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1 Sammendrag

Denne oppgaven inngar i det avsluttende arbeidet ved mastermodulen Helse og omsorg i
plan ved Hagskolen i Vestfold. Studien tar utgangspunkt i forebyggingsprinsippene i
samhandlingsreformen og den nye folkehelseloven. Fokus er eldres livsbetingelser og
fremtidsplaner og er en empirisk kvalitativ undersgkelse gjennom fokusgruppeintervjuer
av pensjonister i en mellomstor kommune i Norge. Den tar for seg brukermedvirkning i
planlegging og tilrettelegging privat og kommunalt i et forebyggende og helsefremmende
perspektiv for eldre. Problemstillingen er: Hvordan kan pensjonistene veere med pa a
pavirke kommunens folkehelsearbeid for eldre pa arenaene boforhold, sosiale nettverk,
fysisk aktivitet, kostholdsvaner, mulighet for forflytning og bruk av interaktive media, data

og teknologi i forkant av funksjonsfall og behov for kommunale tjenester?

Vi fant i undersgkelsen at pensjonistene vi intervjuet bade gnsket a fortsatt vaere aktive og
at de gnsket & medvirke til samfunnsutviklingen og pavirke egen fremtid. De sa pa seg selv
som sin (og for sa vidt kommunens) viktigste ressurs og de gnsket a stille opp for andre
eldre som var ensomme og trengte hjelp og bistand. De etterlyste bedre og mer tilgjengelig
informasjon om tilbud og muligheter og kom med gode forslag til hvordan kommunen,

neeringslivet, frivilligheten og pensjonistene selv kunne samarbeide om dette.

Bomiljg og bolig var et tema som engasjerte pensjonistene. De gnsker at kommunen legger
til rette for bygging av ulike tilpassede leiligheter sentralt der det er tilgang pa sosiale

mateplasser, rimelig mat og trygghet for den enkelte.

Fokusgruppeintervju som metode viste seg a veere hensiktsmessig bade til datasamling og
som verktgy for dialog og medvirkning for kommunens pensjonister. Vi valgte a gjare
noen tilpasninger for a gjare intervjuene enklere & gjennomfare. Fokusgruppene bidro etter
var og deltakernes mening bade til informasjon, kunnskapsinnhenting, refleksjon blant

deltakerne og medvirkningsmuligheter.



2 Innledning

Var studie inngar i det avsluttende arbeidet ved mastermodulen Helse og omsorg i plan ved
Hagskolen i Vestfold. Oppgaven tar utgangspunkt i prinsippene i samhandlingsreformen
og den nye folkehelseloven. Vi har gjennomfgrt en empirisk kvalitativ undersgkelse med
fokusgruppeintervjuer av pensjonister i en mellomstor kommune i Norge med fokus pa

eldres livsbetingelser og fremtidsplaner.

Befolkningens helse er blant samfunnets viktigste ressurser. Det er et stort potensial i &
fremme helse og forebygge sykdom og for tidlig ded. Det er samfunnets ansvar i fellesskap
a bidra til god helse i hele befolkningen. Rettferdig fordeling av velferdsgoder vil vare
grunnleggende for god helse. Kommunen er den viktigste arena for folkehelsearbeidet og
sektoren har virkemidler som er avgjgrende for a oppna god og rettferdig fordeling av
helse, livsbetingelser og levekar i befolkningen. Som grunnlag for et vellykket
folkehelsearbeid, vil kommunene matte skaffe seg oversikt over sykdomsbilde,

risikofaktorer og hvordan dette utvikler seg over tid i ulike grupper i befolkningen.

De overordnede malene for folkehelsepolitikken i Norge er “flere levear med god helse i
befolkningen som helhet” og “’a redusere sosiale helseforskjeller mellom ulike
sosiogkonomiske grupper, etniske grupper, kjonn og legning”. (St. meld. nr. 16 (2002-
2003) Resept for et sunnere Norge og St. meld. nr. 20 (2006-2007) Nasjonal Strategi for &

utjevne sosiale helseforskjeller).

I denne oppgaven vil vi konsentrere oss om den farste delen av det overordnete malet;
”flere levear med god helse i befolkningen som helhet”. Rammene for oppgaven gir ikke
rom for & ga dypere inn i utfordringer knyttet til & redusere sosiale helseforskjeller.

Vi legger til grunn at innbyggerne deler myndighetenes malsetting om at den enkelte lever
lengst mulig og best mulig i eget hjem uten helsehjelp, og at innbyggerne og kommunen er
aktivt deltagende i dialog om hvordan denne malsettingen kan nas. (NOU 2011:11). Dette
underbygges av kommuneplanen (Kommuneplan 2011 — 2023). Vart fokus vil veere pa
primaerforebygging. Det innebzrer a styrke helsen og hindre eller utsette at sykdom og

skade oppstar i befolkningen i gruppen eldre.



Forebyggende arbeid skal legge til rette for at eldre i hgyest mulig grad kan mestre egne
utfordringer som eldre og gammel og & veere aktive og tilstede i eget liv lengst mulig.
@kningen i antall eldre frem mot 2030 vil gi kommunen store utfordringer innen pleie-,
rehabilitering- og omsorgstjenester hvis man ikke allerede na far til en dreining av
tilboudene fra behandling, pleie og omsorg, mot forebygging, egenmestring og aktivitet
(Kommuneplan 2011 — 2023). Vi antar at ved a engasjere eldre i folkehelsearbeidet,
spesielt for egen gruppe i egen kommune, vil innbyggernes erfaringer og meninger om
alderdommen kunne veere et godt utgangspunkt for kommunens folkehelsesatsning

fremover.

Folkehelsearbeidet i kommunen omtales i kommuneplanen som samfunnets samlede
innsats for & styrke faktorer som gker livskvaliteten, fremmer helsen, hindrer sykdom og
reduserer skader og ulykker for den enkelte innbygger (Kommuneplan 2011 - 2023).
Kommuneplanen fastslar at folkehelsearbeidet skal veere sektorovergripende. Kommunen
har inngatt en partnerskapsavtale om folkehelse med fylkeskommunen. Serlig relevant for

denne oppgaven er kommuneplanens fokus pa utfordringer knyttet til gkende andel eldre.

Oppgaven tar for seg brukermedvirkning i planlegging og tilrettelegging privat og
kommunalt i et forebyggende og helsefremmende perspektiv for eldre, i forkant av
betydelig funksjonsfall og behov for kommunale tjenester. Vi har samlet inn data om hva
eldre mener ma til for a leve et godt og selvstendig liv ut fra deres eget stasted og
forutsetninger. Vare funn samt erfaringene med fokusgruppeintervju som metode vil kunne

tas inn i kommunens planlegging av fremtidsrettet forebyggende arbeid.



3 Problemstilling

Vi vil i denne oppgaven teste ut fokusgruppeintervju bade som metode for datainnsamling
og som metode for brukermedvirkning i folkehelsearbeidet blant eldre. Eldre defineres i
denne oppgaven som personer som har gatt over i pensjonistenes rekker og betegnes videre

som pensjonister.

Problemstilling:
Hvordan kan pensjonistene veere med pa a pavirke kommunens folkehelsearbeid for

eldre innen definerte livsarenaer?
Falgende to forskningssparsmal utledes av problemstillingen:

1. Kan fokusgruppeintervjuer som metode bidra til pensjonisters deltagelse og
medvirkning i kommunen?

2. Hva mener pensjonistene selv er viktig for a planlegge og gjennomfare egen aktiv
aldring?

Livsarenaer som blir undersgkt er basert pa Walkers syv prinsipper for aktiv aldring
(Walker 1999 og 2002) og er boforhold, sosiale nettverk, fysisk aktivitet, kostholdsvaner,

mulighet for forflytning og bruk av interaktive media, data og innovasjonsteknologi.

Med utgangspunkt i de to forskningsspgrsmalene presenters fgrst teori om medvirkning og
fokusgrupper, sa teori om aktiv aldring. | det farste spgrsmalet er fokusgruppeintervjuer
metode for medvirkning. | det andre sparsmalet er fokusgruppeintervjuer metode for
datainnsamling. Vi har to separate dragftingsdeler relatert til de respektive teoridelene som

vi mener samlet sett, besvarer spagrsmalet i problemstillingen.



4 Teori medvirkning og fokusgruppe

4.1 Bemyndigelse og planprosess

Begrepet "empowerment™ ble lansert i Ottawa-chartret i 1986, og ble der definert som en
prosess som gjer folk i stand til & gke sin kontroll over egen helsetilstand og til & forbedre
egen helse. (WHO, 1986)

Frigjeringspedagogen Paulo Freire er kjent som opphavsmannen bak begrepet
empowerment (Andersen et al. 2000). Han forstar mennesket som et individ med ansvar
for seg selv og sin egen personlig utvikling. Sentralt i hans arbeid er grunnleggende verdier
som respekt og tillit til ressursene i mennesket. Som aktiv deltager i en dialog, endrer
rollen i eget liv seg fra a vaere et objekt til & bli et subjekt. Et menneske som opplever seg
selv som et subjekt i eget liv, handler aktivt og er bevisstgjort. Dette i kontrast til et
menneske som er objekt i eget liv. A veere et objekt i eget liv inneberer ifglge Freire i
denne sammenheng og ikke veere bevisstgjort og som faglge av det veere styrt av andre.
Individets rolle som subjekt i eget liv forsterker selvaktelsen og identiteten til den enkelte.
Freire utviklet en metode for kritisk leering og introduserte en tilnaerming i problembasert
dialog der alle som deltar, oppfattes som likeverdige parter med gjensidig respekt, noe som
omfatter bade den ansvarlige part og deltageren. Begrepet har etter hvert fatt gkende

innpass i det helsefremmende arbeidet.

