?

Flera enn & ganger

4-6 ganger .

Addri
. Ofie
MNoaen gandger

I E  Sjeldent

Har du falt de siste 2-3 rena?

Figur 32: Hvor ofte har du besgkt Bodgs kigpesenter denne vinteren?

Daglig
Flera enn & ganger . Flere ganger i uken
E Mindre enn en gang i uken
N 1-2 ganger | manaden
4-6 ganger II N Mindre ann an gang | maneden

23w [ D

Har du falt de siste 2-3 rena?
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2.5. Mangel pd tiltak for & forebygge fall i neeromrddet, spesielt pd
vinterstid, forringer innsatsen pd andre omrdder.

Fall er et komplisert tema, ogsd medisinsk.
Som figur33 viser, kan et fall ha mange

ulike arsaker, gjerne i kombinasjon med
hverandre. National Institute of Clinical
Excellence i Storbritannia har funnet at over
400 individuelle faktorer kan assosieres med
fall. A ha dirlig syn, demens, muskelsvinn og
depresjon er alle faktorer som eker risikoen for
i falle. Hvis du har falt for, er det ogsi storre

sjanse for at du faller igjen.

[ folge Personskadedata fra 2021 foregir de

fleste fall hjemme, og det er ogsi i bolig og i
styrking av enkeltpersoners kapasitet (f.eks.
styrke og balanse) de fleste tilcak settes inn.

For aldersgruppen 60-79 fant 28,2% av

1 Norsk pasientregister, Personskadedata, 2021.
PSYKISK |
HELSE
SKR@PELIGHET |
SYNSFEIL — | =
e

Vs \
MUSKEL/ / |

SKJELETT

HJERTE- \
PROBLEMER
\
N |
OMGIVELSER - |
UTE —
OG HIEMME |
NEVROLOGISKE |
PROBLEMER
Figur 33 - Physiopedia KOGNITIV |
SVIKT

fallskadene sted i bolig, mens 18,9% av ulykker
(ikke trafikkrelaterte) fant sted pa “Vei, gate,
fortau, gang-, sykkelvei”. 14% i samme gruppe
falt “utenfor bolig™. I aldersgruppen 80% er
55,4% av ulykkene hjemme, mens 8,6% er i

nzermiljor.

Nir individer blir sictende hjemme over
lengre tid fordi de er redd for 3 falle, eller
fordi veer og fore er for dﬁrlig til 3 mosjonere,
forringcr det innsatsen om fa]lforcbygging.
Konsekvenser av den fysiske inakrtiviteten er
f.eks. stivhet og muskelsvinn, som igjen oker
sannsynligheten for fall. Dette er relevant for
Folkehelsemeldingas utvidelse av nullvisjonen

fOI‘ alvorlige faﬂulykker.

blémerker
brudd
hiernebladning
dehydrering
lungebetennelse
dod

FYSISK

~
AN

redusert aktivitet
IMMOBILITET
\ muskelsvinn

stivere ledd

depresjon
tilitstap

frykt

e livsstilsendring

/ PSYKISK

_—

vanskelig @ forlate hjemmet
longtidspleie

vanskelig & reise

vanskelig @ felge opp hobbyer

SOSIALT
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2.6. Bodg er ikke en *brodde-vennlig” by. Det er et av flere eksempler pd
at omgivelser og nabolag bidrar lite i & forebygge falll.

Brodder, piggsko, staver og lignende er

viktig og effektivt utstyr for 4 forebygge fall
pa glatte bygulv. Det er ogsd svaert utbredt.

[ vir undersokelse sier 54% at de har bruke
brodder i lopet av vinteren, mens 45% har
svart piggsko. Bare 13% sa de ikke har bruke
noe utstyr. A oppfordre til 4 beskytte seg selv
er naturlig nok svart mye billigere enn 4 sorge

for at underlaget i alle cilfeller ikke er glatt.

Det er likevel ikke enkelt 4 bevege seg rundt
i byen med dette utstyret. Flere kvier seg

for 4 gi ut med rilscrekkelig utseyr eller
beskyteelse. Vire informanter forklarer at
det er flere grunner il dette. Det ofte er

forbud mot brodder og piggsko fordi gulvene

ikke tiler belastningen. Dette gjelder blant

“Skulle gjerne gdce mer i sentrum,
men det er ikke brodde-vennlig. Jeg
kan ikke gd inn og ut av butikker og
cafeer, eller inn i Glasshuset for den
saks skyld. “

Respondent,

“Det er gl
vil du ska

men h

AXT

ate d gd inm, mang
| ta dem [broddenc} av —

ar ingen steder

annet pa biblioteket, radhuset, flyplassen
og i flere butikker og kafeer. Bare noen fi
har tilreccelagte steder der man kan sicte for
i skifte Fa steder tilrettelegger for at man
skal kunne sette seg ned og ta brodder eller
piggsko av og pi. Dette er en stor utfordring

for de som cksempelvis har darlig balanse.

Enkelte underlag beskrives som farlig 4 g
pa hvis man har pa seg brodder eller piggsko.
Dette gjelder underlag som f.eks. fliser. Flere
foler seg fanget “mellom barken og veden”.
Man tor ikke g ut uten brodder, men blir
usikker pd om det er mulig 4 gd inn dit man
skal. Dette leder i noen tilfeller til at man lar

vere a gﬁ ut.

¢ steder



Figur 34: Utstyr brukt i lapet av vinteren:

Erodder

Piggsko

Staver eller lignende

Gastol eller lignende

Jeg har ikke brukt noe utstyr

Annet (vennligst spesifiser)

Rullestol

Stigma?

Selv om det har blitt mye vanligere 3 gi
med brodder og piggsko de siste drene, fir
vi ogsd inntrykket av at det er knyttet en
del stigma il det & begynne med piggsko.
Spesielt menn kan enkelte ganger se det som
et “hjelpemiddel” som det ikke er behov for

3 bruke selv.

“Ja, selvfelgelig er det lurt & bruke piggsko”
(Bruker du det selv?)

“Nei, jeg er jo ikke sd gammel at jeg trenger det”
- Mann, 82

FABRIC+
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Bakgrunn - Hva er aldersvennlig steds- og byutvikling?

“Aldersvennlig stedsutvikling handler grunnleggende sett om d “skape fysiske omgivelser som gjor det

mulig for eldre d veere aktive samfunnsdeltakere sd lenge som mulig, ogsd den dagen helsa begynner d

skrante”

Det er nd mer fokus enn noen sinne pi
aldersvennlig byutvikling, ikke minst fordi vi
lever lengre - og dermed fir en hoyere andel
eldre i befolkningen. Levende lokalsamfunn
er loftert fram som eget innsatsomrdde i
Regjeringens eldrereform “Bo trygt heime”, og
Folkehelsemeldinga, som bla. sier: “ Levande
og aldersvennlege lokalsamfunn krev at vi legg cil
rette for gode liv gjennom heile livslopet, og ikkje
minst at lokalsamfunnet er tilgjengeleg, slik at
eldre kan komme seg ut og delta”. Dette skal blant
annet folges opp gjennom et “Program for et

aldersvennlig Norge 2030”".

Omgivelsene er, ssammen med en persons egen
kapasitet, en hovedfaktor for en persons evne
til 4 fungere gode - funksjonsevnen. Et godt
eller lite tilrettelagt omride kan derfor definere

folks helse- og funksjonstilstand i stor grad.

