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1.0 Bakgrunn og fgringer

1.1 Temaplan bolig

Temaplan bolig 2020-2025 pekte pa behovet for et boligtypeprogram som bygger pa
befolkningsprognoser og behovsanalyser for Lunner kommune. Boligtypeprogrammet falger opp
dette som et konkret tiltak i arbeidet med revidert temaplan bolig 2025.

Programmet skal:
e veere et praktisk grunnlag for kommuneplanens arealdel
e gikommunestyret et bedre beslutningsgrunnlag for framtidig boligutbygging
e stgtte kommunens mal om at innbyggere skal bo trygt og godt gjennom hele livslapet

Kommunen kan pavirke boligutviklingen gjennom samarbeid med innbyggere, utbyggere og
andre aktgrer. Samtidig gker presset pa kommunale tjenester i &rene som kommer. Derfor ma
kommunen legge til rette for boliger som gjgr det mulig for flere & mestre hverdagen i egen bolig
lengst mulig. Dette er viktig bade for livskvalitet og for baerekraftig kommunegkonomi. Visjonen
for temaplan bolig er at alle i Lunner skal oppleve a ha et godt og trygt sted & bo. Dette er en
forutsetning for & leve et godt liv, og vi er mange i kommunen som jobber hardt hver dag for &
oppné denne visjonen.

1.2 Fgringer i kommuneplanen

Boligtypeprogrammet gir en kartlegging av boligmassen i dag, og en vurdering av
befolkningsutviklingen. Dette gir videre grunnlag for & vurdere boligbehovet i Lunner fremover.

| kommuneplanens samfunnsdel, som sist ble vedtatt av kommunestyret 26.03.2020, blir det
blant annet pekt pa at Lunner kommune skal ha befolkningsvekst, og skal vaere spesielt
attraktive for mennesker i etableringsfasen. For 8 nd malet om gkt befolkning ma kommunen
bade planlegge for nye boligomrader, og jobbe for & realisere eksisterende planer. Kommunen
har et ansvar for at alle har et trygt sted & bo og fremmer husholdningenes mulighet til 8 ha en
egen bolig.

1.3 Boligbygging og fortetting

Lunner far en tydelig eldre befolkning i arene framover. Det gir nye behov, bade i boligmarkedet
og i kommunens tjenester. Nar flere husholdninger bestar av én eller to personer, trenger vi flere
boliger for & opprettholde innbyggertallet og sikre et velfungerende boligmarked.

Kommunen skal styre hoveddelen av boligutviklingen til tettstedene Roa, Harestua, Lunner og
Grua. Kommunen vil prioritere utbygging innenfor dagens byggesone og allerede omdisponerte
arealer fgr den apner for nye arealer. Med dette legger kommunen til rette for:

e Kkortere avstander til daglige tjenester og kollektivknutepunkter
e mer gange, sykkel og kollektiv i hverdagen

o kompakte og levende tettsteder med gode bokvaliteter



Kommuneplanen med bestemmelser gir rammene for reguleringsplaner og blir styrende for
boligutbyggingen framover.

1.4 Plangrunnlaget

Boligtypeprogrammet skal vise hvilken boligmasse kommunen trenger for at innbyggere skal bo
godt — og for at kommunen skal bruke ressursene sine mest mulig effektivt. Programmet skal
stgtte utvikling av botilbud bade i privat regi, giennom Boligstiftelsen og gjennom kommunen
selv.

Kommunens viktigste virkemiddel er arealplanlegging. Gjennom planer kan kommunen styre
hva som kan bygges og hvor. Kommunen styrer derimot i mindre grad nar utbygging skjer.
Utbygging péavirkes av markedet, som kan svinge. Derfor ma kommunen planlegge med bade
muligheter og usikkerhet i mente.

Arealplanlegging handler alltid om avveiinger. Kommunen ma for eksempel veie langsiktige mal
om riktig lokalisering opp mot kortsiktige behov for a lgse konkrete boligbehov. | slike vurderinger
skal kommunen se pé blant annet:

e areal- og transporthensyn for beboere og ansatte

e bomiljg og kvalitet

e neerhettil service og tjenester

e alternative lgsninger og konsekvenser
Aldersvennlig samfunn

Boligtypeprogrammet refererer ofte til «et aldersvennlig samfunn», men hva legger vii det? Ifglge
KS handler et aldersvennlig samfunn om & gjare samfunnet i stand til 8 mgte utfordringene og
mulighetene knyttet til en aldrende befolkning. Flere sektorer méa involveres og medvirkning ma
veere i fokus. For at eldre skal kunne vaere aktive, delta i samfunnet, bidra og unnga ensomhet og
isolasjon ma vi ha en mer helhetlig og tverrsektoriell tilnaerming. Det handler om at vi skal kunne
bo hjemme lengst mulig, men ikke ngdvendigvis i den boligen en har bodd i i flere tiar - kanskje
ma innbyggerne flytte pa seg til noe som er mer tilpasset alderdommen. Det handler ogsa om at
vi skal kunne oppholde oss i neermiljaget, ha aktiviteter vi har lyst til 8 delta pa, og muligheten til &
komme oss dit. Ved a involvere flere sektorer og eldre i enda starre utstrekning kan vi fa bedre
oversikt over bade utfordringer og muligheter vi star overfor om vi skal utvikle mer aldersvennlige
lokalsamfunn. Senter for et aldersvennlig Norge presiserer at er aldersvennlig samfunn gjor det
mulig 8 leve gode, selvstendige og aktive liv sa lenge som mulig. Det er et samfunn som fremmer
aktiv aldring i hele livslgpet. Det handler om hvordan vi legger til rette for og utvikler neermiljg og
lokalsamfunn, boliger, mgteplasser, transportlgsninger og aktiviteter i byer og tettsteder, slik at
behovene til den mangfoldige gruppen eldre innbyggere ivaretas pa en god mate. Det a gjare
samfunnet mer tilgjengelig og inkluderende for eldre, vil ogsa komme alle aldersgrupper til gode.
Derfor snakker vi aldersvennlig og ikke eldrevennlig.



2.0 Befolkningsgrunnlag og behovsanalyse

2.1 Demografiske utviklingstrekk frem mot 2040

Per 01.01.2025 var det 9453 innbyggere i Lunner kommune (SSB, 2025). Befolkningen vil bli
tydelig eldre i arene fremover, og starstedelen av befolkningsveksten vil skje i de eldste
aldersgruppene. Pa nasjonalt niva forventes det i 2050 at omtrent en av fem nordmenn vil veere
70 ar eller eldre, og befolkningen over 80 ar forventes a doble seg innen 2050, som i sum utgjer
nesten én million innen 2100 pa nasjonalt niva.

Aldersfordeling for innbyggerne i kommunen
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Figur 1: Aldersfordeling Lunner kommune, SSB

Vi ser de samme utviklingstrekkene i Lunner kommune. Innen 2050 vil vi i Lunner ha en gkning pa
156 prosent av aldersgruppen 80-89 ar. Dette tilsvarer ca. 30-35 personer i aret fra og med 2025,
og betyr at i 2040 vil vi ha omtrent 900 innbyggere som er over 80 ar.
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Figur 2: Befolkningsvekst Lunner kommune, SSB

Ikke alle kan bo hjemme hele livet, men kommunen skal ogsa statte dem som kan bo hjemme

lenger —blant annet gjennom tilpasning av bolig og forebyggende tjenester. Kapittel 5 beskriver

mulige lgsninger og veivalg.

2.2 Dagens boligmasse

Per dags dato er boligmassen i kommunen fordelt slik:

Eksisterende boligmasse i Lunner 2021 2025 ;E:;Ingz{f;;5

Enebolig 2981 3008 27
Tomannsholig 409 418 9
S;I;I;euhsus, kjedehus og andre 112 137 25
Boligblokk 13 17 4
Bygning for bofellesskap 10 8 -2

Tabell 1: SSB, tabell 03175, hentet 22.09.2025

Dagens boligmasse domineres av eneboliger, og kommunen har lav andel sméa og mellomstore

boliger. Dette gjor det vanskelig for bade unge voksne og eldre a finne egnede boliger innenfor
egen kommunegrense. Hgy andel eneboliger fagrer til en lav boligomsetning, fordi starre boliger
ofte bebos lenge, og det blir et misforhold mellom behov og tilbud. Lunner gnsker & veere
spesielt ettertraktet for mennesker som er i etableringsfasen, og gnsker tilflytting. For & fa til

dette ma det vaere mer mobilitet i boligmarkedet.



| tillegg er boligmassen i kommunen lite konsentrert. Dette gir utfordringer for helse- og
omsorgstjenester med en mindre effektiv drift av hjemmetjenestene. En mer konsentrert
boligstruktur reduserer transportbehovet og legger til rette for mer effektiv bruk av kommunens
ressurser.

Akershus fylkeskommune har i samarbeid med Panda analyse laget en boligbehovsanalyse for
kommuner i fylket, som blant annet synliggjar boligbalansen i kommunene:

Boligbalanse T -

Boligbehov etter boligareal | 2025 og | 2040 E
0,89 tusan 0,72 tu

0.50 tu hﬂ;ﬁE 'I-IH:S 'Elr.issmnan 36 henon
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0,08 tusen 0,07 tusen .:r’-““ tuesn g ps fusen
— BT = [ o [ —

Figur 3: Boligbalanse Lunner kommune, PANDA analyse

Boligbalanse
Boligetterspgrsel, boligtilbud og nybyggettersparsel i ulike arealklasser i 2040

Baoligareal 2025 2026 2027 2028 202% 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040
+ 0-79 lvm
Boligettersparsel 1106 1119 1132 1142 1152 1164 1172 1178 118> 1196 1202 1210 1217 1221 12258 1233
Boligtilbud 774 T74 FT4A 774 74 TT4  TT4A 774 774 774 TF4  TF74 T4 FT4 774 774

Mybyggettersparsel | 334 345 358 368 378 390 398 404 411 422 428 436 443 447 454 459

+ 80-159 kvm
Boligettersparsel 1804 1827 1847 1666 1856 1904 1921 1936 1950 1967 1983 1995 2012 2024 2037 2050
Boligtilbud 1769 1769 1769 1769 1769 17v69 1769 1769 1769 1769 1769 1769 1769 1769 1769 1769
Mybyagettersparsel 35 36 78 a7 nr 135 152 167 181 196 214 220 243 255 266 281
+ 160+ kvm
Boligettersparsel 1247 1564 1577 1588 1603 1614 1627 1640 1649 1660 1671 1681 1691 1688 1708 1716
Boligtilbud 1833 1893 1893 1893 1893 1893 189 18393 1893 1853 1593 1893 1893 1853 1893 1893

Mybyggettersparsel | -346  -329 316 305 -290 -279 266 -253 244 233 222 212 202 195 18 AT

Boligettersparsel 4459 4510 4556 4596 4641 4632 4720 47564 4784 4823 4556 4839 4920 4943 4973 4999
Boligtilbud 4436 4436 4436 4436 4436 4436 4436 4436 4436 4436 4436 4436 4436 4436 4436 4436
Nybyggettersparsel 23 74 120 160 205 246 284 318 348 3ET 420 453 484 50T  B3T 563