Empowerment er pa norsk definert som myndiggjering, bemyndigelse, brukermedvirkning,
livsstyrketrening og en laeringsprosess som setter mennesket i fokus fremfor fag og
fagperson, slik at mottakeren av tjenester har innflytelse over eget liv (Stang, 2003).
Amdam (2011) omtaler empowerment som en psykologisk prosess hvor individet er i
sentrum og far mer kontroll over egen livssituasjon. Empowerment er et individ-, gruppe-
og samfunnsfenomen og individene myndiggjares gjennom bevisstgjaring, frigjering og
gjennom beslutningsprosesser som over tid medfarer at individet engasjerer seg i grupper

og pa samfunnsniva.

Helse fremmes ved deltagelse i aktiviteter i lokalsamfunnet. Medvirkning styrker fglelsen

av tilhgrighet i lokalsamfunnets sosiale nettverk og gir tro pa at folk kan kontrollere sin



egen verden. Pa denne maten vil empowerment ogsa lede til sosial og miljgmessig endring
(NOU 1998:16)

Planprosess

Kommunene har ansvar for at hensynet til helse tas inn og sikres i ulike planprosesser.
Prinsippet om “Helse i alt vi gjor” skal sikres i alle planer. Med Plan og bygningsloven
(Pbl) fra 2008 ble det innfgrt en planstrategi i kommunene med sterkere forankring i
lokalpolitikken. Den systematisk prosessen med et planprogram i forkant av planarbeidet
er tydelig vektlagt. Kommunene skal ha en samlet plan som omfatter samfunnsdel med
handlingsdel og arealdel (Pbl § 11).

Det systematiske folkehelsearbeidet legger opp til medvirkning i flere ledd. Den er
eksplisitt i omtalt i Folkehelselovens 8 4 om kommunens ansvar for folkehelsearbeidet og i
merknadene til § 6 mal og planlegging. Det haye tallet eldre vil by pa store utfordringer
innen pleie og omsorg for kommunen hvis man ikke allerede na ser fremover og
tilrettelegger for at eldre kan mestre alderdommens utfordringer lenger i eget hjem uten

hjelp fra den kommunale helse- og omsorgstjenesten (St. meld. nr. 47).

4.2 Fokusgruppeintervju

| denne oppgaven er fokusgruppeintervju bade forskningsmetode og medvirkningsverktay.
Fokusgruppeintervju er en anerkjent metode a samle inn data pa nar forskeren leter etter
erfaringer, holdninger og synspunkter der mange mennesker samhandler i et miljg.
Metoden bygger pa teorier om fenomenologi forstatt som menneskelig erfaring og
hermeneutikk som fortolkning og hvor “malet er & utforske meningsinnholdet i sosiale og
kulturelle fenomener slik de oppleves for de involverte selv innenfor sin naturlige
sammenheng” (Malterud 2012).

Fokusgruppens kombinasjon av gruppeinteraksjon og emnefokus gjgr den som metode
spesielt egnet til & si noe om erfaring og meningsdannelse i grupper. Deltakerne utveksler
beretninger om handlinger og forstaelser som en del av interaksjonen i en sosial,
hverdagslig gjenkjennelig kontekst. Metoden legger opp til at deltagerne seg i mellom skal
veere avsender og mottaker i kommunikasjonsprosessen. Malet med fokusgruppeintervjuer

er a fa til en god dialog mellom deltagerne, sa de kan dele egne oppfatninger, kritiske



refleksjoner og opplevelser om temaet med andre. Deltakerne i gruppen forholder seg til
hverandres meninger og fokusgrupper gir falgelig mulighet for 8 komme dypere og mer
konkret ned i kvalitative problemstillinger enn man kan gjennom apne spgrsmal i
sparreskjemaundersgkelser. Suksessfaktoren er & fa til en aktiv interaksjon mellom
deltagerne som skal hjelpe dem til &8 komme fram med nye innspill om temaet som

sannsynligvis ikke ville ha kommet fram i et ordingert, strukturert intervju.

Det er dette som ogsa kan gjare fokusgrupper egnet i et dialog- og medvirkningsperspektiv
i folkehelsearbeid og kommunal planlegging. Vi gnsker a prgve ut denne metoden for & se
om pensjonistene i en slik situasjon vil kunne bidra til kommunens folkehelseplanlegging
innenfor de gitte temaene med referanser til Walkers prinsipper for aktiv aldring.

Planlegging
God planlegging er sveert viktig for et vellykket intervju i gruppe. Det er ngdvendig a veere
grundig i valg av gruppen starrelse og antall, sammensetning og problemstillingene man

gnsker skal besvares i gruppeintervjuene (Malterud 2012).

Rekruttering og gruppesammensetning

Gruppen settes sammen slik at den er mest mulig homogen, samtidig som man tilstreber
variasjon for a fa frem en god bredde i synspunkter og erfaringer rundt problemstillingen.
Gruppedynamikken kan apne for at samtalen i gruppen lever sitt eget liv slik at
datamaterialet produsert blir mer enn summen av enkeltdelene. Faktorer som influerer pa
meninger, oppfersel eller motivasjon vil bli avdekket. Dette gir en mulighet til & se etter
hva som ligger bak tanker og erfaringer til deltakerne. Noe som videre gir grunnlag for
tolkning og gjennom den mulighet for en gkt forstaelse av hvorfor ting er som de er og
hvordan de ble slik (Malterud 2012). Malterud peker videre pa viktigheten av a vurdere
variasjonsbredden i utvalget. Hvis materialet eller gruppen er for homogen, kan det veere
vanskelig a fa fram data og nyanser som gir ny kunnskap eller apner for nye spgrsmal.
Variasjonsbredde vil gi mulighet for a beskrive flere nyanser av ett og samme fenomen,
men det ma tas stilling til hvilke dimensjoner det er viktig a sikre variabilitet for. Vi har i
denne studien gjort vurderinger rundt rekruttering av deltakere og fokusgruppenes

sammensetning og starrelse i lys av de to metodiske tilneermingene. Som utprgving av



medvirkningsmetode er det viktig med engasjerte pensjonister. Som forskningsmetode blir

et representativt utvalg viktigere.

En liten gruppe vil gi plass for at hver enkelt kommer mer til orde og vil gi mulighet for at
den enkelte kan involvere seg, og er slik egnet for & fa frem meninger og falelser. En stgrre
gruppe Vil gi ett sterre mangfold av meninger, men den gir mindre plass for den enkelte.
Det er gnskelig a skape et miljg der deltakerne kan uttrykke det de mener og faler. Derfor
er det vesentlig at deltakerne ser pa hverandre som likeverdige og at det legges vekt pa &
skape en trygg atmosfere. Vi valgte vare deltagere fra rad, lag og foreninger som samler
mange aktive og engasjerte pensjonister med ulike erfaringer og bakgrunn for  fa en
gruppe som vi antok ville interagere godt sammen og gi 0ss en bred nok variabilitet.

Malterud (2012) anbefaler en gruppesterrelse pa 5 — 8 personer og en sapass fleksibel
rekrutteringsstrategi at man enkelt kan fylle opp gruppene ved plutselig fraveer pa
intervjudagen. Hun anbefaler & planlegge for, gjennomfare og oppsummere to
intervjugrupper, far man bestemmer seg for at man trenger en tredje gruppe for & fa svar pa
forskningsspgrsmalet. Likeledes skal det vaere et spesifikt og godt argument med direkte
forbindelse til problemstillingen for at man skal gjennomfgre to intervjuer med den samme
gruppen. Vi gjennomfarte 2 fokusgrupper med forskjellige deltagere. Vi gnsket et oppmate
pa minst 6 personer i hver av vare grupper. Fokusgruppeintervjuene ble avholdt pd samme
dag. Vi drgftet ngdvendigheten av a gjennomfgre flere gruppeintervjuer men mente det var

ungdvendig tatt i betraktning av det ramaterialet vi hadde samlet.

En rekrutteringsstrategi til fokusgrupper er & benytte seg av kontaktpersoner (Malterud
2012). Man lokaliserer aktuelle foreninger og grupper og forespar en leder eller tillitsvalgt
i gruppen om a rekruttere til gruppeintervjuene. Leder/tillitsvalgt far gjerne en skriftlig
informasjon som han/hun kan bruke videre for a rekruttere blant sine medlemmer.

Vi valgte strategien med a bruke kontaktpersoner. Vi forespurte leder i Eldreradet, leder i
Frivillighetssentralen, leder i Kvinne- og familielagets lokallag, leder i Fagforbundets
pensjonistgruppe og leder pa eldresenteret om de kan finne deltagere til samtalene. Alle
som ble bedt om a rekruttere fikk invitasjoner til & dele ut. Se invitasjon (vedlegg 1). Valg

av foreninger dekker malsettingen om a finne frem til pensjonister med ulike erfaringer.



Det ble plukket ut 16 deltagere til to fokusgruppeintervjuer. 8 personer ble invitert til
gruppen Kl 10 og 8 personer til gruppen kl 12.30.