Det vanligste nir byrom utvikles er & vurdere
det uten pivirkning av spesifikke veertilstander.
Det er for cksempel sjelden at illustrasjonene

i en omrideutvikling presenteres med glatte

-Hdandook for Aldersvennlig Stedsutvikling.

veier, nedbor eller sterk vind - selv om dette
er svart vanlige vaer- og foreforhold mange
steder. Prospekter av nye eiendommer, bygulv
cller parkomrider vises oftes fram i solskinn og
oppholdsvaer, for fungerer jo strilende i slike

omstendigheter.

Kjennetegn pa et aldersvennlig narmiljs:

MNarhet til lokalsenter med forretninger, kafeer,
kulturtilbud og gode mateplasser.

Gode turomrider og gang/ sykkelveier som ogsa
leder til andre deler av kommunen.

» Omradet ma vare enkelt 2 orientere seg i og det
ma oppleves som attraktivt og trygt a bevege seg
til fots.

Egnede boliger med ulik grad av fellesskaps-
lasninger i ulike prisklasser. Mulighet for a flytte
innenfor et lokalmilje for & beholde nettverkt sitt.
Omradet ma vare universelt utformet.

Enkel tilgang til kollektiviransport.

« Det ma veere sittemuligheter og offentlige toaletter
pa de stedene det er naturlig & oppholde seg eller
ga tur,

Det ma vaere hyggelig og tilstrekkelig belysning
bide ute og inne uten blendingseffekt og med god
fargegjengivelse.

Vedlikeholdet, og ikke minst vintervedlikeholdet,
ma vaere godt. Gang og sykkeltraseer ma
prioriteres foran bilen.

Anbefalinger hentet fra "Handook 1 aldersvennlig
stedsutvikling” utviklet av Norske arkitekters landsforbund

FABRIC+
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3.1. Universell utforming kan “annulleres” av veer og fere pd vinterstid.

Universell utforming (UU) er en “strategi
for planlcgging og utforming av samfunnet.
Den har som mil at produkter, omgivelser og
tjenester skal kunne brukes av alle mennesker.
[ den ambisiese norske handlingsplanen for
UU stdr det at “universell utforming er en viktig

forutsetning for et aldersvennlig samfunn”.

Universell utforming er bla. formulerc i FN-
konvensjonen for 1ikestilling av personer med
funksjonsnedsettelse (CRPD), i Likestillings-
og diskrimineringsloven (juridisk norm), og i
plan- og bygningslovens formilsparagraf, som
sier at “Prinsippet om universell utforming skal
ivaretasiplanleggingen ogkravene tildetenkelte
byggetiltak”. Ogsd Nordland Fylkeskommune
har en handlingsplan for universell utforming,
med mil om at nordlandssamfunnet skal vaere

dpent og tilgjengelig for alle.

Det er sju prinsipper som ligger til grunn
for universell utforming, som ble utviklet av

“Center for Universal Design” i 1997:

1) Like muligheter for bruk (for personer med
ulike ferdigheter)

2)Fleksibel i bruk (skal ¢jene et vide spekeer av
individuelle preferanser og ferdigheter)
3)Enkel og intuitiv bruk (lett & forstd uansett
kunnskap, sprik eller

brukers erfaring,

konsentrasjon).

4) Gi forst:ielig informasjon pden effektiv mice
5) Toleranse for feil (minimere farer og skader
som kan gi ugunstige konsekvenser)

6) Lav fysisk anstrengelse (kunne brukes
effektivt med et minimum av besveaer)

7)  Hensiktsmessig storrelse og plass som
muli ggjor til gang, rekkevidde o g bruk uavhengi g

av kroppssterrelse, stilling eller mobilitet

brukes

Vurdering av universell utforming, og ma

Prinsippene som rammeverk for
tolkes ut fra prosjekeet, produkeet eller stedets
karakeeristikker og kontekst.

utformede uteomrider,

For at universelt

reisekjeder  eller  tjenester  skal  veere
inkluderende, ma de ogsd holde hoy standard
pd vinterstid. Dette er spesielt utfordrende
i byer som har krevende klima over lengre
perioder. Det er lite tilgjengelig kunnskap
om hvilken pavirkning ver og klima har pi
aldersvennlighet og universell utforming,
noe som reflekteres i sveert mange cksempler,
casestudier og illustrasjoner som omhandler
universell utforming eller tilgjenge]ighet. Vaer
og klima nevnes ofte i bisetninger, og har

generelt lite fokus.

1 Beerekraft og like muligheter - et universelt utformet Norge, Handlingsplon 2021-2025

2 https://universaldesign.ie/what-is-universal-design/the-7-principles/
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Case: Kartlegging av universell utforming (UU)

I 2022 fikk Bode kommune midler fra Kartverket for 4 gjennomfere en tilgjengelighetsstudie
av sentrum. Milet med kartleggingen var § underseke graden av tilgjengelighet og universell

utforming i sentrale Bode.

Resultatet er dette kartet som viser tilgjengeligheten for ulike brukere. Prosjektet er et gode
utgangspunkt for 4 kartlegge tilgjengelighet, men situasjonen med tanke pd 'bade universell
utforming og generell tilgjengelighet ville vaert drastisk ulik om undersekelsen ble gjennomfert

imellom november-april - minedene med vinterfore.

Bildet under til venstre viser studenter i arbeid med & mdéle opp bredden av gong og sykkelveien i Bode sentrum.
Bildet til hayre viser en deltager pd Seniortrakk pd samme sted. Det er tydelig at de haye breytekantene og det ujevne
underlaget har redusert tilgjengeligheten i omrddet pd vinterstid.

©Per-Inge Johnsen/ Boda Kommune C
FABRIC+
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3.2 Bodg er en aldersvennlig by - men kun ndr det er oppholdsveer og

bare veier.

Bode kommune har stort fokus pd universell
utforming som rammeverk for utvik]ing, og
er sterke pa helhetlig byutvikling. Slik det er i
dag, transformeres likevel de fleste byrom fra 3
veere inkluderende og godt utformede pa vir,
sommer og til dels hest, til ekskluderende og
utrygge nir vinteren setter inn. Godt tilpassede
benker dekkes av sne, trygt underlag blir
utrygt og glatt, og universelt utformede byrom
blir ful]stendig utilgjengelige fordi de ikke er

designet for d beskytte mot vinterens var- og

Figur 35: Hvilke omréder unngdr du aktivt?

f@re, 61161" pfl grunn av mangelfu]l tilrettelegging

gjennom f.eks. broyting og stroing.

Omrider som ikke er broytet eller stredd,
heye broytekanter, ujevne overflater og darlig
belysning er omriddene respondentene i
undersokelsenunngiroftest. Hoye broytekanter,
ujevne overflater, dirlig belysning og trapper i

byrommet unngis ogsd av flere.