Figur 4: Boligbalanse Lunner kommune, PANDA analyse




Boligbalanse = H
Boligettersparsel, boliglilbud og nybyggetiersparsel i ulike arealklasser i 2040
Boligareal Boligetterspersel Boligtilbud Mybyggellersparsel

0-79 kvm 1233 774 459
0-20 kvm 32 8 73
30-20 kwm 73 15 58
AD-49 kvm 1485 L] A0
S0-59 kwm 242 154 72
B0-79 kwm G0 480 200

B0-159 kvm 2 050 1769 281
20-09 kvm 582 358 203
100-119 kvm 551 572 | -21
120-138 kvm 430 432 57
140-158 kvm 445 406 42

160+ kvm 1716 1893 AT7
160-198 kvm 708 g2z B -25
200-240 kvm 557 11 | -54
250-299 kvm 227 2687 . 40
300-340 kvm g2 w0z |} -21
350+ kvm 52 g2 -37
Totalt 4 939 4 436 563

Figur 5: Boligbalanse Lunner kommune, PANDA analyse

Tabellen viser at dersom boligmarkedet skal veere tilpasset befolkningen i 2040, trenger vi 700
enheter under 160 kvadratmeter, og over 400 av dem ma veere mellom 60 og 100 kvadratmeter.
Vivil ha et overskudd av stgrre boliger. Dette kan gi grunnlag for nye innbyggere, men vil ogsa
utgjgre en utfordring fordi prisene pa starre boliger vil bli presset. Nar vi vet at mange skal selge
en enebolig for & finansiere kjgp av en leilighet, kan dette bli en utfordring for den gnskede
dynamikken i boligmarkedet. Konsekvensen av dette bildet blir at mange vil bo alene i for store
eneboliger, og innbyggertallet vil synke pa grunn av boligmangel. Nybyggingsbehovet vil veere
stgrst pa de sma og mellomstore boligene, spesielt boliger under 80 kvadratmeter. Dagens
boligstruktur gir for mange store boliger i forhold til framtidig behov.



2.3 Husholdningsstgrrelser og livsfaser

Felgende figur sier noe om boligbehov for eldre, og viser antall eldre som bor i eneboliger i
kommunen. Denne gruppen vil ha seerlig behov for hjemmetjenester da de i all hovedsak bor i
hus som er bygget for tek10 og krav om universell utforming.

Antall boliger benyttet av personer 67 ar og eldre, 3054 Lunner
(boliger trinn 1-3 og botilbud trinn 4-86)
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Figur 6: Antall boliger benyttet av personer 67 ar og eldre, Agenda Kaupang

Det er et sentralt poeng at disse husholdningene har et bosted i dag, som man trolig har sterk
tilknytning til. Samtidig er eldre eneboliger og vaningshus mindre egnet for selvstendige liv nar
man blir eldre. Agenda kaupang sin analyse viser at Lunner kommune kan spare 68 millioner
arlig i driftsbudsjettet dersom man lykkes i en alternativ boligbygging med stor vekt pa
sentrumsneere leiligheter med livslgpsstandard. Denne strategien innebeerer en betydelig
utbygging av antall boenheter, som vil frigjare et like stort antall eneboliger. Likevel er det ikke
slik at alle eldre som er i behov for en annen bolig kommer til & flytte, og noen leiligheter vil bli
bebodd av tilflyttere eller forstegangsetablerere.



Eieforhold og boligtyper

Tabell 2 Husholdninger, etter region, statistikkvariabel, 4r og eierstatus i prosent, SSB tabell

11084, hentet juli 2024.

Andels-/
Selveier aksjeeier Leier
3030 Lillestream 59,7 18,7 21,7
3031 Nittedal 68,7 16,4 14,9
3053 Jevnaker 77,5 2,9 19,6
3054 Lunner 79,7 2,0 18,3
3446 Gran 74,3 3,6 22,1

Oversikten over andeler av husholdninger med selveier, andels-/aksjeeierskap eller leieforhold

til boligen viser at Lunner kommune har hgyest andel selveierboliger av alle

sammenligningskommunene. Den stgrste forskjellen mellom Hadelandskommunene og

Nittedal/Lillestram er en vesentlig lavere andels-/aksjeeierskap.

Tabell 3: Husholdninger, etter bygningstype, statistikkvariabel, Viken (2023), og eierstatus i

prosent, SSB tabell 11083, hentet juli 2024.

Andels-/
Selveier aksjeeier Leier
Boligeri alt 67,8 11,1 21,1
Enebolig 83,7 0,6 15,6
Tomannsbolig 69,0 5,1 25,9
Rekkehus, kjedehus, andre smahus 57,8 24,5 17,7
Boligblokk 47,7 28,2 24,1
Annen boligbygning 26,5 8,8 64,7

Statistikk for Viken sier mindre om Lunner spesifikt med er nyttig for & informere tabell 1 mht. at
forskjellen mellom Hadelandskommunene og Nittedal/Lillestrem la i andel andels-
/aksjeeierskap. Tabell 2 viser at slike boenheter hovedsakelig ligger i blokker og konsentrert
smahusbebyggelse. Dette samsvarer med observasjoner fra Lunner, at kommunen har relativt
lav andel av bebyggelsen som blokker og konsentrert smahusbebyggelse.

Lunner sin hgye andel eneboliger tatt i betraktning har kommunen en relativt hgy leieandel
sammenlignet med gjennomsnittet i Viken, men i sammenligningskommunene er det kun
Nittedal som har lavere leieandel enn Lunner kommune.
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Tabell 4: Personer, etter region, statistikkvariabel, ar og bygningstype, SSB tabell 11033, hentet
juli 2024

Rekkehus,
kjedehus, Annen
Enebolig Tomannsbolig andre smahus Boligblokk boligbygning
3030 Lillestrom 42,5 13,0 17,2 20,4 7,0
3031 Nittedal 54,3 10,9 20,2 13,7 1,0
3053 Jevnaker 76,7 9,5 5,0 5,6 3,2
3054 Lunner 78,1 11,2 4,9 2,5 3,3
3446 Gran 83,6 6,7 3,8 3,6 2,3

I sammenligningen har Gran kommune hgyest andel eneboliger, mens hadelandskommunene
skiller seg vesentlig fra Nittedal/Lillestrsm med lavere andel konsentrert smahusbebyggelse og
blokker. Det kan trekkes kobling mellom dette forholdet og at det er lavere andel andels-
/aksjeeierskap somvistitabell 1 og 2. For Lunner kommune sin del legges det i nye prosjekter
opp til mer fortettet utnyttelse av boomrader, gjennom nettopp @kt andel konsentrert
smahusbebyggelse, men ogséa blokkbebyggelse i sentrumsnaere omrader.

En annen mate & se pa bebyggelsen er & se pa antall rom ulik bebyggelse har, som et uttrykk for
stagrrelsen pa boligen. Figuren viser antall rom fordelt pa bygningstyper. Eneboliger dominerer
fortsatt, og for boliger med et stgrre antall rom dominerer denne bygningstypen. Man ser ogsa at
det for boenheter med feerre antall rom blir flere bygningstyper. | tidsrommet 2020 til 2023 ble
det bygget 84 boenheter med 2 eller 3 rom, mens det for gvrige antall rom var 22 boenheter.
Dette innebaerer at det for nye boliger er en klar overvekt av mindre boenheter. Dette henger
sammen med at vekten av utviklingen i Lunner de siste arene har ligget i ny blokk-bebyggelse.
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Bygning for bofellesskap Andre bygningstyper

Figur 7: Boliger, etter statistikkvariabel, bygningstype, Lunner (2023), og antall rom, SSB tabell 06515, hentet juli 2024.
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Alder, inntekt og trangboddhet

Tabell 5 Personer, etter kjonn, alder, statistikkvariabel, Viken 2023, og eierstatus, SSB tabell
11033, hentet juli 2024.

Andels-/
Selveier aksjeeier Leier
0-19 ar 78,4 6,6 15,0
20-29 ar 57,2 10,0 32,9
30-39 ar 67,9 9,3 22,8
40-49 ar 75,3 7,8 16,9
50-66 ar 79,2 8,7 12,1
67-79 ar 79,1 11,6 9,3
80 ar eller eldre 69,9 15,0 15,2

Tabellen viser aldersfordeling og type eierskap i Viken. | tabellen antas det i hovedsak at
personer under 19 ar bor hjemme hos foreldre. 20-29 aringer er gruppen som har klart hgyest
andel med leieforhold, noe som er naturlig for aldersgruppen. Dette er en aldersgruppe som
tradisjonelt flytter ut av Lunner kommune. Et viktig funn i tabellen er redusert andel selveier i
aldersgruppen over 80 ar, hvor bade andelen leieforhold og andelen andels- og aksjeeierskap
gker. Dette indikerer at man flytter over i mindre boenheter, i form av konsentrert
smahusbebyggelse og blokkbebyggelse.

2.4 Husbankens boligundersgkelse 2025

Husbanken gjennomfgrer arlig en boligundersgkelse for a kartlegge befolkningens preferanser
og holdninger til bolig. Undersgkelsen viser stor grad av samsvar mellom respondentenes svar,
registerdata og SSBs utvalgsundersgkelser. Resultatene fra 2024 viser at de fleste opplever at de
bor trygt og godt. Hele 96 prosent oppgir at de faler seg trygge i eget boomrade, og 92 prosent er
forngyde med boligen de bor i. Samtidig oppfattes ikke den norske boligmassen som tilgjengelig
for alle. Kun om lag en tredjedel mener at boligen de bor i kan brukes av alle, og opplevelsen av
tilgjengelighet gker farst tydelig fra rundt 60-arsalderen.

Selv om den fullstendige rapporten for 2025 ikke var publisert pa tidspunktet for dette arbeidet,
presenterte Husbanken tidlige funn hgsten 2025. Disse viser at over halvparten av befolkningen
tror de kan bli boende i dagens bolig ved endret helse eller funksjonsevne, og andelen gker med
alder. Samtidig svarer seks av ti at de er interessert i 4 flytte til en mer egnet bolig dersom de far
tilgang til praktisk hjelp og tjenester og en bolig som er tilpasset alderdom eller nedsatt
funksjonsevne. Nar det gjelder ansvaret for & sikre en tilpasset bolig, mener flertallet at dette er
et delt ansvar mellom innbygger og kommune.