Gjennomfgringen

Malterud (2012) anbefaler at det settes av 90 minutter til hver gruppe. Lokalet for
gjennomfgringen av fokusgruppeintervjuene ma vere tilpasset gruppens behov i forhold til
offentlig transport, parkering, teleslyngeanlegg med mer. Vi gjennomfarte vare
fokusgrupper pa formiddagstid i kommunestyresalen. Lokalene er hyggelige, romslige og
har lett tilgjengelig adkomst, samtidig som de understreker betydning av temaet og verdier
som medvirkning og respekt. Vi satte av 2 timer til hver gruppe, slik at vi hadde god tid
ogsa til innledning og presentasjonsrunde. Vi serverte kaffe og frukt. Noen av deltakerne
kjente hverandre fra far. Moderator gnsket velkommen og en av sekreteerene innledet om
folkehelsearbeidet i kommunen. Det ble gjennomfart en presentasjonsrunde. Moderator
presiserte at samtalen fortrinnsvis skulle vaere mellom informantene og at moderators
oppgave var a lytte til deltakerne, fange opp ngkkelinformasjon og falge opp denne med
tilleggspersmal. En av sekreteerene oppsummerte mot slutten av fokusgruppeintervjuet.
Deltagerne fikk anledning til & kommentere hvordan de opplevde fokusgruppeintervijuet

umiddelbart etter gjennomfaring.

Moderator styrte samtalen mellom deltagerne og hadde ansvar for at tiden ble brukt
hensiktsmessig og at problemstillingen ble belyst gjennom samtalen. Malterud (2012)
anbefaler samme moderator i begge gruppeintervjuene. Vanligvis baseres analysen fra
fokusgrupper pa utskrifter fra lydopptak. Sekreterens oppgave er a falge med under
samtalen, legge merke til stemningen og samhandlingen, oppsummere innholdet med jevne

mellomrom og hjelpe til & sentrere diskusjonen omkring de vesentlige temaene i samtalen.

Vare fokusgruppeintervjuer ble ledet av den samme moderatoren og hadde to sekretzrer.
Vi vurderte at bruk av lydbandopptak ville virke forstyrrende pa deltagerne og hemme
deres engasjement. To sekretarer refererte fra gruppeintervjuene. Den ene oppsummerte i
tillegg gruppens utsagn i plenum etter endt fokusgruppeintervju slik at eventuelle
misforstaelser kunne oppklares og nedtegnes. Samtalene og andre observasjoner under
intervjuene ble grundig referert. Sekretaeren forsikret seg sammen med deltagerne pa

slutten av hver gruppe at man hadde fatt notert det som ble sagt. | pausen mellom de to



gruppene og etter gruppe nr 2, ble materialet gjennomgatt av oss igjen og supplert. Pa
denne maten sikret vi oss at informasjonen var korrekt nedtegnet. Referatene ble
oppsummert og systematisert slik at hovedfunnene fremkom tydelig og kunne draftes

videre.

Vi utviklet en temaguide for a sikre at vi fikk svar pa forskningsspgrsmalene. Temaguiden
(vedlegg 2) var uten spgrsmalsformuleringer, men med hovedpunkter som det ble samtalet
om. Dette avviker fra den opprinnelige intervjuguiden anbefalt i metoden. Alle de temaene
vi hadde med ble i ulik grad belyst i gruppene. For oss var det viktig & oppfordre
deltakerne til & snakke med og til hverandre for & fremme gruppedynamikken. Moderator
vektla at deltakere fikk mulighet til & utdype og klargjere sitt syn pa problemstillingene
som ble diskutert og at alle fikk pratet.

Det innsamlede materialet vil ikke kunne brukes til andre formal enn de som er beskrevet i
invitasjonen til deltakelse i denne fokusgruppen, i trad med forskingsetiske retningslinjer.
Opplysninger eller uttalelser som blir gitt av den enkelte vil veere anonymisert og ikke
kunne fares tilbake til navngitte deltakere i fokusgruppen. Ramaterialet som samles inn

under fokusgruppen vil bli destruert umiddelbart etter at oppgaven er godkjent.
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5 Teori aktiv aldring

5.1 Folkehelse og folkehelsearbeid

Ottawa charteret (1986) definerer helsefremmende arbeid som en prosess som setter folk i
stand til & fa gkt kontroll over og a forbedre egen helse. Det helsefremmende arbeidet
styrker faktorer som fremmer helse framfor & ha oppmerksomheten mot
sykdomsfremkallende faktorer. Dette innebzrer a ha et salutogent perspektiv pa
folkehelsearbeidet (Antonovsky, 1991). Antonovsky peker pa faktorer pa individ og
samfunnsniva som skaper en helsefremmende holdning. I arbeidet med a fremme god helse

er hovedstrategien a pavirke forutsetningene for god helse.

Forebygging av sykdom, skade og lidelse er sammen med helse- og trivselsfremmende
innsats og beskyttelse mot helsetrusler, baerebjelker i folkehelsearbeidet (Folkehelseloven,
2012). Folkehelse er befolkningens helsetilstand og hvordan helsen fordeler seg i en
befolkning. Folkehelsearbeid defineres som “samfunnets innsats for & pavirke faktorer som
direkte eller indirekte fremmer befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk og
somatisk sykdom, skade eller lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler, samt arbeid for
en jevnere fordeling av faktorer som direkte eller indirekte pavirker helsen”.
(Folkehelseloven § 3)

5.2 Samarbeid med frivillige og private aktgrer

Fremtidens utfordringer bade innen forebyggende arbeid og pa omsorgsomradet kan ikke
overlates til helse- og sosialtjenesten alene (St. meld. nr. 25, 2005-2006). De ma lgses med
grunnlag i offentlig ansvar som involverer flere samfunnssektorer og ved a statte og
utvikle nye former for engasjement og deltagelse fra familie og lokalsamfunn,
organisasjoner og virksomheter. Kommunene som tjenesteprodusent og organisasjon
utfordres til & utvikle nye lgsninger og samarbeidsformer for a klare & imgtekomme disse
kravene. Frivillige organisasjoner er sentrale aktarer i folkehelsearbeidet, blant annet ved a
tilboy meningsfylt aktivitet, sosiale fellesskap og tilhgrighet. Deltakelse i frivillig arbeid og
organisasjonsliv, kan virke helsefremmende i seg selv. Dette tydeliggjeres ytterligere i
helseminister Stares presentasjon av den rykende ferske stortingsmeldingen om
morgendagens omsorg der han lanserer en ny nasjonal frivillighetsstrategi (Dagsrevyen

190413).
11



Kommunen skal legge til rette for samarbeid med frivillig sektor (Folkehelseloven 2012).
Frivillige og private aktgrer har andre og viktige innfallsvinkler som er av stor nytte for
kreativitet og lgsninger bade i planprosesser og i lgsningsforslag. Ved medvirkning og
gjennom informasjon kan frivillige og private ressurser utlgses og styres mot omrader og

aktiviteter som fremmer og styrker folkehelsen.

5.3 De valgte livsarenaene

Alan Walker har utformet sju prinsipper for aktiv aldring (Walker 1999 og 2002). De sju

prinsippene er:

1. Aktiv aldring gjelder all aktivitet som gir mening og velveere bade for den enkelte,
familien, lokalsamfunnet og storsamfunnet, og er ikke begrenset til betalt arbeid eller
produksjon.

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

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

4. A opprettholde solidariteten pa tvers av generasjonene er et grunnleggende trekk ved
aktiv aldring.

5. Aktiv aldring innebzrer bade rettigheter og plikter.

6. En strategi for aktiv aldring ma fremme deltakelse og empowerment.

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

Studiens valg av livsarenaer gjenspeiles i flere av Walkers prinsipper for aktiv aldring og
ligger til grunn for en fremtidsrettet seniorpolitikk slik denne presenteres i NOU 2011:11
Innovasjon i omsorg. Vi har forsgkt oss pa en presisering av prinsippene relatert til
forskningsspgrsmalene og pensjonistenes muligheter og anledning til planlegging og
gjennomfgring av en aktiv alderdom. Livsarenaene er boforhold, sosiale nettverk, fysisk
aktivitet, kostholdsvaner, mulighet for forflytning og bruk av interaktive media, data og
innovasjonsteknologi. Utvalget sammenfaller godt med hva vi opplever som vesentlig etter

mange ars erfaring i forebyggende arbeid med eldre.

Den nye seniorgenerasjonen vil i tidrene fremover vare stgrre enn i dag (NOU 2011: 11).

De eldre vil ha bedre utdanning, bedre helse, lengre levealder, bedre boforhold og mer
12



ressurser & mgte alderdommen med. Mer enn noen gang tidligere i historien, vil en
ressurssterk eldre befolkning med god kjgpekraft prege alle markeder, alle
samfunnsinstitusjoner, handel og gkonomi, ettersparsel og forbruk — verden over. Pa den
ene siden vil de ha bedre forutsetninger for a klare seg selv enn noen annen generasjon far

dem. Pa den andre siden vil de opptre med store krav overfor velferdssamfunnet.

NOU 2011: 11 beskriver og anbefaler en aktiv seniorpolitikk pa helse- og omsorgsomradet
med fokus pa forebygging og tilrettelegging for at folk kan ta det ansvar for eget liv som
de gnsker, ved:

o Atilrettelegge egne boforhold og naere omgivelser

e Aatadel i fysisk, sosial og kulturell aktivitet

e dadeltai opplaring, opptrening og rehabilitering

Data og velferdsteknologi

Videreutvikling og utpraving av teknologiske lgsninger vil gjere det mulig for flere a bo
hjemme lenger med gkt trygghet og sikkerhet. Ved hjelp av teknologi kan ulykker
forebygges, uregelmessigheter varsles, hjelp tilkalles og tilsyn forega pa mer effektive
mater uten at det gar ut over sikkerheten og den enkeltes behov. For tjenesteyterne kan
teknologiske lgsninger frigi ressurser som kan omdisponeres og settes inn der det er behov
for assistanse, nerhet og omsorg som bare kan ivaretas ved menneskelig kontakt.