Omrader som ikke er braytet / stradd _ 78,5%
Hoye kanter | /.- .
— B
Omrader med darlig belysning _ 35,4%
Trapper i byrommet _ 25.8%

Jeg unngar ingen av disse 16,1%
Fortau 7.5%
Annet (vennligst spesifiser) 3.2%

Utenfor Stormen bibliotek ligger havneomrddet som yrer av liv p& sommerstid, og er planlagt for denne sesongen.
PG vinterstid er omrddet braytet, men sveert glatt og betegnet som *farlig” av flere av vare informanter.
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Case: Byromsveileder i Bodo

Veilederen for offentlige uterom i Bode

er et eksempel pd at kommunen har fokus
pa en helhetlig forstielse av byutvikling.
Veilederen har listet opp og beskrevet
overordnede vurderingskriterier for
offentlige uterom, same de viktigste sosiale-
og grenne kategoriene for baerekraft. Disse
skal gi veiledning og inspirasjon for bade
brukermedvirkning og utforming av byrom,
og det oppfordres til 4 vurdere uterommene

basert pi dette.

“Sesong” er en egen kategori, ssammen med
bla. “helse”, “alders- og demensvennlig
byutvikling” og “mikroklima”. Basert pa vire
funn er disse i kombinasjon svart vikeige 4
fokusere pd i framtidig byutvikling, og at
viktige steder i byen igjen vurderes etter
disse kriteriene da de har scort potensiale for

forbedring.

Veileder for
offentlige
uterom i Bodo

«\Veileder fokuaert pa kil matil peening,
naturmangiold, cusrmnnshindisnng
og byliv med mennes ket | seflnime

-/
N

AN A

Matur £ kulthing Stay Lokat sngesi=ment
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3.3. Mangelfull breyting og streing av fortau er den sterste barrieren for

en aldersvennlig by pd vinterstid.

Hovedfunn:

- 77% svarer broyting og streing, spesielt av fortau, nar de i fritekst blir bedt om 4 nevne hvilket

omride som er viktigst & forbedre i Bode pi vinterstid

- Benker i byrommet er ofte utilgjengelige pd vinterstid pa grunn av sne og varforhold.

- A finne isfrie / tilgjengelige passasjer pa dager med is er tilnzermet umulig. En gate med

oppvarmede fortau avkuttes ofte av passasjer som er islagte, og flere steder som skal veere

oppvarmede er ikke det. .

- Flere steder med skreddersydde aktiviteter for eldre, bade i frivillig og kommunal regi, er

omringet av glacte fortau og lite parkering.

[ dag bruker Bode kommune 25 millioner

per dr pd broyting av om lag 400 km med
kommunale veier, fortau og andre omrader,
Kommunens broytekrav er 10 cm torr sno

og 5 cm vit sne pd hovedveier, og 8 cm vit
sne og 15 cm torr sne pi adkomstveier, samt

5 cm pa skoleveier og 2 em pi prioriterte
sykkelveier. Ved store snofall prioriteres
fremkommeligheten pd vei og minst et fortau
langs veien. F.eks kan fortau pd den ene siden
av veien benyttes som midlertidig sn@deponi,
mens fortau pd motsact side holdes dpent for
myke trafikanter’. Mye sne og lagring forer
ogsi til store mengder overvann, som igjen kan

skape problemer.

Det er generelt en stor forstielse og aksept for
at broytingen ikke kan vaere perfeke, at det er

dyrt, og at prioriteringer er nedvendig. Folk

mener at broytemannskapet gjor si gode de
kan, og mange er forneyde med breytingen

av bilveier. Mangelfull breyting og streing,
spesielt av fortau, har likevel store og alvorlige
konsekvenser. Det er hovedirsaken il at

flere ikke gir ut, og at nabolag pa vinterstid
oppfattes som utrygge og utilgjengelige - enten
fordi eldre ikke kommer seg fram, eller fordi
de er redd for 3 falle.

Flere som bor utenfor sentumskjernen 1
Bodo frustreres av at det tar lengre tid 4 fi
“oront lys” for at det er nok sne til 4 starte
broyting. “Vi tar ikke klar vei for langt utpi
formiddagen”, nevner en respondent fra

Hopen.

1 https:/Awmww.an.no/sa-mye-bruker-kommunen-pa-broyting-na-har-de-ett-problem/s/5-4-1704142

2 https://bodo.kommune.no/aktuelt/vei-vann-og-aviop/snobroyting-i-bodo-kommune
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ute og gdr”
- Deltager, Spasér 0g Snakk

Gjennom hele vinteren 2022/23 har
flere sentrale fortau i Boda sentrum
veert glatte og utilstrekkelig strgdd. For-
tau som disse betegnes som “livsfarlige”
av flere informanter.

Kartet viser hvilke fortau som skal veere
l — oppvarmede. Det er stor dekning av op-

A

pvarming, men flere av disse har veert

\,ﬂf ‘ ute av drift, og hovedproblemet er at de

ikke oppleves sammenhengende.

En person som prover & navigere isfritt
/ vil mate felt pd veien som har tjukt
: med is, i tillegq til at oppvarmede fortau

skaper issvuller pd eksempelvis fotgjen-
geroverganger.

Resultatet av fortou som enten er for
glatte eller for dérlig braytet er at flere
heller velger & ga midt i en trafikkert
vei, i stedet for langs fortauet, som
P& bildet til venstre.

Dette skjedde ogsd flere ganger under
de arrangerte byvandringene, hvor

det ble forklart at dette fgltes som det
tryggeste valget, spesielt om du hadde
rullator.

Bildene over viser Moloveien ved smdbdthavna i Bodg sentrum.

FABRIC+
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3.4. Omrdader rundt viktige steder for eldre er ofte glatte, lite
fremkommelige og har f& parkeringsplasser.

Fotografi tatt fra meterommet med Eldrerddet, pd oppfordring fra en av réddets medlemmer, som selv hadde kommet til mgtet
"med hjertet | halsen” Dette viser Radnusplassen, omrédet mellom Domkirka (til hayre utenfor bildet) og det populeere Tusen-
hjemme (til venstre utenfor bildet).

“Pg vei hit sd er noen fortau
isfrie, andre ikke. Det er ingen

plan. Vanskelig d navigere.”
- Deltoger, Sittedans pd
Tusenhjemme

Det oppleves som frustrerende for mange at steder som

har malrettede aktiviteter for f.eks. fallforebygging, ikke er

tilscrekkelig stradd eller broytet. I Domkirka er det flere

eldre som deltar bide i menigheten og pd det kommunale
tilbudet “Sterk og stedig”. Dette er en gruppetrening for
hiemmeboende personer over 65 som gar uten hjelpemidler
] P 5 g jelp
innenders. Flere deltagere understreker at det virker motsin 4 o
hensike ac d | - . _ . Vi gdr ukentlig cil
ensike at det oppleves utrygt 4 komme seg pd treningen pé Tusenhjemmet, men ofte med livet
grunn av feret utenfor stedet det arrangeres. Det samme har R som innsats - det er sd glact”

vVart nevnt pﬁ Tusenhjemmet som ligger i samme omrade. - Deltager, Seniortrék

AXT




3.5. Glasshuset er (paradoksalt nok) beskrevet som et av de “farligste”
stedene i byen pd vinterstid.

Glasshuset er en overbygd del av Storgata i Bode.
Det har vere gigate siden 1976, og overbygd i
glass siden 1992. Formalet var 4 beskytte gigaten
i en by med mye kraftig vaer. Til tross for den

originale tanken om 4 beskytte handlende mot

var og vind, beskriver flere av de eldre i Bode

i dag Glasshuset som et av de mest utrygge og ' J ' * ﬁ
fw ‘f"f i *:F | ;
T A *}F”#t K “ﬁﬂf

farlige omridene i byen.:

- Underlaget er glate, spesielt nir man har pi seg
brodder eller piggsko.