Undersgkelsen viser dermed et tydelig spenn i bo- og flyttepreferanser blant eldre. Mange
agnsker &8 bo hjemme sa lenge som mulig, men dette er ikke ngdvendigvis ensbetydende med &
bli boende i samme bolig livet ut. Samtidig finnes det et klart potensial for endring dersom det
tilbys gode, tilgjengelige og attraktive alternativer. Dette understgtter strategiene i Temaplan
bolig og behovet for at kommunen legger til rette for universelt utformede og sentrumsneere
boliger, kombinert med informasjon, veiledning og holdningsarbeid som kan bidra til at flere tar
gode boligvalg i tide.
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3.0 Planstatus og planreserver

3.1 Planseserver i Lunner kommune - byggeklar og langsiktige reserve

Nedenfor fglger en oversikt i tabell med de byggeklare planreservene for Lunner kommune.
Planstatus (3) = Endelig vedtatt arealplan

Sted Omrade Boligtype Boenheter | Planstatus | Sannsynlighet for
utbygging

Harestua | Monsrudvika Flermannsboliger | 37 3 Under utbygging

Harestua | Monsrudvika Eneboliger 50 3 Under utbygging

Harestua | Viubratan Flermannsboliger | 153 3 Middels

Grua Jsthagan Flermannsboliger | 150 3 Middels

Grua Jsthagan Eneboliger 150 3 Middels

Lunner Bureiservegen Flermannsboliger | 10 3 Hay

Lunner Bureiservegen Eneboliger 20 3 Hoy

Grua Sveafeltet (B9) Flermannsboliger | 20 3 Lav

Grindvoll | Grindvoll sentrum gst Eneboliger 4 3 Lav

Harestua | Harestua sentrum - Leiligheter 300 3 Hay
Sagtomta

Grua Grua Hageby Flermannsboliger | 84 3 Hay

Lunner Solheimstorget Flermannsboliger | 22 3 Lav

Harestua | Jonsrud Flermannsboliger | 17 3 Lav

Grindvoll | Grindvoll sentrum Eneboliger 7 3 Lav

Roa Bellmannjordet Leiligheter 20 3 Middels
(Omraderegulering Roa)

Grua Grua nord Leiligheter 44 3 Middels

Roa 59/116 - Leiligheter 6 3 Hoy
Omraderegulering Roa

Totalt (boenheter) 1094

Hvor mange boliger inngar i den langsiktige planreserven til boligformal?

Nedenfor falger en oversikt i tabell med de langsiktige planservene for Lunner kommune. Her vil

det listes opp omrader hvor det foreligger en planprosess, men ikke noe vedtatt plan.

Planstatus (0) = Opprettet sak
Planstatus (1) = Planlegging igangsatt
Planstatus (2) = Planforslag
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Sted Omrade Boligtype Boenheter | Planstatus | Sannsynlighet for
utbygging i naer
fremtid

Harestua | Harestulia (7H) Flermannsboliger | 100 2 Middels

Harestua | Harestulia (7H) Eneboliger 100 2 Middels

Lunner Lundby skole Flermannsboliger | 30 1 Lav

Grua Voldstadtoppen Eneboliger 40 2 Middels

Grua Nysetervegen Nord Flermannsboliger | 40 0 Lav

(67/13)
Grua Grua stasjon / Skole Eneboliger 20 0 Lav
Harestua | Harestua barnehage Flermannsboliger | 12 1 Hay
(77D)

Grindvoll | Haugenfeltet Eneboliger 3 0 Lav

Lunner Solvang Leiligheter 22 0 Hay

Harestua | Harestua sentrum - BK1 Leiligeheter 250 0 Lav

og BK2 (Saglunden 2)

Lunner Lidker Flermannsboliger | 84 0 Lav

Lunner Sgrenga Flermannsboliger | 16 0 Lav

Roa Roshov Flermannsboliger | 60 0 Lav

(Omraderegulering Roa) + leiligheter
Roa Roa Midtre Leiligheter 16 1 Lav
Totalt (boenheter) 793

Som det fremkommer av planreservene i kommunen (oppdatert august 2025), har vi
tilstrekkelige planreserver for & dekke boligbehovet i alle deler av kommunen.
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4.0 Helse og mestring

| Lunner kommune er kommunalomradet helse og mestring delt i tre tjenester: enhet for
utredning, behandling og rehabilitering, som omfatter legetjenesten, psykisk helse- og
rustjeneste og fysio- og ergoterapitjenesten. Tjeneste for personer funksjonsnedsettelser og
tjeneste for institusjon (sykehjem) og hjemmetjenester. De ulike tjenestene har ulike boligbehov,
og boligtypeprogrammet beskriver hva som er utfordringsbildet, dagens situasjon og fremtidige
behov for de ulike tjenestene.

4.1 Boliger for personer med utfordringer innen psykisk helse og rusproblematikk

Kommunen har ansvar for & bista vanskeligstilte pa boligmarkedet med egnet bolig, og styrke
den enkeltes mulighet til & mestre boforholdet. Som vanskeligstilte pa boligmarkedet regnes
personer som av gkonomiske, sosiale, eller helse- og omsorgsmessige arsaker ikke selv kan
ivareta sine egne interesser pa boligmarkedet, og derfor trenger bistand til & skaffe/og eller
beholde egnet bolig. De fleste vanskeligstilte pa boligmarkedet kan bo i alle former for
boligtyper. | Lunner kommune er de aller fleste kommunalt disponerte boliger eid av Lunner
boligstiftelse og lokalisert i ulike nabolag.

Brukergruppen personer med stgrre helseutfordringer, psykisk uhelse og/eller rusproblemer
utgjer en vesentlig mindre gruppe innenfor gruppen «vanskeligstilte». Samtidig, er denne
brukergruppen som regel avhengig av starre grad av kommunal bistand og tilrettelegging for &
mestre boforholdet.

4.1.1 Utfordringsbilde

4.1.1.1 Bostedslose

NIBR (By- og regionforskningsinstituttet) definerer bostedslgse som personer «<som ikke
disponerer egen eid eller leid bolig, men som er henvist til tilfeldige eller midlertidige botilbud,
oppholder seg midlertidig hos neer slektning, venner eller kjente, personer som befinner seg
under kriminalomsorgen eller i institusjon og skal lgslates eller utskrives innen to maneder og
ikke har bolig. Som bostedslgs regnes ogsa personer uten ordnet oppholdssted kommende
natt.»

Av personvernhensyn rapporteres ikke tall pa antallet bostedslase pd kommuneniva for mindre
kommuner. En rapport utfgrt av OsloMet pa vegne av Husbanken kartla bostedslgse i 2020.
Rapporten fant frem til at det i kommuner med under 10.000 innbyggere var 0,26 bostedslgse
personer per 1000 innbyggere, noe som tilsvarer over 2 bostedslgse i Lunner. Det reelle tallet
varierer til enhver tid.

Hovedvekten av bostedslase i kommuner med under 10.000 innbyggere i Norge var menn, og
gjiennomsnittsalderen var 37 ar. Det overveldede flertallet er fgdt i Norge. Av de bostedslgse
personene i denne kommunegruppen var 49 prosent avhengig av rusmidler, og 29 prosent hadde
en psykisk sykdom.

4.1.1.2 Personer med psykiske helseplager eller rus

Mange personer som har psykiske helseplager eller rusavhengighet har ingen behov for botiltak i
kommunen. Det er likevel nyttig & se pa forekomsten i kommunen. Ifglge Helsedirektoratets
styringsinformasjon om personer med psykisk helse eller rusmiddelproblemer, var det 1662
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personeriLunner (17,8 prosent av befolkningen) som ble behandlet for psykiske
helseutfordringer eller rusmiddelproblemer i 2023. Av disse var det 66 (0,7 prosent av
befolkningen) som trenger tjenester over tid.

P4 landsbasis regnes ca. 5 prosent av personer under behandling 8 ha et middels til stort
bistandsbehov, og 1,6 prosent & ha et omfattende bistandsbehov, noe som tilsvarer henholdsvis
83 og 27 personer i Lunner. Bistandsbehovet kan omfatte bdde kommunale tjenester og/eller
tjenester i spesialisthelsetjenesten.

4.1.1.3 Personer som bor i kommunalt disponerte boliger

Lunner kommune har 109 kommunalt disponerte boliger (ikke inkludert omsorgsboliger). Per
2023, hadde halvparten av de som flyttet inn i kommunale boliger behov for tilrettelagte boliger,
og 20 prosent hadde andre utfordringer som ga grunnlag for 4 f8 en kommunalt disponert bolig.

En kartlegging utfart av helsetjenestene i Lunner i samarbeid med Agenda Kaupang i 2023 viste
at om lag 20 personer med kommunale helsetjenester knyttet til psykiske problemer og
rusmiddelproblemer bodde i kommunalt disponerte boliger.

4.1.2 Dagens situasjon og fremtidig behov

Lunner kommune har per i dag ikke bemannede omsorgsboliger eller boliger med vakt til
malgruppen. Flere av innbyggerne vare har et sykdomsbilde hvor det har behov for oppfalging
over tid for & opprettholde en stabil situasjon og unnga/fange opp forverring. For a sikre
kontinuitet og legge til rette for faktisk forbedring og ikke bare unngaelse av forverring krever
dette stabilitet og kompetanse i bemanning (faerre personer a forholde seg til, og ansatte med
kompetanse péa psykisk helse og rusproblematikk) og hensiktsmessige boliger. Det er
eksempelvis lite gunstig & samle mange brukere med rusproblematikk i samme bomilja.

Flere av innbyggerne vare har redusert boevne/behov for botrening, og kunne bodd i egen,
tilrettelagt bolig med et slikt tilbud. Tilbudet méa da startes opp tidlig for & sikre overganger
(ungdomstid/voksenliv), og krever egnede boliger, gjerne med fellesarealer og naerhet til
tjenesten. Vi har ogsa tilfeller hvor mindre alvorlig psykisk uhelse forekommer, hvor dette bidrar
til utenforskap, ensomhet, manglende nettverk, darlig ernaeringsstatus og fysisk uhelse som
farer til behov for tjenester flere ar fgr andre. | slike tilfeller vil sentrumsneere boliger med tilgang
pé sosiale arenaer kunne bidra til & forebygge helseplager og bedret livskvalitet, og dermed gitt
mer beerekraftige innbyggere som mestrer eget liv.

Vi mgter flere utfordringer allerede i dag hos brukergruppen innenfor psykisk helse- og
rustjeneste pa grunn av at vi ikke har ledighet i/egnet bolig med heldggns bemanning, rimelige
boliger til leie/eie med neerhet til sosiale arenaer/fellesarealer, eller at vi ikke har gode
boalternativer for de vi gnsker a flytte ut av rusmiljger, med manglende mulighet gjennom bolig
til & skjerme séarbare grupper (kvinner, mennesker med lett psykisk utviklingshemming, autisme
osv.) fra & bo tett/nzert pa personer med rus- og voldshistorikk med risiko for utnyttelse og
rekruttering.

Tomtervegen 4 og 11 er holdt av til personer som er vanskeligstilt pa boligmarkedet og med
psykiske helseutfordringer. Personer med slike utfordringer bor ogséa i andre kommunale boliger.
| alter det 17 leiligheter i Tomtervegen, 5 i ett av byggene og 6 i hver av de to andre. To av
leilighetene var frem til nylig vaktleiligheter. Det har over mange ar veert hgy grad av ubebodde
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enheter i byggene, men det har ikke veert vurdert som faglig forsvarlig & samle alle beboerne i 1-2
bygninger. Per februar 2025 er det 6 ledige leiligheter her.