I NOU 2011:11 Innovasjon i omsorg legges det frem en 3-trinns plan — ”Teknoplan 2015”

teknologistatte til omsorg - for utbredelse og praktisk bruk av velferdsteknologi.

| farste trinn gnsker man a videreutvikle trygghetsalarmen til en trygghetspakke som
inkluderer tilrettelegging for smarthus. I trinn to vil man ta i bruk moderne
kommunikasjonsteknologi og sosiale medier for  ta kontakt med helse- og sosialtjenesten,
redusere ensomhet, holde kontakt med familie og venner og delta i brukerfora.

Det tredje og siste trinnet vektlegger bruk av teknologi som stimulerer, underholder,

aktiviserer og strukturerer hverdagen for de eldre.

Bolig
En viktig del av planleggingen av morgendagens samfunn vil handle om a gjare boliger og
omgivelser gode og hensiktsmessige a bli gamle i. De fleste av de boliger vi skal bo og
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leve i de neste tiarene, er allerede bygd. Dette gjelder farst og fremst den ordinzre
boligmassen av eneboliger, rekkehus og leiligheter. Denne utviklingen bgr derfor invitere
til innovasjon, utfordre til & tenke nytt og skape nye lgsninger. (NOU 2011:11). Dette er en
utfordring til folk flest om & ta ansvar og planlegge sin bosituasjon slik at den

imgtekommer behovene i livets ulike faser.

For offentlig planlegging innebzrer det a ha forstaelse for at menneskers liv bestar av ulike
faser og overganger som pavirker behov og muligheter. Planlegging i livslgpsperspektiv
fordrer samhandling pa tvers av sektorer og mellom mennesker med ulik faglig bakgrunn
og kompetanse. Helhetlig planlegging, basert pa tverrsektorielt samarbeid, skal
tilrettelegge for menneskers vekslende behov gjennom livets ulike faser, bidra til & skape
trivsel og livskvalitet, og legge grunnlaget for bedre og mer rasjonell ressursutnytting
(NOU 2011:11).

Ogsa faktorer som opplevelse av trygghet, narhet til servise og tjenesteapparatet og
mulighet for & ivareta sosiale nettverk er viktig for et godt hverdagsliv. Dette er faktorer
som indirekte pavirkes av utforming av bolig og naermiljg. Lokalisering av velferdssenter
og ulike botilbud ma derfor i enda sterre grad innga i et helhetlig nzermiljg og som et ledd i

en knutepunktutvikling i de ulike lokalsamfunn.

Fysisk aktivitet, erngering og sosialt nettverk

Faktorer som arvelighet og sykdommer pavirker hvordan vi eldes. Regelmessig fysisk
aktivitet og trening kan forebygge og redusere aldersrelaterte fysiske og psykiske
forandringer. Eldre menn og kvinner kan selv i hgy alder forbedre bade kondisjon,
utholdenhet, balanse, styrke og bevegelighet. Fysisk aktivitet og trening pavirker ogsa
beinmasse og balanse, koordinasjon og bevegelighet, og dermed reduseres risikoen for
fallulykker og brudd. Fysisk aktivitet og trening har dessuten positiv virkning pa
psykologiske faktorer og livskvaliteten for eldre mennesker. (Aktivitetshandboken).

Eldre har gjennomsnittlig et lavere energiinntak og faerre maltider enn yngre. Energi
behovet synker med alderen, mens behovet for vitaminer og mineraler er det samme eller
gkt. Eldres kosthold bgr derfor vere variert og naringstett. Norkoststudien (2009), tyder pa

at friske eldre i gjennomsnitt har et godt kosthold. Gamle som bor alene, er lite aktive eller
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som lider av kronisk sykdom kan vare plaget med darlig matlyst og lever pa en ensidig
kost. I tillegg kan kroppslige endringer innvirke pa matinntak, matlyst og ernaringsstatus
(Kosthandboken 2012).

Mange eldre er ensomme og har mindre kontakt med andre eller darligere innhold i
kontakten enn den enkelte gnsker. Det er av betydning hvilke gnsker om kontakt den
enkelte har, ikke bare den faktiske kontakten. A vaere ensom er derfor ikke det samme som
a veere alene eller isolert, bo alene, ha fa venner eller ha liten sosial omgang. Ensomhet og
«alenehet» er to ulike forhold. Mennesker med fa kontakter sier likevel oftere at de er

ensomme enn mennesker med mange kontakter (Thorsen & Clausen 2009).

Kulturaktivitet stimulerer og utfordrer, vedlikeholder ferdigheter og opprettholder
interesser, skaper ny leering og gir opplevelser. Samtidig etableres det sosiale fellesskap,
med muligheter til fornyelse av sosiale ferdigheter og utvidelse av omgangskrets, i en
situasjon der mange relasjoner har gatt tapt (Jaastad 2011).
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6 Drgfting

6.1 Medvirkning og fokusgrupper

Vi vil na drafte dataene fra fokusgruppeintervjuene for a forsgke a finne svaret pa
forskningsspgrsmalet om hvorvidt fokusgruppeintervjuer som metode kan bidra til
pensjonisters deltagelse og medvirkning i kommunen? Vi tar derfor for oss metodeforhold

og funn som er relevante for medvirkning.

| teorien har vi sett at aktiv interaksjon mellom deltagerne i fokusgrupper kan hjelpe dem
til 8 komme fram med nye innspill og ny kunnskap. I den ene gruppen skapte trolig
interaksjon mellom deltakerne lite nytt. Det var mindre flyt i praten og moderator var ofte
inne med spersmal. Erfaringsbakgrunnen til deltagerne her var ulik, og mye av samtalen
gikk med til overfering av informasjon. | denne gruppen kunne det veert nyttig med noe
mer informasjon til deltagerne om hensikten med mgtet fgr man startet. Gruppesamtalen
var allikevel interessant sett i et brukermedvirknings-perspektiv fordi det som fremkom ga
verdifulle innspill til folkehelsearbeidet. Dette vil bli draftet i kapittelet om aktiv aldring.

I den andre gruppen deltok ni pensjonister. Praten gikk lettere her. Deltagerne henvendte
seg til moderator og rakk opp handen. Moderator forsgkte a trekke seg ut av samtalen og la
praten ga. Samtalen flgt bedre da, og engasjementet tiltok. Deltagerne var godt forberedt
og hadde mye erfaring. Enkelte deltagere benyttet anledningen til & promotere egne
prosjekter for a fa de andre med. Gjennomfaringen av denne gruppesamtalen opplevdes
som sveert vellykket. Alle var med og vi fikk svar pa det vi gnsket. En medvirkende arsak
er nok at vi etter den fgrste gruppen gjorde tilpasninger bade i forhold til metode og fokus
basert pa erfaringen fra farste gruppe. For oss dreide det seg i denne sammenhengen om a
finne frem til forhold som oppleves vesentlige for pensjonistene i kommunen og som bar
ligge til grunn for utformingen av godt folkehelsearbeid i kommunen for den eldre delen av

befolkningen.

Samtalene ga plass for at hver enkelt kom til orde og ga mulighet for at den enkelte kunne
involvere seg. Deltakerne ga hverandre oppmerksomhet og rom, noe som bidro til
fortrolighet og engasjement. Det var krevende a fa samtalen til & ga mellom deltakerne

uten at moderator ble involvert. Det virket hensiktsmessig a pense de inn pa omrader slik
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guiden la opp til. Noen spgrsmalsstillinger pa kanten av tema ble henvist til etter
fokusgruppesamtalen. Deltagerne spurte om planer fremover som ikke naturlig fulgte av
tema. Sparsmalene ble samlet opp og besvart etter samtalens slutt. Moderator kunne med
fordel forsgkt a fa informantene mer pa banen for nye muligheter med for eksempel

spersmalsstillinger som ”Hva dremmer dere om for fremtiden som pensjonister?”

Vi gnsket som nevnt aktiv interaksjon mellom deltagerne. Umiddelbart etter
gjennomfgringen opplevdes det som om vi lyktes med dette i den ene gruppen. En grunn
kan veere de justeringene vi gjorde underveis. | mange sammenhenger er dessuten
moderator eller forskeren eksperten mens vi forsgkte a understrekke at det ikke var slik i

fokusgruppeintervjuet.

Majoriteten av deltagerne uttalte at de planla for fremtiden. De fremstar som bemyndiget i
forhold til eget liv. De fremmet og synliggjorde egne behov, samt sgkte 4 lgse egne
utfordringer. Gruppen fremsto som et godt eksempel pa a bli eldre etter Walkers aktive
aldrings prinsipper. De var aktive, sosiale og opptatte av fremtiden. De deltok i lag og
organisasjoner og holdt kontakt med familie og venner. De var realistiske i forhold til at
man selv ma gjere en innsats for en god alderdom. Spesielt nar det gjelder forebygging av
ensomhet og tilrettelegging av bolig. Vare grupper kan med sine innspill, vaere et godt

brukermedvirkningsbidrag til kommunens planarbeid for gruppen pensjonister og eldre.

Moderator opplevde at guiden tilfredsstilte behovet for statte til 8 komme gjennom
temaene. Det var nyttig i pausen mellom gruppene a drafte hvorvidt vi fulgte planen for
gjennomfgring av fokusgruppeintervjuet og hvorvidt vi lyktes. Vi endret litt pa fokus ved &
forsgke & se pa muligheter og fremtid og metode ved a dvele litt lenger ved sentrale poeng

og fa disse utdypet.