- Det er ingen benker hvor man kan sette seg ned
i ta av seg broddene eller hvile

- Inngangspartiet er ofte spesielt glate, to

respondenter nevner 4 ha fale der.

Flere indikerer at sitteplassene er fjernet for
4 unngd at brukere av alkohol og narkotika
tiltrekkes til  Glasshuset som  tilholdssted.
Det er organisert som et sameie av ulike
forretningsgirder, og samarbeidsproblemer er
ogsd pekt pd som en drsak til utfordringene.
Resultatet er at Glasshuset, et av Bodes
hovedomrider i sentrum, pa vinterstid blir sveert
utrygt for eldre. Det er en av hovedirsakene til

at Bode ikke kan betegnes som aldersvennlig pa

vinterstid.

3 vinterbilder fra Glasshuset | Bodg sentrum.

“Glasshuset burde fungert som en
stortue vinterstid. Der vi kan mates,
mallwalke, g& pd konserter og sitte
pd uteservering (inne).”

“Det har ikke vare benker hey inne

pd minst et §r Og roalettet er hely
oppe i fierde etasje.”

- Respondent - Interviuobjekt (79

FABRIC+
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Figur 36: Tllustrasjonskart over gatelys i Bodo




3.6. Marketidens innvirkning pd trivsel og velvaere er viktig

& vurdere videre

Oftisielt sett er det ikke morketid i Bode,.
Men siden de hoye fjellene rundt byen stenger
for sola i om lag en maned om vinteren,
opplever Bodevaringene en lengre periode

med fa timer dagslys.

Bode kommune deler veinettet inn i 7
kategorier for & gi optimale lysforhold. Hver
kategori har sine egne regler for hoyde, watt
og plassering av lysene. Som vist pi kartet,
hvor lysradius er kalkulert som gjennomsnitt

(hayde, watt), har sentrum og de storre veiene

bedre lysforhold.

35% av de spurte i undersokelsen sier de akeive
unngir steder i byen som ikke er gode nok
belyst. Det er ogsa gode tilbakemeldinger for
lysforholdene i byen, og det nevnes av flere at
dette oker trygghetsfolelsen i byen.

Spesielt at julebelysningen fir henge oppe

lenger, nevnes som et positivt tiltak.

Flere nevner ogsa i intervjuer at morketida
oppleves tyngre nd enn den har gjort i yngre
alder. Noen nevner at det pivirker sovn, mens
andre trekker frem lavere energinivd og mer

passivitet.

De som bor utenfor det mest sentrale Bode
snakker ofte om at gatelys ikke fungerer, og at
det tar lang tid for de repareres. “Hvor mange
prosedyrer trengs egentlig for 4 skifte ei

lyspare”? spor en innbygger fra Hopen.

Bade morketidens behov for mer lys, og dens
pivirkning pa energinivd og passivitet er
viktige 4 ha med seg i den videre utviklingen

av et helirig aldersvennlig samfunn.

“Jeg mdtte bli gammel for jeg virkeljg
ble «morkredd”. Na er jeg redd for d

. ”
. o0 setter beind.
ikke se hvor jeg s " \Workshop-deftager

Vinterbelysning 1 Boda sentrum
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3.7. Kjgpesentre mad veere en del av samtalen, siden de er sveert

mye brukt av mdalgruppen.

Hovedfunn:

- Kjopesenteret gir varierte muligheter for bdde 4 «gjemme seg bort» eller vaere «mide i

sm@myet».

- Det er enkelt 4 komme dit med bil og enkelt/billig & parkere. Mange kan kjore “fra dor il der”,

og det er gode busstilbud.

o W e o
- 53% er “enig” i at det er et trygt sted d vaere.

- 43% er “enig” i at det er et behagelig klima, uansett arstid.

- Deteret Sth man moter PErsoner som man kjenner.

- Det er et sted man kan gjennomfere viktige @rend, alc fra handel, trening, bespisning eller

helserelaterte behov.

Vire observasjoner viser at kafeene hadde flest mannlige besokende

Figur 37: Hvor ofte besgker du kigpesenter?
Mindre enn en
gang i méneden

1-2 ganger i 12.0% o |
5 Y Daglig
madneden 24.7%
Flere
Mindre enn en ganger |
uken

gang i uken

Ordet “kjopesenter” har for mange en negativ
klang. De er generelt utformet for okt
omsetning, i konkurranse med eksempelvis

sentrumsnere butikker og tilbud.

Kjopesenter ligger som regel utenfor
bykjernen, der det tilbys gratis eller billig
parkering (ofte i et spleiselag fra bedriftene).
I Bode er City Nord det storste senteret,
med 66.000 m2 og over 100 virksomheter.

Glasshuset/ Koch-senteret i sentrum og

AXT

Hunstadsenteret (ca 8 km utenfor sentrum) er
ogsd ofte nevnt av informanter.

Et overraskende resultat i denne innsikesfasen
er hvor ofte Bodes godt voksne besoker

k]' opesentrene. Over 35% av mﬁlgruppen
besoker kjopesentre “flere ganger i uken”, noe

som er en svaert hoy andel.

Paradokset er at samtidig som kjopesentrene
besokes ofte av milgruppen, sd sier kun lice
over 10% av respondentene at det er et svart
hyggelig sted & vaere. Man kan derfor hevde at
kjopesentrene ofte blir besokt pi tross av - og
ikke pi grunn av - at milgruppen synes det er

et hyggelig sted a veere.

Innsikten viser at kjopesentrene derimot er en
viktig sosial arena for milgruppen, spesielt pi
vinteren. De besokes av praktiske og sosiale

drsaker. Dette kan indikere at flere ville besokt
sentrumsnzre fasiliteter dersom de hadde blitt

opplevd som tilgjengelige pd samme mite.



Tabell 38: Hvorfor besgker du kjspesenter?

Sveert enig Enig Verken enig eller uenig | Uenig Sveert uenig

Godr butikkutvalg 26,7% 45,6% 26,7% 1,1% 0%
Jeg besoker kun nir jeg md gjore cerend 222% 46,7% 21,1% 7,8% 2,2%
Det er ct hyggelig sted & vacre 10,1% 33,7% 43,8% 9% 3,4%
Det er enkelt & komme seg dit 24,7% 42,7% 27% 3,4% 2,2%
Det har et behagelig klima uansete arstid 11,4% 43,2% 33% 8% 4,5%
Det er et sted & vaere sammen med venner 6,8% 34,1% 40,9% 12,5% 5,7%
Det er et sted jeg ofte treffer pi folk jeg 12,5% 44,3% 37,5% 5,7% 0%
kjenner

Cafeer og restauranter der som jeg liker 21,8% 35,6% 33,3% 5.7% 3,4%
Det er trygt sted 4 vare 14,9% 52,9% 27,6% 3,4% 1,1%
Det er et samlingspunke i naermiljoct 9,2% 26,4% 49,4% 12,6% 2,3%

De klimatiske forholdene i arktiske byer
medferer at kjopesentrene har stor
tilerekningskraft blant eldre. Det blir flere
eldre, ogsd med en betydelig okt kjopekraft,
noe slike sentre bor ha stor interesse i 4
analysere videre. Hvordan kan kjepesentrene
i storre grad bli et hyggelig sted 4 vaere for
milgruppen? Hvilke tjenester, tilbud og
opplevelser kan utvikles? Hvordan eke
tilgjengeligheten og forbedre sentrene til den
sosiale arenaen som milgruppen fortjener?