Lunner kommune har allerede i dag boliger til malgruppen ved Kalvsjghagen 1B. Vurdering fra
psykisk helsetjenesten og FACT-team er at boligene passer fint i forhold til beliggenhet for
gruppen, og bruken er i trad med tidligere bruk. Per oktober 2025 er det en prosjekteringsgruppe
som jobber med & gjgre klart farste etasje i bygget. De som per dags dato bor i andre etasje skal
flyttes ned til forste etasje, hvor det vil veere tre enheter.

Eksisterende kunnskapsgrunnlag viser at kommunen i lgpet av de neste ti arene har behov for
10-14 nye boliger som er forsterket og spesialisert for malgruppen.

Kunnskapsgrunnlaget viste at kommunen har mange samlokaliserte boliger for mennesker med
utfordringer knyttet til rus og psykisk helse. Dessverre er de samlokaliserte boligene ikke alltid
egnet til brukergruppens behov. Vi gnsker & fa til en bedre fordeling av boligtyper, sikre en
boligmasse tilpasset leietakernes behov og redusere tomgangsleie pa leiligheter som ikke er
egnet til formalet. Ett av tiltakene er & fremskaffe smahus.

4.2 Boliger for personer med funksjonsnedsettelser

| den nasjonale strategien for den sosiale boligpolitikken «alle trenger et trygt hjem» (2021-2024),
er det et mal at personer med funksjonsnedsettelse, pa lik linje med andre, skal kunne velge
hvordan de bor. Blant personer med funksjonsnedsettelse ser regjeringen behov for a rette en
seerlig innsats mot utviklingshemmede som har seerlige utfordringer pa boligmarkedet og reelt
sett f4 valgmuligheter nar det gjelder bosted, hvem de vil bo med og boform.

4.2.1 Utfordringsbildet

Lunner kommune har i dag to omsorgsboligbygg hvor det gis dggnbaserte tjenester for
malgruppen. Begge boligene heldagnsbemannet.

Frgystadtunet pa Roa bestar av to bygninger (oftest omtalt som Frgystad 1 og Fraystad 2) med
leiligheter, personalrom, kontorer og fellesrom. Byggene huser 15 omsorgsboligleiligheter og er
dggnbemannede. De er lokalisert med kort gangavstand til bibliotek, frivilligsentral og
aktivitetshus/mgteplasser, Fraystad gymsal, idrettsanlegg og Roa
omsorgsboliger/hjemmetjenestebase. Fremtidig sentrumsarealer er satt avi kommuneplanen
bade nord og ser for Fraystadtunet, og kommunen satser pa & utvikle sentrumsfunksjoner rundt
omradet.

Harestua omsorgsboliger (HABO) bestar av 12 omsorgsleiligheter, personalrom, kontorer og
fellesrom. Bygget huser ogsa barneboliger. HABO er lokalisert med kort gangavstand til Harestua
skole, aktivitetshus med frivillig aktivitet, idrettsanlegg og sentrumsfasiliteter pa Harestua.
Barneboligene bestar av seks institusjonsplasser med dggnbemanning, hvor to fungerer som
barnebolig og fire som avlastningsplasser.

Helse og mestring kjgper i dag tjenester hos eksterne leverandgrer til tienestemottakere i Bo og
aktivitet, som en fglge av mangel pa egnede boliger og kompetanse i kommunal regi til denne
gruppen. Disse kjgpene er dyrere enn a drifte i egen regi, og det er behov for boliger som
utformes som spesialtilpassede selvstendige boliger. | september 2025 innstilte
kommunedirektgr pa at Lunner kommune skulle ga i dialog med Boligstiftelsen med sikte pa a
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forhandle pris for & kjgpe boligene i Oppenvegen. | Oppenvegen ble boligene bygd med intensjon
om at to enheter skulle brukes som ordineere utleieboliger og to som midlertidige boliger.
Boligene eies av Lunner Boligstiftelse. Var erfaring siden bygging er at boligene har en hgy pris og
usentral lokalisering, slik at det har veert veldig mye tomgangsleie. Kommunen utarbeider
konkrete planer og innhenter tilbud for & etablere spesialtilpassede boligenheter i de fire
boligene, samt & bygge en ny bemanningsenhet.

4.2.2 Dagens situasjon og fremtidig behov

Innenfor arbeidet med psykisk utviklingshemming er det forventet et relativt stabilt
tjenestebehov frem til 2040, med en marginal nedgang i tjenestebehov deretter (Agenda
Kaupgang, 2023). Framskrivningen baserer seg pa at vi utfarer tjenestene pa samme mate som i
dag.

Lunner kommune disponerer boliger til vanskeligstilte, primaert eid av Lunner boligstiftelse. Flere
av boligene er tilrettelagt for ulike funksjonsnedsettelser. De har ulike plasseringer i kommunen.
Personer med utviklingshemming og utviklingsforstyrrelser kan sgke kommunalt disponerte
boliger pa lik linje med andre personer som er vanskeligstilt pa boligmarkedet. Ved behov for
tjenester i boligene, fattes det eget vedtak om dette etter helse- og omsorgslovgivningen.
Tjenestene gis som ambulerende hjemmetjenester. Hiemmetjenesten i Lunner har per i dag
base ved Roa omsorgsboliger og Lunner helse- og omsorgssenter pa Harestua.

Kommunen har per 2025 et relativt robust tilbud av boliger med dggntjenester til malgruppen.
Kommunen har ogsa god dekning nar det gjelder barneboliger. Det er likevel utfordrende at
boligtilbudet i kommunal regi i stor grad baserer seg pa to tjenestesteder, noe som gir lite rom for
differensiering og skjerming.

Kartleggingen av tjenestemottakere og deres boligsituasjon/boligbehov er utarbeidet varen
2023, og oppdatert januar 2024. Kartleggingen beskriver faktiske forhold, mens behov fremover
er basert pa befolkningsframskrivinger og kjente saker til oppfalging i kommunen.

Tabell 6: Omsorgsplasser for innbyggere med nedsatt funksjon, kunnskapsgrunnlaget 2025

Kartlegging av omsorgsplasser for innbyggere med nedsatt funksjon
Prn:fatmde Kommunalt eide
boliger med . . . .
) omsorgsholiger Barnebolig og  Spesialplasser Spesialplasser —
degntjenester . -
med avlastning - kommunale kjgp
(borettslag og ]
. degntjenester
lignende)
I.Z)age.ns 0 2 2 L:n::ullg.f:ﬂr 0 8
situasjon avlastning
Behov 2025 0 % 2 bnllg.fﬂr 4 A
avlastning
Behov 2030 2 bolig /4 8
ehov 26 o |g.f 0
avlastning
Behov 2035 26 2 L:n::ullg.f:ﬂr 8 o
avlastning
Behov 2040 %6 2 bnllg.ffl B 0
avlastning

18



Tjenesten selv melder om at det vil fortsatt vaere behov for tre til fire kjgpeplasser i 2030, noe
tabellen ikke tar hgyde for.

Det er flere personer med funksjonsnedsettelser som bor i private boliger enn det som
fremkommer av kartleggingen — disse kan veere personer som klarer seg med begrenset
oppfalging av kommunale helse- og omsorgstjenester. Vi ser for oss et relativt stabilt behov
fremover. Flere av tjenestemottakere med omsorgsboliger blir eldre, men vi har ogsa yngre som
kommer etter. Kolonnene for privateide boliger og kommunalt eide boliger er slatt sammen fra
2030 fordi vi tror det vil veere behov for omtrent like mange i antall, men at enkelte brukere med
fordel kan bo og bli fulgt opp pa en annen mate enn i dag. Det er med andre ord et potensiale for
dreining av boligsammensetningen. Aldersfordeling pa personer som bor i omsorgsboligene
med bemanning viser at 65 prosent av beboerne er over 50 &r i 2025. Over 23 prosent av
beboerne er 70 ar eller eldre. Innen 2040 vil kun 12 (46 prosent) av dagens beboere vaere under
70 ar. Med gkende alder kommer ogsa gkt forekomst av somatiske sykdommer, i denne
malgruppen som i befolkningen generelt. Denne gruppen vil etter hvert kunne fa behov for
institusjonsplasser, eller at tjenestene inne i omsorgsboligene settes sammen med en annen
kompetanse for & mgte nye behov hos beboerne.

Kommunen ser ut til &4 ha god dekning av omsorgsplasser for & mate behovene til yngre personer
i malgruppen og barn som blir voksen i perioden. Det er likevel viktig & gke dekningsgraden av
private boliger med livslgpsstandard. @kt tilgang pa boliger pa det private markedet med
livslgpsstandard i kombinasjon med virkemidler for & styrke malgruppens mulighet til & kjgpe
bolig vil gjgre det lettere for personer med funksjonsnedsettelser & kunne selv velge hvor og
hvordan de vil bo. Dersom kommunen lykkes med & styrke dette arbeidet, vil det ogsa kunne
frigjare omsorgsboliger til eldreomsorgen, der vi som nevnt tidligere vil kunne forvente et gkt
behov i &rene fremover. Tilbakemeldinger fra tjenesten kan tyde pa at HABO pé Harestua og
Froystad 2 (det stgrste bygget) ikke ngdvendigvis er godt tilrettelagt for brukergruppa, og at mulig
ombygging til aldersvennlige boliger/omsorgsboliger for eldre kan dermed vzere et alternativ pa
sikt. En slik dreining av tilgjengelige omsorgsboliger i kommunen vil bli synliggjort i
handlingsdelen til boligtypeprogrammet.

Kommunen vil likevel ha behov for kommunalt eide omsorgsboliger til malgruppen fremover. |
tillegg har vi umiddelbart behov for & utvikle tilgangen pa spesialboliger til personer med behov
for skjermede/forsterkede tilbud. Per i dag kjgper kommunen disse tjenestene fra eksterne
tilbydere.

Tidligere kunnskapsgrunnlag utviklet for malgruppen peket pa en samlet behovsvurdering pa 4-8
omsorgsplasser som er forsterket og spesialisert for denne gruppen de neste ti arene.
Anbefalingene fra kunnskapsgrunnlaget peker ogsa pa at kommunen har behov for & starte opp
et arbeid med & vurdere fremtidig plassering og utforming av dagsentertilbudet til malgruppen,
men at dette arbeidet ikke bar starte for kommunen har kommet et steg videre med
Europanprosjektet pa Frgystad. | tillegg bar kommunen vurdere hvordan dagsentertilbudet kan
sees i sammenheng med og fa synergieffekter av gvrige sentrums- og tjenestefasiliteter i
kommunen.

| lgpet av de neste 20 arene vil mange av vare beboere pa omsorgsplasser bli eldre. | forbindelse
med denne aldringen vil ogsa behovene til beboere i kommunens omsorgsplasser endre seg.
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Det er behov for & vurdere bruken av omsorgsplassene opp mot kommunens gvrige helse- og
omsorgstilbud, og utvikle muligheten for at nye eller eksisterende beboere kan ha flere
alternative botilbud.
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4.3 Boliger til eldre - et aldersvennlig Lunner

En aldrende befolkning er den mest sentrale utfordring i arene fremover. Selv om mange eldre
holder seg aktive og har god helse, vet vi at behovet for helse- og omsorgstjenester vil gke. For &
mgte dette behovet ma bade kommunen og innbyggerne planlegge for boligsituasjon som gjar
det mulig & bo trygt og selvstendig lengst mulig. Dette innebeerer at flere ma ta stilling tilom
boligen de bor i vil veere egnet ved endret helse eller funksjonsevne. Arbeidet bygger pa tanken
om en helhetlig innsatstrapp og boligtrapp, hvor mélet er a styrke de lavere trinnene i trappa og
forebyggende nivaene. God tilrettelegging og riktige boligvalg kan bidra til feerre skader, mindre
behov for institusjon og bedre egenmestring i hverdagen.