Datainnsamling ved hjelp av to sekreteerer som referenter opplevdes som tilfredsstillende i
denne sammenhengen. Deltagerne pratet fritt. Referatene ble oppsummert mellom og
umiddelbart etter siste gruppe. Det var enkelt a systematisere de etterpa. Til vart formal
ville lydbandopptak med transkribering veert ungdvendig tidkrevende ved bruk av

fokusgrupper som medvirkningsmetode.
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Empowerment og deltagelse er viktige elementer i strategiene rundt helsefremmende og
forebyggende arbeid i kommunen. Engasjementet i fokusgruppen tyder pa at pensjonister i
kommunen er mer enn villige til & gi sine innspill til strategier innen bruk av teknologi i
forebyggende arbeid og innenfor eldreomsorgen. Innspill som kan stgtte mulighetene til a
vaere aktive og & mestre eget liv i eget hjem s& lenge som mulig. Mulighet til deltagelse og
engasjement gjgr den eldre innbygger kompetent og myndiggjort. Empowerment kan bade
veere et mal i seg selv og en prosess og strategi der et sentralt element er a styrke
innbyggernes egne krefter og @ motvirke undertrykkende krefter. Dette er spesielt relevant
som strategi hvis det gnskes grunnleggende endring i svake gruppers innflytelse og

kontroll over eget liv og helse, samtidig som det bidrar til stgrre likhet i helse.

For & veere bemyndiget, bar pensjonistene fa tilgang til mer informasjon fra kommunen,
spesielt i forhold til egen aldersgruppe. Kommuneplanens samfunnsdel skal synliggjare
hvordan kommunen innretter samfunnet innenfor en rekke omrader, ved at den skal
framvise langsiktige utfordringer, mal og strategier for kommunesamfunnet som helhet og
som organisasjon. Kommunen begr altsa legge opp til bred medvirkning og allmenn debatt
som grunnlag for behandlingen. Kommunen har et serlig ansvar for a sikre aktiv

medvirkning fra grupper som krever spesiell tilrettelegging, herunder eldre.

Deltagerne er nysgjerrig pa hva som skjer i kommunen og gnsker a bidra. Denne maten a
gjere det pa opplevdes som bra. Matet var nyttig, greit og trivelig. Temaene var svart
aktuelle. Deltagerne haper pa frukter av arbeidet de og vi gjorde sammen i fokusgruppene.
De mener at informasjon om hva som skjer i kommunen er viktig for alle nd som
kommunene er oppe i en stor omstilling. Det kom spgrsmal om det ville bli flere mgter av
denne typen, noe deltagerne meget godt kunne tenke seg. Vi tilbgd oss & sende de som

gnsker det den ferdige oppgaven.

6.2 Aktiv aldring

| dette kapitlet vil funnene fra datainnsamlingen bli presentert og dreftet i lys av det
empiriske materialet og de teoretiske perspektivene som er knyttet til temaet for den andre
forskningsspgrsmalet; Hva mener pensjonistene selv er viktig for a planlegge og

gjennomfare egen aktiv aldring?
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Informantene i fokusgruppeintervjuene ble i starten av intervjuet bedt om & reflektere rundt
begrepene boforhold, sosiale nettverk, fysisk aktivitet, kostholdsvaner, mulighet for
forflytning, bruk av media, data og innovasjonsteknologi. Etter oppsummeringen av dataene
var det naturlig & dele materialet inn i tre omrader: Bolig, data og velferdsteknologi og til slutt
fysisk aktivitet, erngring og sosiale nettverk. Sentrale, representative og meningsbzrende

utsagn for gruppene presenteres i kursiv.

Data og velferdsteknologi

Bruk av data og velferdsteknologi var et av temaene vi gnsket at fokusgruppedeltagerne
skulle uttale seg om. Fremtidens eldre blir flere, med mye kunnskap og helt andre
interesser og krav enn dagens eldre. Innspill fra gruppene viser at de eldre i kommunen er
reelt opptatt av egen fremtid og gnsker a holde seg informert og a veere med pa
utviklingen. Mening og velvare for den enkelte er sentralt, slik prinsipp om aktiv aldring

understreker.

Stadig mer av det vi trenger og bruker kan vi hente gratis eller kjgpe via nettet. Nyheter,
musikk og banktjenester er eksempler pa forbruksvarer og — tjenester som etter hvert er
mindre tilgjengelig i avisen, forretningen eller banken og stadig letter tilgjengelig pa nettet.
“Enklere liv-nettbutikk med bredt utvalg av produkter for & gjere hverdagen enklere”,
”Rett hjem gjer hverdagen enklere! A handle mat har aldri vaert enklere. Du vil garantert
ogsé fa bedre tid” og ”Velg blant over tusen filmer, og ett stort utvalg av TV-programmer
som denne pakken tilbyr rett hjem - helt enkelt”: Noen flere eksempler fra nettet pa hvor
enkelt livet kan veere. For pensjonistene vil dette kunne bidra til at man greier seg lenger
selv i hjemmet sitt nar helsen etter hvert svikter. Vel og merke dersom man har
tilstrekkelig kompetanse. Dersom man ikke har datakunnskap vil varer og tjenester i noen
grad bli mindre tilgjengelig og gjere den enkelte mer hjelpetrengende og avhengig.
Pensjonistene i fokusgruppene er opptatt av og uttrykker bekymring for dette.

I en av fokusgruppene var det tre av fir som benyttet seg av datamaskin, mens i den andre

gruppen var alle ”’pa nett”. Gruppens generelle innspill kan oppsummeres slik:
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”Data og internett brukes av mange og er et nyttig hjelpemiddel for de som handterer det.
Det kan veere veldig nyttig til bestillinger med levering pa dgren, som for eksempel

handling av matvarer.”

Kommunen satser pa web-basert informasjon og dialog. Kommunens hjemmeside
moderniseres, den nye facebook-side har raskt fatt over 1000 likes og det er stor aktivitet.
En rask og uhgytidlig titt pa bildene av de som er med kan tyde pa at et stort flertall er
middelaldrende. Sosiale medier som verktgy bade for kommunal informasjon, dialog,
medvirkning og sosial kontakt med familie og venner slik det legges opp til i regjeringens
tre-trinnsmodell for eldre, ligger derfor trolig an til & bli en slager litt frem i tid.
Pensjonistene i fokusgruppene uttrykker bekymring for de mange eldre som ikke er klare
for dette enda. Flere av informantene brukte internett og sosiale medier som facebook til &
ha jevnlig kontakt med familie og venner og opplevde dette meningsfullt og morsomt.
Deltagerne presiserte at pa tross av deres egne relativt gode datakunnskaper, finnes mange
pensjonister, spesielt de over 75 ar, som ikke har muligheten og kunnskapen til & henge

med pa teknologien og derfor ma informeres og inviteres til & delta pa mer tradisjonelt vis.

“Det tar lenger tid a leere seg ting nar man blir eldre, men noen datakunnskaper er det
nyttig og ngdvendig & skaffe seg. ”

De eldre trenger datakunnskap tilpasset sine behov. Det finnes brukerdrevne dataklubber i
kommunen som med hjelp av “Seniornett” hjelper pensjonister pa nett. Man kan ogsa
engasjere ungdommer til & lzere bort datakunnskaper. Et initiativ fra kommunens
naringssjef brakte entrepengrklassen pa den videregdende skolen i kontakt med de
frivillige pa eldresenteret. Dette endte med en tilrettelagt og na allerede utpravd
opplaeringspakke som kanskje bade har verdi kommersielt og i Walkers aktiv aldrings
perspektiv.

Seniorsentrene og frivilligsentralene trekkes frem som viktige forebyggende arenaer i
NOU 2011:11. De er viktige mgtesteder hvor eldre kan tilegne seg ngdvendig og nyttig
kunnskap om bruk av datamaskiner, internett og mobiltelefon. Kunnskap de vil ha glede av
mens de fremdeles er friske og aktive og som vil kunne danne grunnlag for & mestre

velferdsteknologi de kan mgte, nar behovene for tjenester melder seg. Deltagerne i
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fokusgruppene understreker behovet for at oppleringstiltak iverksettes tidlig og at de er
tilpasset. En deltager sier litt humoristisk at man jo ikke trenger a kunne reparere
datamaskinen for & ha glede av den.

“Overvakningsteknologi som GPS er nytt og litt skremmende. Den bor likevel brukes ndr

det er til beste for pasienten og pdarorende.”

Kommunen har prgvet ut GPS og trygghetspakker hjemme hos innbyggere med
demenssykdom og slag i tidlig fase. Disse utprgvingene har veert svert vellykket og
kommunestyret har besluttet 4 kjgpe inn og ta i bruk slik teknologi. Det var enighet i
fokusgruppene om at teknologien aldri kan eller ma erstatte mennesker. Dette papekes
ogsa i Innovasjons-NOU’en. Bruk av teknologiske lgsninger kan frigjare menneskelige
ressurser til de som virkelig trenger dette. En deltager stiller spgrsmal om etikken og
utfordringene knyttet til samtykkekompetansevurderinger, samarbeid med pargrende og
verdighet. En generell oppfatning er dog at det viktigste er a ta vare pa de som ikke lenger

kan ta vare pa seg selv.