[ tillegg til utvikling av kjopesentre, sa ber
innsikten vaere en bekymringsmelding il
bysentrum i Bode. En viktig milgruppe ser

ut til & prioritere kjopesentre foran sentrum

pi vinterstid, og innsikten indikerer at det er

tilgjengelighet, trygget og mobilitet som er
nekkelen for sentrum. En rekke av de andre

innsiktene i studien gjor at kjopesentrene

Figur 39: Kartet viser Glasshuset og City Nord i sentrale Bodg.

blir en form for vinner hos méilgruppen, og
da pa tross av at det ikke er spesielt hyggelig.
Det ber derfor vare mange muligheter for en
milrettet byutvikling som nettopp ivaretar

disse aspektene.
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#4: TRANSPORT OG MOBILITET




Bakgrunn - Betydning av transport for funksjon og mobilitet

Hvis man har god helsemessig kapasitet, men
ikke har et godt nok transporttilbud, er det
likevel vanskelig & veere selvstendig og mobil -

i ha god funksjonsevne i samfunnet.

Helsedirektoratet og Senteret for et
aldersvennlig Norge foretok i 2022 en
kartlegging av offentlige transportmuligheter
for eldre. Kartleggingen viste at dagens
offentlige transporttilbud er langt fra i dekke
transportbehovet eldre har til 4 gjennomfore

daglige gj@reméﬂ.

Offentlig transport ikke er et alternativ for
alle, blant annet fordi holdeplassen 1igger for

langt unna eller ikke universelt utformet, samt

1 Hijorthol et al (2011) "Eldres mobilitet og velferd -
utvikling, reisebehov og tiltak”

Figur 40 Mobilitetskart P
B E  Pgrkeringsplasser ;
Bussruter At
200m avstand fra parkering
eller busstopp T r o
=
s -

at man ikke er sikrec sicteplass. Resultatet er at

mange ikke tar sjansen pi i reise kollektiver

Bode har 4 forskjellige busslinjer som
forbinder ulike omrider av byen, samt
flyplassen. De fleste rutene folger
hovedtransportirene i byen. Noen nabolag er

er frakoblet i mindre skala.

Vi har utfert en mobilitetsanalyse der vi har
lage til grunn at 200m er en akseptabel avstand
fra bussholdeplass eller parkeringsplass pd
vinterstid. Kartet under viser folgelig hvilke
steder som er tilgjengelig i byen for personer
som kollektive og/eller parkerer og beveger seg

videre til fots.

e

FABRIC+



66

4.1. Offentlig transport - buss - er viktig for & treffe folk og & kunne

benytte seq av tilbud og tjienester.

Flere av informantene i prosjektet har nevt
transport som det vikigste tiltaket for 4 sikre
tilgjengelighet i Bode i fremtiden. 13% av
respondentene i undersekelsen har oppgitt
Yeg har problemer med transport/reisevei”
som arsak til at de ikke deltar si ofte i sosiale
aktiviteter som de onsker. Bussen brukes i
hverdagen jevnt over av mellom 20-33% av

respondentene i undersokelsen.

De informantene vi snakket med som bodde
utenfor sone 1 i Bode (fra Tverlandet og
utover), hadde mest i utsette pi det offentlige
transporttilbudet. Flere beskrev det som

det storste hinderet for 4 ta byen i bruk

og 4 vaere mobil. Det ble understreket at
kollektivtilbudet er spesielt mangelfullt

utenfor skoleruta: i helgene og i ferier.

“1:4 tilbake busstraseen som ble lagt
ned. Det er mange eldre i nabolaget,
og d dra ned bakken for d ta bussen 0g

tilsvarende pd hjemeur er slitsome pd
vinteren, spesielt ndr man har noe d

beere”

AXT

- Respondent pd undersokelse

[ sentrum var det flere som snakket om
behovet for bedre busstopp med overbygg,
og at busstoppene er broytet slik at de
kommer fram. Det var ogsi flere som onsket
seg enfungerende transportservice som kunne
hente og bringe til f.eks. trim og sosiale

aktiviteter, innenfor rimelighetens grenser.

Det at stoppene mi vare nzert nok viktige
steder, er ogsi fremhevet av flere. Busstoppet
ved Nordlandssykehuset er eksempelvis
trukket fram som “for langt unna”, i tillegg til
at forstielsen for hvor man skal gd er dﬁrlig.
Dette gjelder uansett sesong, men er fremhevet
som spesielt ille for skropelige pasienter nir

det er dirlige veer- og foreforhold.

“Offentlig transport er fraveerende
fra Tverlandet bussholdeplass og
til Hopen og retur. Darlig gjort,
spesielt pd vinterstid. Det er en god
del eldre i Hopen”

- Deltoger, workshop




4.2. Framkomstmiddel endrer seg med gkende alder. Bruk av taxi henger

ofte sammen med funksjons- og aktivitetsniva.

Figur 41: Hvilke av felgende framkomstmiddel bruker du i dine hverdagslige gjeremdal?

Privatbil (kjorer selv)

Jeg gar [ leper / jogger § gar pa ski

Privathil (passasjar)
Taxi
Sykkel | sparkesykkel eller lignende

Annet (vennligst spesifiser)

o

10

Bilen er en trofast felgesvenn for mange godt

voksne og eldre i Bode. 57,3% av respondentene

oppgir de kjorer bil selv for hverdagslige
gjoremil, og 22% er passasjerer. 45% svarer at
de pleier & gd, mens bussen brukes av 29,2% av
de spurte. Taxi og sykkel er ogsd nevnt av 19%
av respondentene. [ kategorien “annet” nevnes
som oftest rullator eller andre former for

gist@tte.

Transportvaner for respondentene endrer
seg drastisk med alderen. A kjore bil er

mest vanlig for de i 60- og 70-drene, mens
det reduseres kraftig i 8o- og 9o-drene. Hos
9o-iringene er taxi den desidert mest brukte

transportformen. Andelen som gir til fots er

20 30 40 50 B0

stabil pa ca halvparten av 6o- og 70-dringene,
og rundt 30% av de i 80- og 9o-drene. Buss er
ganske jevnt fordelt i alle aldersgrupper, med

+/- 10%.

Mange forteller at de er svaert redde for &
miste sertifikatet. Det er selve symbolet pi &
bli isolert fra omgivelsene. Der hvor bruken
av bil er lav, er ogsi bruk av taxi mye h@yere.
Bruk av taxi er ogsid hoyest blant de som sier
de “aldri” har mosjonert denne vinteren (58%
bruker taxi), og de som mosjonerer mindre
enn 2 ganger i mineden (50%). De mest aktive
bruker aldri taxi. Bilkj@ring representerer en
frihet denne generasjonen ofte har vaert vant

med hele livet.