Sentrale kjennetegn ved de ulike
boligtrinnene i boligtrappen

Helhetlig boligtrapp

Trinn 6: Institusjon, langtidsopphold

Trinn 5: Boliger med dogntjenester

Samiokaliserte boliger og boliger med tilpassel bomie,

ordinaare 0g sp te pi med p . Dagntjenester kan ogsa
Inkludere ulike logiske | 9

Trinn 4: Tidsbegrenset opphold | bolig og institusjon
Rehabilitening, KAD og aviastning, treningsboliger

Trinn 3: Kommunait disponerte boliger uten
bemanning

Kommunal tilvisningfildelingsrett med ulik
grad av fellesfunksjoner og samiokalisering
inkl. nye boformer

Trinn 2: Private boliger
uten livsiopsstandard
Ikke universelt utformet uten
tigang pd fellesfunksjoner
og senterfunksjoner

| nerheten
(eid eller leid) .
- ™ ® el
Trinn 1: L .
Private boliger n H !
med livsiopsstandard

Universelt utformet med tilgang
pd fellestunksjoner og senter-
funksjoner | nzerheten (eid eller leid)

TAX 4

Tverrfaglig innsats, forebyggende tiltak, tilrettelegging av
bolig, velferdsteknologi mv.

Figur 8: Boligtrappa fra Agenda Kaupang

Lunner kommune bzerer preg av a vaere et gammelt grendesamfunn, hvor spredt boligbygging var
normen. Byggene fra eldre tid av bestod stort sett av starre eneboliger eller garder med
vaningshus og karboliger. Disse boligene ligger i trinn to i boligtrappa: «private boliger uten
livslepsstandard». En bolig med livslgpsstandard er utformet slik at den skal veere funksjonell og
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tilgjengelig gjennom hele livslgpet, og dermed tilrettelagt dersom en far endret funksjonsevne.
En del av lgsningen for endringer i demografien er a gke antall boliger med livslgpsstandard.

Det forebyggende arbeidet kommunen gjar innen helse- og mestring er vanskelig & male i kroner,
men andre kommuner som har satset pa forebyggende tjenester og tidlig intervensjon kan vise til
redusert behov for institusjonsplasser, gkt egenmestring blant eldre og lavere kostnadsvekst i
helse- og omsorgstjenestene over tid.

Beregninger gjort av Agenda Kaupang i 2022/2023 viste at det den gang var 39 prosent av eldre
over 80 ar i Lunner kommune som ikke hadde behov for helsehjelp utenom fastlege.
Sammenlignet med andre kommuner var dette lavt. Ved a gke antallet som klarer seg uten
ekstra helsehjelp kan vi bidra til en mer beerekraftig helse- og omsorgstjeneste, der ressursene
brukes mer malrettet mot dem som har stgrst behov, og der flere opplever & mestre hverdagen i
egen bolig.

Kommunen har en stor jobb & gjgre med & informere og synliggjgre dette overfor innbyggerne.
Dette er ogsa en del av det forebyggende arbeidet. Regjeringen har lagt fram et forslag i
statsbudsjettet om et tilskudd for privatpersoner opptil 75 000kr for tilpasning av egen bolig for
at eldre kan bo lenger hjemme. «<Formalet med bevilgningen er & stimulere til at flere
oppgraderer egen bolig ved & gjagre den mer aldersvennlig og gke andelen egnede boliger i
markedet» (Prop. 1S, Helse- og omsorgsdepartementet 2025-2026 s.239'). Dette henger ogsa
sammen med hvilke barrierer som eksisterer for at eldre tar ansvar for egen boligtilpasning, hvor
de mest typiske utfordringene handler om eldre som mangler ressurser (gkonomi eller
kunnskap) til & gjennomfgre boligtilpasning, eller hvor det i kommunen er et tynt boligmarked
der tilbudet av egnhede boliger er begrenset. Det sistnevnte i aller hgyeste grad er relevant for
Lunner. Et annet poeng, er at tilpassing av eksisterende bolig hjelper likevel ikke pa kjgretidene
for hjemmetjenesten.

" Prop. 1S (2025-2026) ble behandlet i Stortinget 15. desember 2025.
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4.3.1 Utfordringsbildet for boliger for eldre

Antallet eldre i kommunen gker raskt, og vi ma allerede na utvikle lgsninger som er baerekraftige
bade for innbyggerne, tjienestene og kommunegkonomien.

Studier viser at de fleste eldre gnsker & bo i velkjente omgivelser livet ut. Det betyr likevel ikke
ngdvendigvis at de gnsker, eller kan bli boende i samme bolig hele livet. Kartlegginger gjort av
helse og mestring i forbindelse med dette arbeidet tyder pa at dette ogsa gjelder for Lunners
innbyggere.

Utbedre boligen med egne
A midler

Boligen er ikke egnet, men |
kan utbedres/tilpasses p—

Tl utbedre boligen med
bistand fra kommunen

Flytte til nye bolig med egne
e midler

Boligen er ikke egnet og kan /

ikke utbedres/tilpasses

t Flytte til nye bolig med
bistand fra kommunen

h 4

Flytte til omsorgsbolig eller
sykehjem

Figur 9: Husbanken, 2025

Et aldersvennlig samfunn handler om mer enn boligen alene — det handler om hele lokalmiljget.
Mange av kvalitetene som verdsettes av eldre gjelder ogsa andre aldersgrupper. Undersgkelser
viser likevel at eldre seerlig vektlegger:

- Selvstendighet og autonomi — boligen ma veere slik at de kan leve mest mulig uavhengig
av andres hjelp

- Enkelt vedlikehold

- Gode parkeringsmuligheter og naerhet til offentlig transport

- Tilgjengelighet - livslapsstandard og at boligen er pa ett plan

- Neerhet til servicetilbud — dagligvarer og servicetilbud knyttet til helse
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- Naeerhet til familie og nettverk
- Neerhet til skog og mark

Dersom vi ikke omstiller oss til endringene i demografien fremover vil det fa betydelige
konsekvenser for kommunen og innbyggerne.

Oversikt over tilgang pa sykehjemsplasser:

Sykehjemsplasser: Antall:
Langtidsplasser (egen institusjon) 32
Langtidsplasser (private kjgp)

Korttidsplasser 15
Kommunal akutt dggnenhet 1

Dersom vi fortsetter med dagens praksis, vil det allerede i 2030 veere behov for 54 plasser i
institusjon med langtidsopphold péa sykehjem. Dette er 14 plasser mer enn dagens behov, hvor vi
allerede kjgper atte private plasser. Selv om kjgp av plasser per i dag ikke er vesentlig dyrere enn
egen drift, ma vi forvente skende press ogsa hos private aktgrer. BAde bemanning og
tilgjengelige plasser vil bli knappere, og det er rimelig & forvente at private aktgrer vil ta hensyn til
dette i sin prising av private plasser. A basere seg tungt pa private kjap er derfor en usikker
strategi i arene fremover.

Hvordan ta hensyn til forventet vekst
i behov og «vokse enda smartere»?

Behovet for pleie- og

Beregnet behov for tjenester. 2021 =100 K-3054 Lunner, SSB MMMM omsorgstjenester er mer

alternativ per juli 2022 enn dobbelt sa hayt i
260 — 2040 som i dag dersom vi
= Grunnskole Barnehage Pleie og omsorg | 2050; 262 fortsetter som na
— K ommunehelse ----- Beiolkmng totalt
Behovet for pleie- og
omsorgstjenester gker fra
210 42040; 211} dag 1 gsd
Hovedutfordringen er
innbyggernes

forventninger til helse- og
velferdstjenestene

“2030; 141 Utfordringsbildet bade i
Lunner og nasjonalt — vil
kreve nye arbeidsformer

Indeks for behov 2021=100%
>
(==}

-
e
[=]

o e— —— Kilde: Agenda Kaupang basert
== - pa demografi-komponenten i

statens inntektssystem ogB
gﬂohggw—altemalivet til SSB, juli

60 T
2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

X

Figur 10: Agenda Kaupang, 2023

Denne utfordringen er nasjonal, og Lunner star ikke alene. Regjeringen har lgftet fram behovet
for et mer aldersvennlig samfunn, og Lunner méa operasjonalisere denne visjonen lokalt. Med
riktige grep kan vi frigjgre ressurser, redusere press pa institusjonsplasser og sikre bedre
tjenester.
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4.3.2 Demens

Med en stgrre andel innbyggere over 80 ar vil flere i Lunner leve med en demensdiagnose i drene

fremover. A legge til rette for at ogsa denne gruppen kan bo hjemme s& lenge som mulig er
avgjerende bade for livskvalitet og baerekraft i tjenestene.

Prognoser fra Nasjonalt senter for aldring og helse viser en tydelig gkning i antall personer med
demens i Lunner mot 2040. Dette understreker behovet for at bAde kommunen og innbyggerne
planlegger for alternative bolgsninger som gir trygghet, forutsigbarhet og mulighet for tilpasset

staotte.

| framskrivingen for demens ser Nasjonalt senter for aldring og helse pa prevalens og insidens.
Prevalensen sier noe om antall eksisterende tilfeller (bdde nye og gamle) av en sykdom pa et gitt

tidspunkt eller over en periode. Insidens sier noe om antall nye tilfeller av en sykdom i en
bestemt periode (for eksempel per ar) i en definert befolkning).

Aldring og helse

Nasjonalt senter

Lunner i ar 2040

| 2040 vil Lunner ha 9958
innbyggere, det er 548
flere enn i1 2025 — en
gkning pa 5.82 %.

353 personer |
kommunen vil ha
demens. Dette tilsvarer en
gkning pa 156, eller

79.19 % fra 2025 til 2040

Andelen med demens er
209%120250g9354 %1
2040. Demensandelen i
Lunner gker altsa med
6938 %.

Andelen med demens i
Morge er 205 % 12025 og
3.06% 12040

| 2025 wil det veere 91 nye
tilfeller av demens i
Lunner.