Teknoplan 2015 (NOU 2011:11) forholder seg stort sett til teknologiske tiltak som
iverksettes i det den eldre ikke lenger klarer seg uten tjenester. Den omhandler ikke de
eldres behov for opplaring og mestring av teknologi mens man enna er frisk, slik at de er
bedre i stand til & handtere de tekniske og teknologiske hjelpemidlene de kan bli tilbudt
som del av omsorgstjenestene. Svarene og samtalen rundt temaet data og velferdsteknologi
indikerer at mange eldre i kommunen har laert seg & handtere data og mobiltelefon som
hjelpemiddel i hverdagen, og at de som ikke allerede har leert det, bgr kunne lere seg et
minimum. Kommunikasjon med kommunen om forebyggende tiltak og senere ogsa om
helsetjenester, kan for mange forga via internett og smarttelefon. Deltagerne var helt klare
pa at de gnsket & bruke nettet som et sted for a finne frem til tilbud for sin aldersgruppe,

samt andre aktuelle ting som kommunen har ansvar for.

Deltagerne presiserer ogsa under dette temaet utfordringen med a fa kontakt med de eldre
som ikke pa eget initiativ bruker de forebyggende tilbudene i kommunen. Det foreslas at
kommunen tenker kreativt og samarbeide med aktive eldre og yngre pargrende.

Kommunen ved tjenestekontoret og hjemmetjenesten, kan i starre grad og uten a drive
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reklame for enkeltprodukter, bista med informasjon og kunnskap om hjelpemidler som er
tilgjengelige pa markedet. Det kan vere tilpassede telefoner som DORO med alarmknapp,
enklere betjening og lydforsterker, eller teknologi som gjar det mulig & planlegge og falge

opp som MEMO planner, en digital kalender med paminnelsesfunksjon og fjernhjelp.

Pensjonistene i fokusgruppene snakket mye om a fale seg trygg i hverdagen. Utviklingen i
kommunen viser at farste trinn i Teknoplan 2015 (NOU 2011:11) hvor man videreutvikler
trygghetsalarmen til en trygghetspakke, er gjennomfart. Trygghetspakker vil kunne
forbygge ulykker og bidra til stgrre trygghetsfalelse hjemme og i andre sammenhenger.
Informantene mener at teknologi er kommet for & bli i hverdagen ogsa for de over 67 ar og
uttaler at

“"Kommunen kan og bor ogsd dra nytte av at de yngre eldre er enda bedre kjent med
teknologi som datamaskiner og iPad og som planlegger og utvikler bgr den benytte seg
aktivt av de mulighetene som teknologien apner for. Moderne kommunikasjonsteknologi og

sosiale medier vil for mange etter hvert bli en selvsagt del av alderdommen ”.

Bolig

«Det er vanskelig “a se inn i fremtiden” og mange vil ikke endre pd det som er bra for noe
man ikke vet hvordan blir. Man gnsker a bli boende i sin enebolig med de tilrettelegginger
som er mulig og tar ting derfra. | slike tilfeller er det viktig at kommunen kan se hele
mennesket - ogsa med bosituasjonen og de behov det medfgrer. Kommunen kan for
eksempel tilrettelegge for at det er enkelt & fa tak i hjelp til hagearbeid og sngmaking ved

behov. Tjenesten behgver ikke vaere kommunal, men lett tilgjengelig.»

Deltagerne hadde noe forskjellig meninger om nar man skulle begynne a planlegge
alderdommen. En av deltagerne fortalte at hun hadde tenkt pa dette allerede som nygift, da
hun og mannen valgte hus med en etasje og liten naturtomt. En dame godt opp i arene
greide seg selv, trivdes godt i sitt eget store, gamle skipperhus og tenkte ikke s mye pa det
med flytting.

”Kanskje er det slik for mange at kroppen eldes fgr tanken; tankene og intellektet utvikles

videre mens kroppen gradvis forfaller.”
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Deltagerne viste at mange eldre er mentalt aktive og engasjerte og at de ofte foler seg
yngre enn de er. Dette kan gi tilpasningsproblemer til alderdommen, ogsa rent boligmessig.
Man vil sa gjerne gjgre alt man gjorde far, men kroppen verken vil eller kan veere sa godt

med lenger.

Kommunal planlegging innebzrer det a ha forstaelse for at menneskers liv bestar av ulike
faser og overganger som pavirker behov og muligheter. Planlegging i et livslgpsperspektiv
fordrer samhandling pa tvers av sektorer og mellom mennesker med ulik faglig bakgrunn
0g kompetanse.

«Noen gnsker a flytte til bedre tilrettelagte boliger, men opplever at det er darlig tilgang
pa leiligheter som kan erstatte huset de bor i. Prisen for ny leilighet er ofte hay eller det

finnes ikke leiligheter i et onsket nceromrdde.”

Den typiske boligen i kommunen er en relativt romslig, gjerne eldre enebolig pa stor tomt.
Det er fa leiligheter, bade private og kommunale, tilgjengelig. Kommunen har en aldrende
befolkning og det er et uttalt politisk gnske a bygge boliger tilpasset yngre familier.
Tilrettelegging for bygging av boliger tilpasset de eldres behov vil etter deltagernes
oppfatning kunne bidra til fortetting, og at yngre mennesker flytter inn og moderniserer
eldre hus. Deltagerne mener det er ngdvendig med flere leiligheter pa ulike sentrale

omrader i kommunen for at eldre skal kunne bo hjemme lenger.

“Planlegging av nye boomrader ma ogsa inkludere de eldres behov for sentral
beliggenhet, serlig transport, butikker og aktiviteter.»

Deltagerne uttrykker at de gnsker & bo sentralt med nzrhet til tiloud og offentlige
kommunikasjon. God offentlig kommunikasjon ma tas med i planleggingen. Forskning
viser at eldre i stgrre grad enn tidligere foretrekker en mer urban livsstil der man gnsker a
bo tett i forskjellige former for blokkbebyggelse. Urbant i den forstand at en gnsker
bofellesskap, fellesskapslasninger og service umiddelbart nert boligen. Det er sentralitet,
bo- og servicekonsentrasjon, fellesskap og naerhet som er hovedelementene i
preferansebildet og er kunnskap som bgr vurderes nar kommunen planlegger og regulerer.

Kommuneplan sier at en samlet areal-, transport- og klimaplanlegging skal legges til
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grunn for kommunens bolig- og arealpolitikk. Kommuneplan legger ogsa opp til kommune
skal ha trygge boligomrader, variert boligmasse og granne lunger i boomradene.
Planlegging og organisering av framtidige boligareal, kommunikasjon og transport,
servicetilbud, grgntareal og tjenesteyting ma sees under ett. Pa denne maten vil det sterkt
gkende antall eldre bli en viktig utfordring for kommunal arealplanlegging og legge

premissene for en helhetlig omradeutvikling.

| fokusgruppene etterlyses det et leiemarked for tilrettelagte leiligheter. Enkelte av
deltagerne har forsgkt a skaffe seg tilrettelagt leieleilighet, men tilgangen er svaert darlig.
Deltagerne uttrykker en ettersparsel etter passelig store leiligheter, sentralt plassert og
gjerne med fasiliteter som dagligvarebutikk og spisested i naerheten. Boligene kan med
fordel plasseres i gang- eller bussavstand fra kommunens og frivillighetens dag- og
aktivitetstilbud. Kommunen har en del utleieboliger og har ogsé vurdert nye
fremtidsrettede botilbud som Boverian som er et svensk bofellesskap for seniorer.

Bolig er et tema som tydelig engasjerer pensjonistene i fokusgruppene. De aller fleste tar
ordet og mange har meninger bade pa egne og andres vegne. | falge Allan Walker
innebarer aktiv aldring blant annet & fremme deltakelse og empowerment. Vi opplevde
gjennom samtalene i fokusgruppene at folk flest gnsker og i stor grad er i stand til 4 ta

ansvar og planlegge sin bosituasjon slik at den imgtekommer behovene i livets ulike faser.

Trygghet trekkes frem av deltagerne som et av de viktigste elementene som ma vare
tilstede for a fortsette a bo hjemme i hgy alder. Bade familie og kjente naboer betyr mye
for trygghet og ikke minst vissheten om at man far hjelp nar man trenger det. Ved flytting
til leilighet gnsker de fleste a bo i naerheten av der man er kjent fra tidligere. Naerhet til
tjenesteapparatet og mulighet for & ivareta sosiale nettverk er viktig for et godt hverdagsliv
og skaper den tryggheten som ma til for at flest mulig kan bo i eget hjem. Dette er faktorer
som indirekte pavirkes av utforming av bolig og naermiljg. Lokalisering av velferdssenter
og ulike botilbud ma derfor i enda sterre grad innga i et helhetlig neermiljg og som et ledd i

en knutepunktutvikling i de ulike lokalsamfunn.

Et sentralt sparsmal som reises i gruppene, er hvordan kommunen, frivillige,
boligutbyggere og annen neeringsvirksomhet kan samarbeide om og na felles mal om at

innbyggerne kan bo hjemme sa lenge som mulig, gjerne i egen bolig. Etablering av en
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kommunal radgivningstjeneste som kan tilby gjennomgang av boligen far man gar i gang
med utbedringer er foreslatt som et konkret tiltak. Pensjonistene er en kjgpesterk gruppe
som vil ettersparre boligtilpassning og tjenester de trenger hjemme. Arenaer der
pensjonister, nzringsliv, frivillige og kommunen mgtes for sammen a identifisere
utfordringer og drgfte veien videre etterlyses. En deltager foreslar samarbeid med
kommunen om oppdatert informasjon og aktiv kommunikasjon om temaet pa kommunens
hjemmeside, samt jevnlige mgter mellom akterene i form av work-shops, gjerne i

kommunestyresalen.

En av deltagerne uttrykker at hun skulle gnske at kommunen kunne se hele henne, ikke
bare hennes person, men ogsa med de oppgavene som ligger i & holde et hus i orden, da

spesielt uteomradene.