Aldergruppe Privacbil Privatbil Buss Taxi Sykkel /|Jeg gir / loper /| Annet
(kjorer selv) (passasjer) Sparkesykkel |jogger / gir pa ski
eller lignende

60-69 70,8% 12,5% 33,3% 8,3% 16,7% 50% 4,2%
(17) (3) (8) (2) (4) (12) (1)
170-79 67,6% 24,3% 29,7% 5,4% 24,3% 48,6% 2,7%
(25) (9) (11) (2) (9) (18) (1)
80-89 30% 30% 20% 35% 10% 30% 30%
(6) (6) (4) (7) (2) (6) (6)
90-99 22.2% 22,2% 22,2% 66,7% 0% 33,3% 22,2%
(2) (2) (2) (6) (3) (2

Tabell 42: Fordeling av foretrukket fremkomstmiddel til hverdagslige gjgremdl



68

4.3. De som bor alene har ulike transportvaner enn de som bor sammen
med noen

Privatbil Privacbil Buss Taxi Sykkel / Jeg gar / lﬂper / Annet
(kjerer selv) (passasjer) Sparkesykkel jogger / gir pa ski
cller lignende
Bor alene 35,9% 12,8% 30,8% 35,9% 12,8% 35,9% 15,4%
(14) (5) (12) (14) (5) (14) (6)
Bor i par 72,9% 29,2% 25% 4,2% 20,8% 52,1% 8,3%
(35) (14) (12) (2) (10) (25) (4)

Tabell 43 Fordeling av foretrukket fremkomstmiddel basert pd boform

36% av de som bor alene bruker taxi som framkomstmiddel i sine hverdagslige gjoremal (4% av
de som bor i par), og bare 36% kjorer bil selv, mot 73% av de som bor sammen med noen. De som

bor i par gir oftere, og bruker noe oftere buss.

4.4, Parkering og pris er blant de heteste debattemaene

Hovedfunn:

- Parkering i nerheten av viktige steder, som Tusenhjemmet, er viktig for i slippe 4 ga sd langt
pa “glacea”.

- Bilen oppleves som et tryggere valg enn i gi

- Fryke for at flere parkeringsplasser i nzerheten av viktige omrider skal forsvinne som en del av
byutviklingen.

- Det er onske om at flere viktige steder skal ha tilgjengelige (broytede) parkeringsplasser

Parkering er et hett tema blant eldre i Bode. koster & parkere fra 16.00 til 18.00 har ikke falt
Det er et sterkt onske om mer tilgjengelig i god jord hos flere, og mange sier de na oftere
parkering og lavere kostnad, noe som ogsi velger & besoke kjopesenter fordi det er gratis
diskuteres flictig i den offentlige debatten parkering.

Jeg er veldig redd for at
parkeringsplassene ved Moloen
skal forsvinne. Det er en sd
vikeig curmulighet for mange
cldre, og de fleste kjorer.

- Deltager, Seniortrakk

i Bode. Utvidelsen av tidsrommet hvor det

- .
Gjor det bzlhgere d parkere
vsentrum. Da vil venner

ha vad til G besphe byen og

ogsd meg”.

-Responden . ‘
Bilen er som vinterjakka -

du er ganske hjelpeslos uten

o . o ”
den pd denne tiden av dret”.
- Mann, 83 &r, sentrumsboer,

AXT




4.4, Mange blir usikre av den app-baserte billettlasningen. A métte
betale tillegg pd billetter man kjgper hos sjéferen oppleves av noen som

diskriminerende.

Digitalisering har kommet Opp som tema i
flere samtaler med eldre, men ikke ofte
direkee relatere til tilgjengelighet og
vinterforhold som dette prosjektet fokuserer
pi. Ec omrade som loftes fram som en

utfordring er betaling av billectkjop pa buss.

Flere av informantene forteller at de ikke
bruker buss, og dette gjelder spesielt menn.
Mange har aldri tatc mye buss, og har ikke
“talelsen for det”, som en beskrev. Men det er
ogsd mange som har hact dirlige opplevelser

med de digitale billettlosnignene.

En eldre mann beskrev sin opplevelse slik:

“Kona mi dede for noen dr siden, og jeg har vert
mye alene siden da. Jeg har ikke bil, og bruker
heller ikke buss. [Det er fordi] jeg ikke klarer med
denne digitale billetten. Jeg har en sdnn telefon,
men syns det er vanskelig d bruke. Jeg har for
store fingre [ler]. Og sd skulle jeg ta bussen en dag,
og skulle betale hos sjdferen. Jeg mdtte betale
nesten dobbelt sd mye i en “gebyr” for d kjope
billett hos sjdferen. Det syns jeg var ugreit”.

1 https://www.reisnordiand.no/kjop-bussbillett (2022)

[ 2022/23 koster en honnerbillect pa buss

i Bode 50% mindre enn en voksenbillett.
Enkeltbilletter koster 21 kroner for en sone
og 32 kroner for to soner. Det tas et sikalt
"ombordstigningsgebyr” for i kjepe billett
pa bussen. For en voksenbillett er dette

20 kroner per billett. For barn, honner,
studenter og militzere er det 10 kroner per
billett. Nordland Fylkeskommune begrunner

dette med at

“Kontanter pd buss utgjor forsinkelser i ruta, og vi
foretrekker derfor betaling med app, periodekort,
reisekort, ungdomskort eller Travel Pass

Nordland”.

Det er mulig a kjope klippekort eller

periodebilletter digitalt, men det er mange

som ikke vet om tilbudet.

Fra bussholdeplassen i Dronningens gate | Boda sentrum.

FABRIC+
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7#0: TJENESTER




Viktige steder og tilbud

Gjennom arbeidet med Ageing in the Arctic har det kommet opp en lang liste med steder som

er spesielt mye brukt av godt voksne og eldre. Her har vi listet opp de stedene som hyppigst er

nevnt, i tilfeldig rekkefelge:

Tusenhjemmet: Kultur- og frivillighetssenter
med mange akrtiviteter rectet mot eldre. Svaert
populert.

Tverlandet bo- og Servicesenter: Bolig og
aktivitetssenter pa Tverlandet som brukes av
bide beboere og andre. Frivillighetssentral.

Stormen Fredagskonsert: Billig konsert som
arrangeres for seniorer pi fredag i lunsjtid med
ulike former for klassisk musikk.

Dagsenteret, Selvsuper: Et tilbud for eldre over
67 som tilbyr transport, milcider, spill og fysisk

aktivitet.

Feelgood treningssenter: Privat treningssenter
med mange medlemmer i aldersgruppen 65+
Tilpassede treningsapparater og musikk.

City Nord: Kafeene pd City Nord og tjenester
som treningssenter, tannlege etc. nevnes av
mange.

Sterk og stedig / Domkirken: Kommunens
organiserte fallforebyggende trening som bl.a.
arrangeres i Domkirken. Kirka er ogsi viktig for
mange eldre i menigheten.

Krigsminnemuseet: Museum der flere, spesielt
eldre menn, treffes og deltar i frivillige
aktiviteter.

Jektefartsmuseet kafe: Brukes av mange som
et start- eller slutepunke pd giturer langs
Bodesjeen.

Yrkesrelaterte pensjonistorganisasjoner:
Eksempelvis Postpensjonistene, for politiet,
forsvar, utdanningsforbundet etc. som har
frivillige organisasjoner slik at pensjonister kan

holde kontakt med kolleger og fag.

Elvelangs-ruta: Ruta som starter ved
Maskinisten, og som gir videre til Bodesjeen.
Gode tilrettelagt med bla. sicteplasser.