Personer med demens

(@) Prevalens

Alder Antall J Q
30-64 4 2 2
65-69 5 2 3
70-74 38 22 16
75-79 47 25 22
80-84 82 38 44
85-89 94 40 54
90+ 83 26 57

(@) Insidens

Antal 0 Q
15 9 6
14 7 7
22 11 1
23 10 13
17 6 11

Figur 11: Nasjonalt senter for aldring og helse, demenskartet
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2040

Lunner

Personer med demens

Aldersfordeling i befolkningen

Lunner 2040 Andel med demens Norge 2025 Morge 2040

Figur 12: Nasjonalt senter for aldring og helse, demenskartet

Personer med demens er avhengig av a flytte fgr sykdommen har «gatt for langt». Nar personer
med demens flytter tidlig, far de tid til & bli kjent med den nye boligen, omgivelsene og
personalet mens de fortsatt har oversikt og mestring. Tidlig flytting for personer med demens er
avgjerende for & sikre trygghet, forutsigbarhet og kontinuitet i tjenestene. Nar flyttingen skjer
mens personen fortsatt mestrer hverdagen, reduseres risikoen for krisepregete overganger, og
man legger til rette for at vedkommende kan bo lenger i en tilpasset bolig med god livskvalitet.

4.3.3 Kort om frivillig og uformell omsorg i kommunen

I Lunner har vi flere arenaer og mgteplasser for frivillig og uformell omsorg. Dagsentertilbudet er
et dagopphold som skal gi sosial kontakt og forebygge ensomhet for eldre som bor hjemme. Det
skal ogsa fremme livskvalitet og aktivitet, avlaste pargrende og forebygge behov for omfattende
tjenester i hjemmet eller institusjonsplass. Dagsenteret er lokalisert pa Lunner helse- og
omsorgssenter pa Harestua. | tillegg til dagsenteret har vi andre mgteplasser i kommunen som
Bergosenteret pa Roa, Harestua aktivitetshus, Lunner frivilligsentraler, Gamleskolen pa
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Harestua, KaffeRoa pa Roa omsorgsbolig- og aktivitetssenter, Kafé Grua, norsktrening for
seniorer, temakvelder arrangert av koordinatorene i kommunen og lighende.

4.3.4 Eksempel fra Husbanken - gkonomiske insentiver

Husbanken har ved flere anledninger presentert et tenkt eksempel utviklet av Vista Analyse for &
illustrere hvilke utfordringer kommuner star overfor i mgte med demografiutfordringene, spesielt
i en kontekst om bolig og boligtilpasning. Tallene i eksempelet representerer 2023-tall.
Eksempelet tar for seg tre scenarioer, og falger Kare (79) som bor alene i et hus pa bygda, 15km
fra kommunesenteret Sand, ti ar fremi tid.

| scenario 1 gjar Kare enkle tilpasninger i boligen sin som a rydde vekk hindringer. Han fjerner
tepper og terskler og monterer handtak pa badet. Kare har behov for noe praktisk bistand, og far
hjelp av hjemmetjenesten til dette. Dette gir en arlig kostnad péa 9000 kroner for Kare, og en
engangskostnad pa drgyt 50 000 kroner for enkle tiltak i hjemmet. Kare klarer seg i to &r med kun
praktisk bistand fgr han trenger mer omfattende hjelp fra hjemmetjenesten.

=
. Kare
e
Egenkapital 0
Egenandel tjenester (arlig) 9000

ﬁ Kommunen

- 0
- 0

Figur 13: Scenario 1, Husbanken

| scenario 2 bygger Kare om pa huset, slik at alle ngdvendige rom blir pa ett plan, med et tilbygg
med nytt bad, og soverommet blir i deler av stuen. Med denne ombyggingen klarer Kare seg i fire
ar fgr han trenger mer omfattende hjelp fra hjemmetjenesten.

Kommunen gir tilskudd? til Kare for ombygging pa 200 000 kroner.

2 Fra og med 2026 er dette et individbasert tilskudd som kan sgkes hos Husbanken: forslag i
statsbudsjettet: Prop. 1 S (2025-2026)
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Investeringer
=
, Kare

LA,

Egenkapital 300 000
Egenandel tjenester (arlig) 9 000
ﬂ Kommunen

Tilskudd til tilpasning 200 000

Figur 14: Scenario 2, Husbanken

| scenario 3 flytter Kare til en mer tilrettelagt bolig i neerheten av kommunesenteret Sand, med
«tgffelavstand» til de fleste tjenester. Her klarer Kare seg fortsatt i fire ar fgr han trenger mer
omfattende hjelp fra hjemmetjenesten. Nar Kare flytter, far han 600 000 kroner i egenkapital for
salg av huset sitt, han tar opp startlan pa 900 000 kroner og far tilskudd av kommunen til
etablering pa 200 000 kroner.

Investeringer
=
. Kare
et B
Egenkapital (salg av hus) 600 000
Tar opp startlan 900 000
éﬁ Kommunen
Tilskudd til etablering 200 000

Figur 15: Scenario 3, Husbanken

Forskjellene mellom de tre alternativene er at kostnaden for hjemmetjenestene gar betraktelig
ned ettersom Kare har flyttet til en mer tilrettelagt bolig. Hiemmetjenesten kan kjgre mye
kortere, og de trenger ikke lenger vaere to ansatte som bistar.

Det er verdt & merke seg at det er store forskjeller i Kares kostnader i de tre scenariene:

28



Kares kostnader i de tre scenariene

1 600 000
1437 000
1 400 000

1 200 000
1000 000
EDO D00

&00 D00
489 000

400 D00

200 000
72000

. I
Enkle tiltak Ombygging Flytting
W Kdre

#l
B:5 Husbanken

Figur 16: Kares kostnader, Husbanken

Ettersom det ikke er noen «aldersgrense» pa startlan, sa falger lanet verdiene i boligen, og ikke
Kare dersom Kare skulle gatt bort.

Hvis vi ser Kares kostnader i de tre scenarioene opp mot kommunens kostnader i samme tiars
periode, skiller de seg ganske betraktelig:

Kommunens kostnader i de tre scenariene

Enkle tiltak Ombygging Flytting
Investeringer 0 200 000 200 000
Ar1 8170 70200 | 52650
Ar2 w70 - 70200 52650
Ar3 315900 70200 52650
Ara 315 900 - 70200 52650
Ars 315900 245 700 175 500
Are 684 450 245 700 175 500
Ar7 700 000 579 150 456 300
Arg 700 000 579 150 456 300
Arog 1300000 579 150 456 300
Ar10 1300000 1300000 1300000
SUM lepende utgifter 5 807 650 3 809 650 3230500
SUM utgifter inkl. investeringer 5 807 650 4009 650 3430500

| Kan og fere til investeri pé nye sjukeheimspl. (g]. snitt 4,2 mill. kroner | 2024)

ﬁ;j Husbanken - Kun praktisk bistand Delvis selvhjulpen Pleletrengende Omsorgsbolig - Sykehjem

Figur 17: Kommunens kostnader, Husbanken
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Som figur 17 viser, s er kommunens kostnader for Kare i tidrsperioden definitivt minst hvis Kare
flytter, mens Kares egne kostnader er hgyest dersom han flytter. Dette er en sannhet med
modifikasjoner:

Vi vet at dersom Kéares enebolig har hatt manglende vedlikehold over de siste ti &rene, sa kan
dette fgre til redusert verdi, mens en leilighet (som regel) falger generell prisvekst. Med tiltenkte
tall:

Eksempelet med Kére illustrerer ogsa en annen viktig utfordring: ansvaret for boligradgivning og
boligtilpasning er ofte fordelt pa flere aktgrer, som ikke ngdvendigvis samarbeider systematisk.
Innbyggerne kan dermed oppleve prosessen som uoversiktlig og krevende.

KOMMUNEN ANDRE
Kommunens hjelpemiddellager
Rehabiliteringstjenesten Husbankens regionkontor
Helsetenesten
NAV-kontoret ? ?
Pleie- og omsorgstjenesten Sykehus

Teknisk etat

Saksbehandling av andre stenader

Kommunal akutt Pérorende
dogntilbud/kortidsplasser
Ergo-/fysioterapeut BRUKER
Tildeling av sykehjemsplass NAV Hijelpemiddelsentral
Bostedskontor

Figur 18: Husbanken

Ikke alle har mulighet eller gnske om a flytte, men for de som har gnske om det bgr kommunen
legge til rette for dette. Enkelte kommuner har begynt med boligloser® som et tiltak for a gi statte
i vurderinger rundt tilpasning eller flytting, og for & sikre god koordinering mellom kommunale
tjenester. Dette kan ogsa veere et relevant tiltak for Lunner i fremtiden.

4.3.5 Dagens situasjon og fremtidig behov

Lunner kommune har i dag totalt 48 sykehjemsplasser i egen institusjon. Av disse er 32
langtidsplasser, 15 korttidsplasser og en kommunal akutt dggnenhet. | tillegg kjsper kommunen
atte plasser privat (henholdsvis fire plasser av Villa Skaar og fire av Fagertun).

Videre har kommunen 36 omsorgsboliger for eldre, hvorav 24 pa Roa omsorgsboliger og 12 pa
Harestua i tilknytning av Lunner helse- og omsorgssenter (én av boligene pa Roa brukes til
sovende brannvakt).

3 En boliglos er en person som enten bistar i frivillig arbeid, eller som senioransatt (etter & ha gatt av med
pensjon) som har teknisk eller byggkompetanse som avlaster kommunen med & hjelpe innbyggerne med
bolig — enkle tiltak, tilpasning, ombygging eller flytting.
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Dagens kapasitet innen helse og mestring er allerede presset i Lunner kommune. Som det ogsa
blir vist til i temaplan bolig, sa vurderes flere personer for sykehjemsplass, og tjenestene
opplever utfordringer nar brukere med tydelig behov takker nei til & flytte til omsorgsbolig. Mange
har sterk tilknytning til neermiljget sitt og ansker ikke & flytte til andre steder i kommunen selv om
tilbudet er bedre tilpasset. Kommunen ma jobbe med holdningsendringer fremover som en del
av det forebyggende arbeidet. Dette vil innga i framtidig handlingsplanen.

Gitt at kommunen ikke planlegger for et nytt sykehjem i neermeste fremtid, ma fremtidig behov
for degnomsorg leses giennom en kombinasjon av nye omsorgsboliger, omsorg pluss-boliger og
gkt satsing pa forebyggende og ambulante tjenester.

Dette forutsetter at nye boligprosjekter i sentrumsnaere omrader bygges med universell
utforming, felles mateplasser og neerhet til tjenester, slik at innbyggerne kan bo lengre hjemme
og tjenestene kan ytes mer effektivt. Med utgangspunkt i dagens situasjon og framtidige
demografiske utviklingstrekk kan vi gjgre noen antagelser om behov fremover.