Deltagerne er enige om at kommunen ma tenke helhetlig rundt tjenestene til eldre som
gnsker a bli boende i eneboliger. Informasjon om vaktmestertjenester man kan kjgpe seg
kan f.eks. veere tilgjengelige pd kommunens nettsider, Frivilligsentralen og eldresentrene.
Kommunestyret har besluttet at kommunen ikke skal brgyte private veier. Et fint tilbud fra
kommunenes instanser kan veere at det bade pa hjemmesiden og pa kommunenes

servicesenter kan opplyse om muligheter for a bestille brgyting fra private anbydere.

Fysisk aktivitet, erngering og sosialt nettverk

Informantene er forngyd med at kommunen har mange tilbud om trening og fysisk
aktivitet. Det kan vere litt vanskelig a finne ut av hva som finnes om man ikke har kontakt
med et kommunalt tilbud. Det er en idé & utforme en informasjonstrategi for markedsfering
ogsa av disse tilbudene pa samme mate og sammen med markedsfaringen av andre tilbud

til eldre i kommunen.

“Mattilbudene bar veare tilgjengelige litt senere pa ettermiddagen enn de er i dag og pa
sgndager. Det er viktig med fellesskap rundt maltidene. Det er ikke morsomt & lage mat til
en person.”

En fortalte om en vennegjeng som lager middag pa rundgang. En annen nevner
matvennprosjektet der Hiemmetjenesten i samarbeid med Frivilligsentralen har tilbudt

ensomme eldre en frivillig & spise sammen med. Dette har sa langt ikke vaert helt vellykket

25



da matvennene opplever at de i noen grad ogsa blir matlagings- og oppvaskvenn. Det
understrekes i fokusgruppene at det ville vaere mye bedre om matvennen inviterte til mat
pa eldresenteret eller at den ensomme ble motivert til & besgke eldresenteret og spise
fellesmaltider der. Frivilligsentralen har flere tiloud der eldre metes til enkel trim,

matlaging og fellesbespisning. Dette er hyggelig, populert og det tar ofte en halv dag.

Deltagerne sier at mattilbudene pa gya ber gjeres kjent blant de ansatte i Hiemmetjenesten

og pa Tjenestekontoret, slik at kommunens ansatte kan bidra til & rekruttere.

Falgende utsagn fremstar som sentralt etter fokusgruppesamtalene:

”Det er viktig at kommunen utfordrer f.eks. kultur og neeringsliv til & arrangere sosiale
samver for eldre som ikke har sa store nettverk. Sosiale nettverk er viktig for trivsel nar
man slutter & arbeide og blir eldre. Man ma selv veere flink til & holde pa de nettverkene
man har. Og tingene ma skje fer du blir pensjonist. Man ma planlegge for. Kan ikke bare

sitte og vente pd at noe skjer: vi md gjore noe selv”.

Utsagnet fra en av deltagerne statter teorien om at aktiv deltagelse som planlegging, sosial
deltagelse og aktivitet bidrar til a beholde subjektrollen. Et menneske som opplever seg
selv som et subjekt handler aktivt og er bevisstgjort. Deltagerne er opptatt av a greie seg
selv, & ha noe meningsfullt & fylle dagene med, & falge med i tiden og leere seg nye ting.
Dette i kontrast til et menneske som er eller av ulike grunner blir objekt i eget liv og som
ikke pa samme mate vil vere bevisstgjort og herav mindre i stand til & etablere en god
pensjonisttilveerelse.

Fokusgruppene ser pa Frivilligsentralen som et mgtested med plass til alle, men det er
vanskelig a rekruttere bade frivillige og serlig brukere til sentralen. Flere av tilbudene de
frivillige eldre selv driver har ledig kapasitet. Det er gnskelig at kommunen er mer aktiv
for a rekruttere folk til Frivilligsentralen og til andre mgatesteder pa gya. Frivilligsentralen
preges av mangfold, bade nar det gjelder eierformer, praksis og roller. Deltagerne opplever
at Frivilligsentralen har en viktig koordinerende rolle i grenselandet mellom den uformelle
og mer organiserte frivillighet og kan ogsa bety mye for samspillet mellom det frivillige og
offentlige. Et forslag som fremmes er helt konkret et arlig mate i kommunestyresalen der

kommunen inviterer frivillige og ideelle organisasjoner og virksomheter til a presentere sitt
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tilbud og invitere nye inn. Samlingen vil gi mulighet til & opprette og arlig oppdatere en
nettside med linker til de ulike tilbudene som man enkelt kunne komme til fra kommunens
hjemmeside. Det nevnes ogsa at informasjon i andre kommuner er mer aktivitetspreget ved
at kommunen inviterer til fremvisning av de ulike aktivitetstiloudene i idrettshallen eller i

Kjgpesenteret.

Nermiljget og kommunen ansees som den viktigste arenaen for & ha kontroll over forhold
som pavirker folkehelsen. De aktive eldre som vi samlet til fokusgruppeintervjuer oppleves
a veere i en positiv prosess mer enn det man kanskje kunne tenke om eldre mennesker som
ugjenkallelig nermer seg livets slutt. De fremstar som personer som er i sentrum og som
har kontroll over egen livssituasjon. Empowerment viser i denne sammenheng at dette er et
individ, gruppe og samfunnsfenomen, der individene myndiggjgres gjennom
bevisstgjaring, frigjgring og gjennom prosesser som medfarer at de som individ engasjerer

seg i grupper pa samfunnsniva.

Kultur, aktivitet og trivsel er helt sentrale og grunnleggende element i livet. Kulturaktivitet
stimulerer og utfordrer, vedlikeholder ferdigheter og opprettholder interesser, skaper ny
lering og gir opplevelser. Pensjonistforeningen i samarbeid med kommunens eldresenter
arrangerer studiegrupper med tema LYST pa livet. En av deltagerne i fokusgruppene
benyttet anledningen til stolt & reklamere for og rekruttere til Lyst pa livet- studiesirkelen

og synliggjorde ved det for oss den energi og de muligheter som finnes.
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7 Metodekritikk

Denne oppgaven har to forskningsspgrsmal der det ene inkluderer utprgving av
fokusgruppeintervju som medvirkningsmetode. Vi har konsentrert oss om generelle
vurderinger, troverdighet og overfarbarhet her og har dreftet sider ved metoden relatert til
medvirkning i draftingskapittelet. Noen metodekritiske vurderinger vil derfor kunne leses i

drgftingen.

Fokusgruppe som metode fungerte tilfredsstillende i denne studien. Datamengden var
handterlig i forhold til oppgavens rammer. Fokusgruppene gav tilgang til pensjonistenes
erfaringer samtidig som de eksplisitt uttrykte at de opplevde a bli lyttet til. Samtalene var
langt pa vei preget av selvstendige og refleksive erfaringer. Sensitive opplysninger i
forhold til taushetsplikten ble naturlig nok ikke eksponert i noen av gruppene. Antallet
deltagere i gruppene varierte, noe som trolig er hovedarsaken til at gjennomfgringen av
intervjuene forlgp ulikt. Det at moderator er ansatt i kommunen og kjenner flere av
pensjonistene kan ha pavirket resultatet av studien. Var vurdering er at dette ikke pavirker
resultatet i seerlig grad, selv om det avsporet enkelte temaer at gruppedeltakerne etterspurte

informasjon om konkrete saker som moderator var engasjert i.

Det fremkom informasjonen i fokusgruppene om at det var uklart for dem hvorfor de var
invitert til fokusgruppeintervju. Dette kan skyldes utvelgelsesprosessen der informasjonen
gikk via kontaktperson. Nar kontaktpersonen har funnet aktuelle deltagere, bar vi som
forskere i neste prosjekt involvere oss enda mer systematisk og mer direkte i rekrutteringen
av deltagerne. Dette vises ogsa i antall oppmagtte pr gruppe. | farste gruppe matte 4
personer, i andre gruppe 9 personer, begge antall utenfor Malteruds (2012) anbefalinger.
Variasjonen i oppmagtet kan skyldes darlig ver og det faktum at alle gruppedeltagerne i
gruppen med ni ble ringt til dagen i forveien med paminnelse om mgtet neste dag.

Invitasjonen med informasjon kunne ogsa veert enda tydeligere.

Vare fokusgruppeintervjuer ble ledet av den samme moderatoren og hadde to sekretzrer.
Datainnsamling ved hjelp av to sekretaerer som referenter opplevdes som tilfredsstillende i
denne sammenhengen. Deltagerne pratet fritt. Referatene ble oppsummert mellom og

umiddelbart etter siste gruppe. Det var relativt enkelt & systematisere i etterkant, da
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notatene fulgte oppsettet i temaguiden. Til vart formal ville lydbandopptak med

transkribering veert ungdvendig tidkrevende.

Temaguiden var tenkt a skulle legge til rette for a fa svar pa forskningsspgrsmalene.
Temaguiden var uten spgrsmal, men med hovedpunkter som det skulle samtales om. Dette
avviker fra den opprinnelige intervjuguiden anbefalt i metoden. Alle de temaene vi hadde
med ble i ulik grad belyst i gruppene. Sarlig boligforhold og bomiljg skapte engasjement.
Grad av fordypning og refleksjon pa andre temaer ble det mindre tid til, trolig fordi vi
gnsket oss innom for mange av livets arenaer. Det ville vaert hensiktsmessig a begrense oss
til to eller tre arenaer. Moderator opplevde at guiden tilfredsstilte behovet for statte til

komme gjennom temaene.