Moloen: Svart populer girute for flere i alle
aldersgrupper og funksjonsnivi.

Biblioteket: De med godt syn er ofte pi
biblioteket for 4 lese dagens aviser.

Kafeen pi flymuseet: Loftes fram av mange som
en populer plass.

Pelle Molins plass (Breivika): Brukes av flere
eldre for gdturer, men ogsa for tilgjenge]ige

skilayper.

Reade kors butikk: Viktig samlingssted for
frivillige.

“Marka-trimmen”: organiserte trimturer i Bode-
marka.

Pensjonistuniversitetet: Ulike faglige foredrag
hver mined med ulike temaer. Samarbeider med
Nord Univeristet.

Pensjonistrevyen: En gruppe eldre mennesker
som motes en gang i uken pad Tusenhjemmet. Det
gjennomf@res revy to ganger i dret i Stormen og
pa Kjerringoy.

Generasjonslekene: Arrangement i Bode med
lag fra minimum to generasjoner, og alle fysiske

forutsetninger.

LHL-trimmen: Trim arrangert i Bode Spektrum
av organisasjonen LHL.

Sanitetsforeningene

FABRIC+
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5.1. Friviligheten i Bodg er en hjgrnestein i arbeidet for & skape et

aldersvennlig samfunn hele dret:

Bode har flere velutviklede institusjoner

og tilbud som treffer mange av de eldres
interessefelt. Tusenhjemmet kunst- og
kultursenter er loftet fram av svaert mange
informanter som et viktig sted med en lang

rekke tilbud som treffer bredt. I samtale med

frivillige og ansatte er det tydelig at det enskes
et tettere samarbeid med kommunen, og mer
stabile midler for 4 kunne fortsette i tilby
aktivitetene med gode vilkér for ansatte. Svaert
mange eldre er ogsd aktive friviﬂige i ulike

organisasjoner.

5.2. Det er behov for & tenke innovativt i tjenesteutviklingen

Det er av flere nevnt et behov for & kunne tilby  varierende resultater, og mye av arbeider fale

flere tjenester, eller tjenester pa andre miter.
Dette gjelder spesielt med problemstillingene
som er akcuelle pd vinterstid:

- Hvordan reduserer man sosial isolasjon?

- Hvordan leverer man et tilpasset
transporttilbud?

- Hvordan kan man koble frivillige til eldre
som har ikke-medisinske behov som f.eks.

hjelp til miking?
Flere nevnte erfaringene med app-lesningen

“Ny By”, en digital plattform for 4 matche
frivillige og oppgaver. I Bode hadde dette

AXT

pi hjemmetjenesten. Hovedproblemet var at
det ikke var nok frivillige til 4 gjennomfore
oppgavene, og at det ble skapt en forventning
om hjelp uten at noen kom. Dette skulle ni

testes pd Tverlandet.

Flere har ogsd nevnt at det private i storre
grad burde involveres. Et eksempel som ofte

er brukt er fra Clas Ohlson i Sverige, der de
ogsi tilbyr “vakemestertjenester”, for eksempel
at noen kan hjelpe kunden 4 henge opp
gardinstanga som ble kjopt, montere printeren

cller lignende. Dette ettersporres ogsi i Norge.



5.3. Tilbudet Seniorhelse har et vell av kunnskap om Bodgs 80-dringer.

Nir en person blir 8o ar i Bode si fir personen  Det er i dag ca. 300 8o-dringer i Bode, og

tilbudet om et forebyggende hjemmebesok fra
kommunen gjennom tilbudet “Seniorhelse”.
Hensikten er 4 bidra ril okt livskvalitet og
muligheten til 4 bo lengst mulig hjemme. Det
deles ut en fysisk mappe med informasjon, og
det foregir samrealer om alt fra meningsfyle
hverdagsaktiviter, fysisk akeivitet, kosthold
og ensomhet, til sovn, horsel og sikkerhet i

hjemmet.

alle har face tilbud om hjemmebesek. De
fleste takker ja, mens noen takker nei - ofte
hvis ekeefelle/partner har blite 8o tidligere
og beseket har veert. Tjenesten har et vell av
kunnskap og blikk pa behovet pa tvers av
denne aldersgruppen. Her er det blant annet
loftet fram behovet for laveerskel psykisk
helsehjelp for de som har lectere psykiske
plager. Det er stort potensial i & utvikle

tjenesten videre.

5.4. Forebyqggende tjenester oppfattes som mest sdrbare for kutt og

nedskjeeringer.

Det er, fra flere hold, frustrasjon om at
behovet er stort for forebyggende tjenester
for milgruppen godt voksne og eldre - bide
spreke, mindre spreke og mer skropelige. Det
er likevel tjenester som ikke er lovpilagte, og

dermed sirbare for kutt. Flere gode initiativer

har opplevd kutt og nedskjazringer, noe

som oppleves som svart frustrerende for de
som utever arbeidet - enten i frivillig eller
kommunal sektor. Med det store fokuset pa 4
“bo hjemme lenger”, vil forebygging bare bli

viktigere.

5.95. Hjemmetjenesten betegner vinteren som en “stor tidstyv".

Nir Hjemmetjenesten skal besoke sine brukere  og dirlige kjoreforhold. Dette stjeler verdifull

pa vinterstid, gir en uforholdsmessig stor del

til miking, manglende br@yting hos brukerne,

tid fra tjenesteyterne.

FABRIC+

75



3. AVSLUTNING

Oppsummering

Gjennom perioden november 2022 til april
2023, har prosjekeet vaert i kontake med over
300 godt voksne og eldre i Bode og omegn.
Formailet har vert 3 diskutere hvordan de
opplever det & bli eldre i eget nermilje.
Innsiktene vi nd sitter igjen med har gict oss
forstdelsen av at dette er et tema som er viktig
for mange. Spesielt er det relevant ndr man
ser det opp mot malene i de siste rs politiske
reformer. Milet her er at man skal leve sa
gode, selvstendige liv som mulig i egen bolig.

Eldre pﬁvirkes av ver og klima:

«  Mange klarer seg godt, er relativt aktive og
s3 sosiale som de onsker.

+  Mange opplever at veeret og omgivelsene
virker isolerende - at det blir Vanskelig a
bevege seg trygt ute. Dette er i hovedsak pi
grunn av glact fore og fryke for 3 falle.

«  De som bor alene svarer oftere at de er
ensomme, mer utrygge og mindre aktive.
Det er en gruppe det er verdt  spisse flere
tiltak mot.

«  Mange er redd for 4 falle - Og mange har
falt for. De som har falt for er mer redde
for 4 bevege seg ute, er mer ensomme,
og isolerer seg mer. Dette er en egen
risikofaktor for 4 falle igjen.

«  Fall, spesielt som forer til hoftebrudd, er
ckstremt dyrt for bide kommune og stat -
og forer til store individuelle lidelser.

. Forebygging av fall - ogsd i omgivelsene -
vil veere et svaert effekeive omride 4 satse
pa.

« At flere innendors byrom legger til rette

for bruk av beskyttelse, f.eks. brodder, vil

AXT

gjore det lectere & beskytte seg selv mot fall.

Tilgjengelige byrom pa vinterstid:

«  Det er svaert utfordrende i holde
byrommene tilgjengelige i en by med Bodes
type klima.

«  Ver og klima virker sjeldent & vaere tate
1 betraktning 1 Vurderingen av universell
utforming.