Tabell 7: Framskrivninger sykehjem, omsorgsboliger og hjemmetjenester ved Lunner kommune 2025

Fremskrevet dagens drift 2020 2025 2030 2040 2050
Sykehjem 9,4% 89% 90% 90% 90%
Omsorg+ 8.8% 6,7 % 6,7 % 6,7 % 6,7 %
Hjemmetjenester (67-79}) 5,0% 5,0% 5,0% 5,0% 5,0%
Hjemmetjenester (minus omsorg+, 80+) 19,1% 13,3 % 13,3 % 13,3 % 13,3 %
Behov for nye sykehjemsplasser 0 0 15 13 63
Behov for nye omsorgsboliger 0 0 11 32 46
MNye mottakere av hjemmetjenester (67-79) 0 0 4 14 15
Mye mottakere av hjemmetjenester (80+) 0 0 33 094 138
Innbyggere uten tjenester (80+) 214 319 437 652 209
Avvik, (angir at Lunner kammune har flere enn landsgjennomsnittet som ik 45 62 a2 114

Tabellen viser behovet for nye sykehjemsplasser, nye omsorgsboliger og nye mottakere av
hjemmetjenester, gitt at kommunen fortsetter med dagens praksis og har like store «andeler» i
institusjon og omsorgsbolig. Dette innebeerer at vi ikke endrer méaten vi drifter helse- og
omsorgstjenestene i kommunen, eller at vi far til en sirkulasjon i boligmarkedet. Tallene er basert
pé befolkningsframskrivingene til SSB (hovedalternativet), hvor vi har sett pa prevalens for hvor
mange prosentvis som trenger enten sykehjemsplass, omsorgsbolig eller hjemmetjenester. |
dette alternativet lykkes ikke kommunen med en omstilling til et aldersvennlig samfunn, og det
resulterer i at det i 2050 vil veere av behov for 63 nye sykehjemsplasser, 46 nye omsorgsboliger,
og det vil veere 153 nye mottakere av hjemmetjenester. Avviket pa 114 i 2050 angir at Lunner
kommune har flere enn landsgjennomsnittet som ikke mottar tjenester i gruppen 80 ar og eldre.
Sammenlignet med andre kommuner ville det altsa vaert 114 personer som ikke far tjenester i
Lunner, men som ville fatt det i en annen kommune. Nasjonal prevalens for sykehjemsplasser er
pa 10 prosent i aldersgruppen 80-89 ar, mens for aldersgruppen 90+ gker dette til 33 prosent. |
Lunner er andelen pa sykehjem totalt 9 prosent. For omsorgsboliger er nasjonal prevalens 12
prosent, men det tas utgangspunkt i at det er en overlapp mellom hjemmetjenester og de som
boriomsorgsboliger. | Lunner kommune er andelen i omsorgsboliger 6,7 prosent. | tabellen har
vi tatt utgangspunkt i at dekningsgraden i omsorgsboliger folger dagens standard i Lunner, og at i
overkant av 6 prosent av alle over 80 ar bor i omsorgsboliger. | tillegg tilsvarer dette at 13,3
prosent totalt mottar hjemmetjenester i eget hjem, hvor beboere i omsorgsboliger ikke er
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medregnet. Veksten i tabellen over en kun en fglge av at antall eldre blir flere og at andelen uten
tjenester opprettholdes.

Fremskrevet drift tar imidlertid ikke hgyde for bemanningsutfordringene. Selv om kommunen
skulle bygge nye sykehjemsplasser eller omsorgsboliger slik framskrivningene tilsier, vil det veere
sveert krevende a skaffe tilstrekkelig og riktig kompetanse. Vi vet at antallet personer i yrkesaktiv
alder vil falle, og at kampen om helsepersonell vil bli enda hardere frem mot 2040 (SSB, 2023).

Vi mé derfor se pa nye lasninger for hvordan vi skal handtere utfordringsbildet som vi allerede
star i, og som kun vil bli mer markant i arene fremover.

4.3.6 Kort om heldggns omsorgstjenester

Prop. 1 S (2025-2026)* gir tydelige signaler om at kommunene ma planlegge for flere
omsorgsboliger og livslgpsboliger, med vekt pa samlokalisering, sentrumsnaerhet og samarbeid
med Husbanken. For Lunner betyr dette at boligtypeprogrammet blir et viktig strategisk verktay
for 8 mate framtidens behov - ikke bare i helse og omsorg, men ogsa i arealpolitikken.

Det er enkelte elementer rundt begrepet heldggns omsorgstjenester som i denne kontekst
krever utdyping. Forskjellige parter og ulike deler av forvaltningen vektlegger begrepet ulikt, og
det er derfor viktig at vii Lunner har en forstaelse og praksis som er innenfor lovverket, og som
dekker vare fremtidige behov.

En hurtigarbeidende gruppe nedsatt av Helse- og omsorgsdepartementet i 2025 konkluderte
med:

«Det bar vaere fullt mulig & ha et vedtak om helda@gns omsorgstjenester - og et reelt behov
for det - uten at det ngdvendigvis ma etableres et fysisk baseareal med en turnusgruppe
som er til stede 24/7 i boligkomplekset. Digitalisering av hjemmeoppfalging og digitale
hjelpemidler skyter stadig stgrre fart og far raskt en viktigere rolle i organisering og drift av
kommunale omsorgstjenester.» (Hurtigarbeidende utvalg nedsatt av helse og
omsorgsdepartementet, 2025).

| Husbankens retningslinjer for investeringstilskudd til sykehjemsplasser og omsorgsboliger (HB
8.B.18) fremgar det at formalet med ordningen er at:

«Tilskuddene skal stimulere kommunene til & fornye og ke tilbudet av sykehjemsplasser
og omsorgsboliger for personer med behov for heldggns helse- og omsorgstjenester,
uavhengig av alder, diagnose eller funksjonshemming» (Helse- og
omsorgsdepartementet & KS, 2017 s.9).

Videre blir det papekt at Husbanken knytter hovedsakelig heldggnsbegrepet til den enkelte
brukers tjenestebehov og tjenestetilbud, og ser det farst og fremst som sin oppgave & medvirke
til & bygge boliger og institusjonsplasser som er best mulig tilrettelagt for beboere med et slikt
tjenestebehov og for personalet som skal yte heldggns helse- og omsorgstjenester. Altsa er det
ikke selve boformen eller organisasjonsformen som utgjgr heldggnsbegrepet, men innholdet i og

4 Prop. 1S (2025-2026) er ikke vedtatt enna, men ligger til behandling i Stortinget 15.desember 2025.
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omfanget av tjenestetilbudet. Det eneste Husbanken krever av organisasjonsmessige
forutsetninger er at kommunen har omsorgsbase i naerheten av boligens naermiljg.

Tilbake i 2024 henvendte Lunner kommune seg til Statsforvalter i Oslo og Viken for en avklaring
rundt heldegnsbegrepet. Statsforvalteren presiserer:

«Vi oppfatter det slik at ditt spgrsmal farst og fremst handler om den type heldggnstilbud
som er regulert i pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 e og helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 a. Dette er heldagnstilbud som ligger pd samme
omsorgsniva som sykehjem. Formuleringen «tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt for
heldggns tjenester» er definert slik i lovforarbeidet Prop. 99 L (2015-2016) pkt. 5.4:

Med «tilsvarende bolig seerskilt tilrettelagt for heldggns tjenester» menes i lovforslaget
boliger som er tilpasset for 8 kunne yte tjenester som dekker beboerens behandlings-,
omsorgs- og assistansebehov dggnet rundt. Beboeren ma ved hjelp av
tilkallingsmuligheter, som for eksempel velferdsteknologiske innretninger,
trygghetsalarm, snoralarm eller lignende kunne fa kontakt og bistand fra egnet personell,
med tilsvarende responstid som vedkommende ville fatt pa sykehjem. Tilsyn med
pasienten eller brukeren ma tilsvare det tilsynet som ville blitt gitt dersom vedkommende
hadde veert innlagt pa institusjon» (Statsforvalteren i Oslo og Viken, 22.05.2024).

| tillegg viser Statsforvalteren til notat «<Heldggns» som er utarbeidet av Helse- og
omsorgsdepartementet og KS tilbake i mars 2017. Notatet kaster lys over hvilke krav som stilles
for at kommunalt heldaggns tjenestetilbud kan anses for & veere «tilsvarende bolig szerskilt
tilrettelagt for heldegns tjenester», samtidig som det presiseres at det ikke er noen juridisk
definisjon av begrepet.

Arsaken til at vi her nevner heldegnstjenester i en kontekst av boligtypeprogrammet er at det
henger sammen med investeringstilskuddet som utlgses av Husbanken, dersom det bygges
sykehjem eller omsorgsboliger.

Dersom vii Lunner tar utgangspunkt i de to basene for hjemmetjenestene pa Roa og Harestua
med en sirkel pa 500 meters radius, har vi gode muligheter for & bygge omsorgsboliger, og slik
som vi forstar det, at vi holder oss innenfor kravene om heldggnstjenester.

4.3.5.1 Mulige endringer i Husbankens virkemidler

| statsbudsjettet er det lagt frem forslag til endringer i forbindelse med tilskuddet kommunene
far fra Husbanken for & bygge heldagns helse- og omsorgssentre.

Relevante forslag:

@remerking av midler til netto tilvekst

1 milliard kroner av den totale tilsagnsrammen skal forbeholdes prosjekter som gir netto tilvekst
i antall heldegns omsorgsplasser. Dette innebaerer at kommuner som bygger nye plasser som
faktisk gker kapasiteten (ikke bare erstatter gamle plasser) prioriteres for tilskudd.

Kortere krav om opprettholdt tilvekst
Tidligere matte kommuner som fikk tilskudd opprettholde gkningen i kapasiteti 10 ar. Na
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foreslas det a redusere dette til 5 ar, noe som gir kommunene starre fleksibilitet til & tilpasse
kapasiteten etter endrede behov.

Fokus pa effektiv bruk av plasser og nye boformer

Regjeringen gnsker a stimulere til mer fleksible boformer som omsorg pluss, livslapsboliger og

tilgjengelige boliger med statte fra velferdsteknologi. Dette henger sammen med malet om at
flere skal kunne bo hjemme lenger.

Malretting mot reelt behov

Det understrekes at investeringstilskuddet skal ga til prosjekter som dokumenterer faktisk behov

gjennom demografiske analyser og strategiske planer (som boligtypeprogram eller helse- og
omsorgsplaner).

Fokus pa sambruk og beerekraft
Kommunene oppfordres til 4 planlegge bygg som kan brukes fleksibelt over tid (f.eks. boliger
som kan endres fra omsorgsbolig til bemannet bofellesskap ved behov).

Utbetalingsmodellen i tilskuddet er i hovedsak 40 prosent utbetaling ved byggestart og 60
prosent utbetaling ved ferdigstillelse/siste innflytting. Kommunene er i dialog med Husbanken
for & avklare om ny ordning gir utsatt krav om fylling av alle plasser fgr utbetaling av siste 60
prosent — dette avklaringsbehovet tas med i planleggingen.
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5.0 Muligheter og veien videre

Omradene i kommunen hvor det fokuseres pa gkt sentralisering, er rettet mot Roa og Harestua.
Spesielt i en kontekst av aldersvennlig samfunn er dette relevant for helse- og mestring som
allerede har bemanningsbaser her. Likevel er det utvikling i forbindelse med boligutbygging i alle
tettstedene i kommunen. Boligmarkedet har gatt sakte de siste arene i Lunner. Med et behov for
mellom 500-700 nye boliger frem mot 2040 (Agenda Kaupang, 2023 Akershus fylkeskommune,
2025) er dette noe vi ma jobbe proaktivt for & forbedre. Dette tilsvarer omtrent 50 boliger i ret,
og dagens byggetakt er ikke i naerheten av & na et slikt mal. Det er derfor viktig at kommunen
bruker de insentivene vi har i mgte med private utbyggere og innbyggere som gnsker a bygge ut i
kommunen.