Det var en styrke i prosjektet og ha to sekretaerer for a notere ned viktige data og
observasjoner av detaljer knyttet til stemningen, involveringen, form og ulike
falelsesuttrykk. Slike detaljer kan vaere vanskelig & fa med seg, i hvert fall for en uerfaren
forsker som er opptatt av at intervjuene forlgper slik de skal. Malterud (2012) skriver om
moderator som en som skal se til at deltakerne kommer til orde, bidra til flyt i samtalen i
forhold til tema og falge med pa gruppedynamiske prosesser som kan utvikle seg og som
resulterer i kunnskapsutveksling. Kombinasjonen av gruppeinteraksjonen og
forskerbestemt tema er kjennetegnet pa fokusgruppe. Vi erfarte god gruppedynamikk og
den eventuelle konformiteten som var tilstedet bidro til verdifulle data. Slik vi forstar, er
det naturlig at det blir en viss form for konformitet, men jeg opplevde at informantene
svarte uavhengig av hverandre og var til tider uenige, eller ikke delte hverandres erfaringer
selv om dette ble uttrykt sveert respektfullt og forsiktig. Polarisering var ikke fremtredende
i fokusgruppene i denne studien. Dette kan henge sammen med tema og pensjonistenes

verdier og veeremate.

I denne studien handler troverdigheten om hvor palitelige dataene er og forskernes
behandling av disse. Gjennomfgringen av to ulike fokusgrupper med to sekreteerer i hver
gav bade dybde og bredde i materialet. Dette er med pa a gke antagelsen om at forskeren
far med seg riktige og vesentlige data. Vi valgte a gjennomfare datainnsamlingen i en
kommune som vi kjenner godt. Ved a velge et sted som var kjent for oss sparte vi tid

samtidig som vi kunne supplere og sammenholde data og funn med kunnskap fra andre
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kilder. Dette kan ha resultert i at forutinntatthet pavirker prosjektet. Det ville dessuten veert
fordelaktig a sammenlikne flere fokusgrupper fra flere kommuner. Dette kunne styrket
studiens troverdighet og overfgrbarhet. Prosjektets analyse av data har vert komplisert gitt
dataens karakter av a veere erfaringer, tanker og fglelser i kombinasjon med anbefalinger,
forventninger og i noen grad kritiske kommentarer. Dette kan vaere en feilkilde og bidra til

at viktige funn er oversett eller feiltolket.

| kvalitative studier forventes det at forskningen er overferbar. Denne studien vil ha verdi
og overfgrbarhet i den kommunen den er gjennomfart i. Resultater formulert som tips og
anbefalinger har overfgringsverdi som dette ogsa til andre kommuner. Vi antar at
fokusgruppeintervju som verktgy for dialog og saledes medvirkningsmetode i et
forebyggings- og folkehelseperspektiv kan benyttes slik vi har gjort ogsa i andre
kommuner og pa andre omrader med andre gruppedeltakere. Fokusgrupper er relativt enkle
a planlegge a gjennomfgre. De oppleves nyttig & lede og bidra i og det etableres
umiddelbar og direkte kontakt mellom mennesker som (fortrinnsvis) er opptatt av og har
kunnskap og erfaring om temaet. Metoden er relativt lett a tilegne seg, og ved a bruke
samme metoden i flere sammenhenger, vil man opparbeide kompetanse i bade moderator

og sekretaerfunksjonene.

Det er som papekt tidligere flere grupperinger av pensjonister som ikke er representert i
fokusgruppene i vart prosjekt, noe som trolig medfarer at viktige erfaringer og kunnskap
ikke fanges opp og dreftes. Malterud (2012) papeker viktigheten av a vurdere
variasjonsbredden i utvalget. Hvis materialet eller gruppen er for homogen, kan det veere
vanskelig a fa fram data og nyanser som gir ny kunnskap eller apner for nye spgrsmal.
Variasjonsbredde vil gi mulighet for & beskrive flere nyanser av ett og samme fenomen,
men en ma ta stilling til hvilke dimensjoner det er viktig a sikre variabilitet for. Vi valgte
vare deltagere fra rad, lag og foreninger som samler mange aktive og engasjerte
pensjonister med ulike erfaringer og bakgrunn for & fa en gruppe som vi antok ville
interagere godt sammen og gi 0ss en bred nok variabilitet. Pensjonistene som mgtte i
gruppene hadde ulike erfaringer og bakgrunn. De hadde god evne til & reflektere rundt og
formidle sine erfaringer. Mange var sveert aktive og med stort kontaktnett. Deltagerne
papekte selv at gruppen muligens ikke var representativ.
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8 Konklusjon

Var opplevelse er at fokusgrupper med de metodetilpasningene vi gjorde, er en effektiv og
forholdsvis enkel mate & organisere innhenting av data og informasjon fra ulike aktarer
knyttet til den aktuelle problemstillingen — i vart tilfelle kommunens eldre. Rekrutteringen
er den starste utfordringen og ma gjgres grundig. De tilpasningene vi gjorde gjer mgtene
gjennomfgrbare og oppsummeringen ikke altfor tidkrevende. Metoden er relativt lett a
tilegne seg, og ved a bruke samme metoden i flere ssmmenhenger, vil man opparbeide
kompetanse i bade moderator og sekreteerfunksjonene. Vi erfarte ogsa at
fokusgruppeintervjuer som metode kan bidra til dialog og ved det pensjonisters deltagelse
og medvirkning i kommunen. Pensjonistene uttrykker at det er viktig a veere aktiv i
planlegging av egen alderdom serlig med hensyn til bomiljg, trygghet og nettverk og
gnsker & bidra bade konkret ovenfor enkeltmennesker og som medvirkere i

folkehelsearbeidet og samfunnsplanleggingen.

For oss har prosjektarbeidet veert utfordrende og leererikt samt at det har gitt oss enda flere

knagger a henge vart daglige arbeid pa.
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Vedlegg 1:

Invitasjon

Hva er dine tanker om fremtiden som pensjonist i kommunen?

Hva skal til for @ mestre hverdagen etter hvert som arene gar?

Velkommen til Kommunestyresalen pa Tinghaug

12.2.2013
kl. 10.00 - 12.00

Vi som inviterer er tre masterstudenter pa studiet Helse og omsorg i plan -
Hegskolen i Vestfold. Hanne Isaksen er fagkonsulent og fysioterapeut fra
Bydel Alna i Oslo, Gunn Langedrag er folkehelsekoordinator og leder av
folkehelseteamet i Nottereoy kommune og Reidar Thoresen er
institusjonsleder pd Gipe.

Helse og omsorg i plan er et studium der folkehelse, forebygging, medvirkning
0g mestring er tema. Vi gnsker a fordype oss i hvordan eldre definerer det &
leve et godt liv og hva den enkelte mener ma til for at det skal bli mulig ut fra
eget stasted.

Vi vil i denne oppgaven prove ut en metode for brukermedvirkning i utviklingen
av folkehelsearbeidet blant eldre og se pa hvordan resultatene kan

implementeres i kommunal planlegging.
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Livsarenaer som det skal samtales om, er boforhold, nettverk, fysisk
aktivitet, kostholdsvaner, mulighet for forflytning og bruk av interaktive
mediaer/dataferdigheter.

Vi har invitert deg og hdper at du vil bidra med dine tanker og erfaringer i en
gruppesamtale. Det vil veere 6 - 8 pensjonister i gruppen. Vi trenger din
kunnskap om disse temaene.

Enkel servering
Pamelding pa mail til din kontaktperson

Vennlig hilsen gruppen for helse og omsorg i plan

Reidar Thoresen, Hanne Isaksen, Gunn Langedrag

36



Vedlegg 2:

Intervjuguide

Tema/ Livsarena

Boforhold For & kunne leve Kan du bo der du Hvilke typer
lengst mulig bor na hvis du ikke | boforhold kan veere
selvstendig uten kan ga uten aktuelt?
hjelp fra det hjelpemidler?
offentlige hvordan
ser dere for dere at
det kan veere
hensiktsmessig & bo?
Nettverk Hvordan kan man Har du familie,

organisere seg ved a
fa hjelp av familie,
venner, naboer eller
omvendt & gi hjelp
til ovennevnte

grupper

naboer og venner
som du omgas
jevnlig? Er du
frivillig? Har du
benyttet deg av
frivillig arbeid? Har

du andre nettverk?

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet er
viktig for & holde

seg frisk, hvordan
benytter dere dette

Hva gjer du for &
holde deg i form til

a mestre hverdagen?

Kostholdsvaner

Sunt og godt
kosthold er viktig
for god helse, hva

spiser dere i det

Spiser du varm
mat/middag hver
dag? Liker du a lage

mat? Hvordan kan
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daglige. du spise godt i en
liten husholdning?
Forflytning Hvordan forflytte Hvordan kommer du

seg med eller uten
bil. Tilgang pa buss,
tog, taxi, bat for &

handle mat etc

deg rundt til dine
gjeremal og besgk?
Bor du i nerheten av
buss eller tog?
Benytter du deg av
off.komm? Kjarer
du bil?

interaktive medier

Bruker dere data i
dag, hva slags data.
Kjenner dere
trygghetsnett.

Hva tenker dere om
GPS til demente

Hvordan ser dere for
dere databruk inn i
fremtiden?
Velferdsteknologi
som sensorer i
hjemmet, giraff,
oppleves det
overvaking eller
oppleves det som
trygghet. Hva tenker
dere om dette i dag?
Og hvordan vil

fremtiden se ut?

Infrastruktur

Transport
Handel
Helsetjenester
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