«  Svart mange byrom er planlagt med
utgangspunkt 1 tilgjengelighet utenfor
vinterhalviret.

«  Omgivelsene pa vinterstid spiller en stor
rolle i 4 definere hvor selvstendige eldre
kan vaere.

. Mangelfull br@yting og streing av fortau
er hovedirsaken il at fremkommelighet
og tilgjengelighet reduseres kraftig pa
vinterstid.

+  Kjopesentre er viktige, klimanoytrale
arenaer for eldre pa vinterstid. De bor vere
en del av samtalen.

Transport og mobilitet:

« Flere av informantene i prosjektet har nevt
bedre offentlig transport som det vikigste
tilcaket for 4 sikre tilgjengelighet i Bodo i
fremtiden.

. Plasseringen av- og vintervedlikehold/
design av busstopp pekes pa som vikeig.

«  Mange tar buss, noen plages av den digitale
bullettlosningen.

« Bilen er svaert mye bruke, og mange er
redde for 4 miste sertifikatet fordi det foles
som en stor frihetsberovelse.

«  Mange nevner et sterkt enske om bide flere



og billigere parkeringsplasser, spesielt 1
sentrum.

Tjenester:

- Frivilligheten spiller en helt sentral og
uvurderlig rolle i 4 utvikle en aldersvennlig
by pi vinterstid.

«  Det er behov for 4 tenke innovativt rundt
tilbudet og utvikling av nye tjenester for a
bete pa noen av vinterens utfordringer.

«  Det finnes sveere gode tiltak og tilbud

8.2 Mulighetsrom

Tilgjengelighet pa tvers av alder og
funksjonsniva

Det som er bra for eldre i en by pi vinterstid
er ogsa bra for barn, folk med funksjons-
nedsettelser, turister, smibarnsforeldre og
innvandrere.

A uevikle byrom som virker triveligere pa
vinteren, som legger til rette for tryge ferdsel,
og som forebygger fall og ulykker, er en god
by for alle. A tenke “aldersvennlig” er derfor
nettopp det, & tenke vennlighet for alle aldre.
Det er utfordrende i bevege seg langs g]atte
fortau ogsd med rullestol, med barnevogn,
eller som gravid. Nye innbyggere som ikke

er vant med klimaet har ogsi behov for

bedre tilpassede byrom. Og byen vil ogsd bli

triveligere for flere a veere i.

Nasjonal politisk kontekst dpner opp for store
muligheter pi feltet

Det har i lang tid veert mye fokus pa hvordan
samfunnet skal hindtere den demografiske
utviklingen med en h@yere andel eldre i

i kommunen allerede, cksempelvis
Seniorhelse.

«  Det er behov for flere forebyggende
tjenester, men disse oppfattes ogsd som
mest sirbare.

+  Hjemmetjenesten pﬁvirkes ogsd negativt av
Vinterens var og fore ved at mindre tid gar
til brukerne.

befolkningen. Den siste reformen, “Fellesskap
og meistring - bu trygt heime”, skal bidra til et
mer aldersvennlig samfunn, at flere eldre kan
leve aktive liv 1enger og Oppleve trygghet ved
iboi eget hjem. Denne kommer i tillegg til
Folkehelsemeldinga (2022-2023), og “Leve hele
livet”-reformen som handler om aldersvennlig
samfunnsutvikling og baerekraftig utvikling

av helsetjenester. Lokalt er det ogsi flere
initiativer, som Smart Helse—strategien, Ny by,
Ny Flyplass-prosjektet, og Bode 2024, som alle

har ansvarsomriader som berorer tematikken.

Stort rom for lesninger, innovasjon og
internasjonalt samarbeid

Temaet veer, klima og byutvikling vil vaere
sveert viktig i drene som kommer, blant annet
pi grunn av klimaendringer, men ogsa fordi
temact ldersvennlighet er globalt, og mange
steder i verden har hgnende klimatiske
utfordringer som vi ser nord for polarsirkelen
her. Det er derfor stort rom for i knytte band
til andre steder, bade byer og distrikeer, i
prosjekeets neste fase.
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8.3 Neste fase

FORSTA
UTFORDRING

FORANKRE

FORPLIKTE

Forste fase i Ageing in the Arctic har handlet
om 4 “diagnostisere” utfordringene knyttet

til aldersvennlig stedsutvikhng pa vinterstid.
Gjennom et omfattende medvirkningsarbeid
sitter vi nd pa bide data og kvalitativ innsikt
om hverdagen til eldre pa vinterstid i Bode,
som vi nd ensker i ta videre til neste fase i den
triple diamanten.

Innsiktene i rapporten er en gjengivelse av

de eldres opplevelser - uten 4 ta hensyn til
hzjsningene. Det er langt fra alle innsiktene som
kan gjores noe med, eller som ber prioriteres.

[ den neste fasen, illustrert pa figuren over,
handler det om & utforske og definere
105ninger. Her md vi se pd temaene som har
kommet fram med de nedvendige aktorene
som ber involveres. Bide lavthengende og mer
systematiske losninger skal utforskes, og det

AXT

UTFORSKE DEFINERE

Figur 35

skal dpnes opp for i tenke stort innenfor flere
temaer, for man igjen begynner i definere hva
som skal prioriteres, av hvem, og ndr.

[ utviklingsfasen skal lesningene prototypes
for de kan leveres. Dette er en maite 3 sikre

at 1stningene man kommer opp med faktisk
fungerer og loser de utfordringene de er ment
for. Det er billigere og mer effektivt enn i satse
hele budsjettet pi ett eller noen fi ciltak, som
skal evalueres etter en lengre driftsperiode.

Pd mange omrader finnes det allerede
prosjekeer, tilcak og tanker som heller bor
forsterkes eller bli som de er. A identifisere
dette er like Viktig som 4 finne nye hasninger.

I del 8.4 utpekes de omradene vi har
identifisert som viktige 4 jobbe videre med
basert pd innsikeen.



8.4 Tema for videre arbeid

Fallforebygging i
omgivelsene:
Hvordan kan man
forebyqgqge fall i

omgivelsene?

Bedre koordinering
0g samarbeid mellom

frivillig, privat og

offentlig sektor

i aldersvennlig

byutvikling

Nye og eksisterende
tjenester som
forebygger og

kompenserer for
ulemper med vinter

og hardt klima

Universell utforming
tilpasset veer og klima:
Hvordan gke

tilgjengelighet og trivsel

i byrom hele aret?

Vinterdrift:
Utforske mulighetene for
d prioritere annerledes
med tanke pd breyting,
strging og oppvarming

av fortau.

Identifisering av tiltak/
tjenester rettet mot
f.eks. de som har falt
for, enkemenn, eller

aleneboere.

Kjopesenterutvikling:
Forsté og utvikle
Kiopesenter som nyttige
og trivelige arenaer for

eldre

Alders- og vintervennlig
transport og

mobilitetsl@sninger

Tiltak for & redusere

sosial isolasjon og

ensomhet
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Fabric+ er avdeling for stedsutvikling og design
i selskapec AT arkitekeur.
Vi jobber for 4 utvikle steder og regioner som
er gode 3 leve i og som far det meste ut av

sine ressurser og styrker.

Kontakt for prosjektet;
sa@atarkitekcur.no

www.fabricplus.no
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