Per dags dato er kommunen involvert i flere utbyggingsprosjekter. Pa Solvang (Lunner) og Grua
Hageby har kommunedirektaren blitt gitt mandat til 8 avtale og gjennomfgre anskaffelse av inntil
én boenhet pa Grua Hageby, og avtale og gjennomfare anskaffelse av inntil tre prisklausulerte
boenheter i byggetrinn 1 og tre prisklausulerte boenheter i byggetrinn 2 pa Solvang.

Eiendommen Solvang innebaerer bygging av 22 mindre boenheter nord i kommunen, hvor det L4 i
anskaffelsen at verdien av tomta skulle ga som innskudd i seks prisklausulerte boliger med
livslgpsstandard. Nar det gjelder Grua Hageby, er det vedtatt at kommunen kjgper én boenhet
for utleie. Dette er en boenhet som skal innga i utleiemassen avkommunale boliger og kan
eventuelt avhendes igjen dersom behovet opphgrer.

Med deltakelse i arkitektkonkurransen Europan har kommunen fatt en rekke forslag for a utvikle
Frgystad-omradet pa Roa. Vinnerforslaget har elementer i forbindelse med boligutbygging som
kan bidra til et aldersvennlig samfunn for Lunner. Det vil derfor vaere viktig & veere proaktiv og
jobbe videre med konseptene fra arkitekturkonkurransen for et mer aldersvennlig Lunner.

Harestua er et omrade i kommunen som i starst grad har hatt utbygging de siste arene farst og
fremst pa grunn av kortere avstand til Oslo. Utviklingen av Harestua torg og tilknytningen til
sykehjemmet og hjemmetjenestens base gjar at videre boligutvikling i dette omradet kommer til
a effektivisere tjenestene. Kommunen er i gang med prosjektet «Haretunet» pa gamle tomta etter
Harestua barnehage. Det er satt av midler til & rive og regulere tomta i 2025. Tomta vurderes som
egnet som bidrag inn i et aldersvennlig samfunn. Reguleringsplanen for Haretunet blir lagt ut til
haring i lapet av fgrste kvartal 2026.

Det er viktig at kommunen gar private utbyggere i mgte fremover, slik som i prosjektene pa
Solvang og Grua Hageby, for & sikre til gnsket boligutvikling i kommunen. Dersom gnsket
utvikling fra privat marked gar for tregt, eller nye planinitiativer ikke lykkes, bgr kommunen
vurdere selv & investere i fremtidige utbyggingsprosjekter. Eksempelvis har Nordre Land
kommune lyst ut en kommunal garantiordning for kjgp av boligenheter, hvor formalet er & gke
byggetakten i Dokka sentrum?®. Lignende initiativer kan vaere effektivt ogsa i Lunner kommune,
siden konsekvensene vil veere store dersom vi ikke lykkes med et aldersvennlig samfunn.

5 Les mer om Nordre Lands kommune garantiordning her: Kommunal garantiordning for kjgp av boliger -
NORDRE LAND KOMMUNE
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Neste del vil ta for seg to ulike utviklingsstrategier frem mot 2040, for a vise forskjellige nivaer
kommunen kan operasjonalisere innen helse- og mestring. Alternativene utelukker ikke
hverandre, og eventuelle kombinasjoner kan ogsa fungere.

5.1 Ulike utviklingsstrategier mot 2040

Vi vet at vi frem mot 2040 far vi omtrent 30 flere 80-aringer i &ret i Lunner kommune. Basert pa
tidligere analyser, og nasjonal prevalens vil omtrent 10 prosent, altsa tre av disse nye 80-
aringene ha behov for en sykehjemsplass. Behov for sykehjemsplasser avhenger ogsa av
gjennomsnittlig liggetid.

Tabell 8: Gjennomsnittlig liggetid Lunner Helse- og omsorgssenter

Gjennomsnitt

Arstall Dagn Ar Totalt
2018 808 2,212 ar og 3 maneder
2019 900 2,47 | 2 ar og 6 maneder
2020 1295 3,55 | 3 ar og 7 maneder
2021 713 1,95 |1 arog 11 maneder
2022 860 2,36 | 2 ar og 4 maneder
2023 881 2,412 ar og 5 maneder
2024 860 2,36 | 2 ar og 4 maneder
2025 573 1,57 | 1 &r og 7 maneder

Tabell 9: Median liggetid Lunner Helse- og omsorgssenter

Median

Arstall Dagn Ar Totalt
2018 762 2,092 ar 1 maneder
2019 498 1,36 |1 ar 4 maneder
2020 718 1,97 |1 ar 12 maneder
2021 399 1,09 |1 ar 1 maneder
2022 630 1,73 |1 ar 9 maneder
2023 420 1,15 (1 &r 2 maneder
2024 242 0,66 | 0 ar 8 maneder
2025 385 1,05|1 ar 1 maneder

Med utgangspunkt i tabellene ovenfor ser vi at utviklingen i gijennomsnittlig liggetid hadde et
toppar i 2020 med hagyest gjennomsnitt pa 3,55 ar/ 1298 dagn. Fra 2022 til 2024 ligger
gjiennomsnittet stabilt rundt 2,36-2,41 ar/ ca. 860-881 dggn. Toppen i 2020 var sannsynlig
pavirket av eksterne faktorer som f.eks. pandemien, etterfulgt av en normalisering og gradvis
nedgang. Dette indikerer endringer i pasientflyt, rutiner og eller kapasitet. Hvis vi ser pa
utviklingen i median liggetid, tyder den lave medianen i 2024 p4 at de fleste av oppholdene er
kortere. Medianen har veert lavere enn gjennomsnittet hvert r, noe som tyder pa at noen fa
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sveert lange opphold trekker giennomsnittet opp. Dette kan skyldes endringer i inntakskriterier,
raskere utskrivninger eller gkt rotasjon.

Lunner sammenlignet med nasjonale og regionale tall:
e Lunner har ligget over landsgjennomsnittet i flere ar, spesielt i 2020.

e Fra 2022 og fremover neermer Lunner seg nasjonalt snitt, og ligger i 2025 under nasjonalt
snitt for gjennomsnittlig liggetid.

Utvikling i liggetid for langtidsopphold (2018-2025)
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Figur 19: Utvikling i liggetid for langtidsopphold i Lunner kommune, tall hentet fra Profil
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Medianen ved Lunner har falt raskere enn nasjonalt snitt de siste arene.

Median liggetid (ar)

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Ar

I Lunner Nasjonalt

Figur 20: Utvikling i liggetid sammenlignet nasjonalt, tall hentet fra Profil

5.1.1 Utviklingsstrategi 1 - Arbeidskraftsutfordringen

Hvis vi na ser videre fra nullalternativet presentert tidligere i programmet, har vi endret noen
forutsetninger, som for eksempel har vi gatt ned fra 10 prosent prevalens til 8 prosent prevalens
pa sykehjem, og vi har snudd pé prosentfordelingen mellom hjemmetjenester og
omsorgsboliger. Det vil antakelig vaere krevende & ga ned til 8 prosent prevalens péa sykehjem.

Tabell 10: Utviklingsstrategi 1, Lunner kommune 2025

Arbeidskraftsutfordringen 2020 2025 2030 2040 2050

Sykehjem 9,4% 89%  84% 7.8%  81%
Omsarg+ 8,8 % 67% 13,0% 13,3% 13,3%
Hjemmetjenester (minus omsaorg+, 80+) 19,1% 13,3 % 7.0% 6,7 % 6,7 %
Behov for nye sykehjemsplasser o 0 12 32 52
Behov for nye omsorgsboliger 0 0 50 92 122
Nye mottakere av hjemmetjenester (80+) i} i} 33 94 138
Innbyggere uten tjenester (80+) 214 319 441 662 820
Avvik, (angir at Lunner kommune har flere enn landsgjennomsnittet som ik a5 65 102 125

Her legger vi opp til betraktelig flere omsorgsboliger i naerheten av eksisterende baser, og
effekten vil vaere redusert kjgretid i hjemmetjenestene. Alternativet i s mate handler om & klare
seg med feerre ansatte som unngar kjaretid, men det krever at langt flere eldre flytter. Avviket
rundt at Lunner kommune har flere enn landsgjennomsnittet i aldersgruppen 80+ som ikke
mottar tjenester, gker i dette alternativet, noe som signaliserer et gkt behov for forebyggende
tjenester. Her er ogsa antagelsen at gkt tilgjengelighet av omsorgsboliger og omsorg + vil
redusere behovet for sykehjemsplasser. En x-faktor, som det er vanskelig & ta hayde for, er
private planinitiativ og utbygging av boliger med livslgpsstandard, og i hvilken grad det pavirker
behov for omsorgsboliger og eller sykehjemsplasser. Strategiene er stiliserte eksempler, og ulike
varianter og blandinger av strategiene kan ogsa forekomme.
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5.1.2 Utviklingsstrategi 2 — Aldersvennlige tettsteder

| dette alternativet lykkes kommunen med et aldersvennlig samfunn, hvor vi reduserer omfanget
av hjemmetjenester til de over 80 ar. Her har vi gradvis endret prevalensen fra 2025 til 2050 med i
alt 20 prosent til 16 prosent for hjemmetjenester 80+. Det er nzerliggende & anta at dersom flere
flytter neermere hjemmetjenestens baser i boliger med livslgpsstandard, i tillegg til at vi har
betraktelig flere omsorgsboliger i samme omrade, vil dette fare til mindre tid i bil og mulig mindre
hjelpebehov. Det er igjen verdt & merke seg at avviket angir at Lunner kommune i dette
alternativet i 2050 har 170 personer som i en annen kommune ville fatt tjenester. | alternativet
legges det opp til noe redusert vekst i sykehjemsplasser og noe oppbygging av omsorgsboliger.

Tabell 11: Omstilling moderat, Lunner kommune 2025

Aldersvennlige tettsteder 2020 2025 2030 2040 2050
Sykehjem 9,4% 89%  84% 78%  81%
Omsorg+ 8,8 % 6,7 % 9,7 % 9,8 % 79%
Hjemmetjenester (minus omsorg+, 80+ 19,1 % 13,3 % 9,3% 7.2 % 3,1 %
Behov for nye sykehjemsplasser 0 0 12 32 52
Behov for nye omsorgsboliger 0 0 30 60 60
Mye mottakere av hjemmetjenester (30+) 0 0 27 66 93
Innbyggere uten tjenester (80+) 214 319 447 690 8266
Avvik, (angir at Lunner kommune har flere enn landsgjennomsnittet som ik a5 71 130 170

| dette alternativet tar vi ogsa hgyde for at byggetakten gkes, og at tilgjengeligheten for boliger
med livslgpsstandard har gkt betraktelig fra dagens boligmasse.

Utviklingsstrategiene er mer spesifikt knyttet opp mot eldreomsorgen, ettersom det er her de
stgrste utfordringene vil komme i &rene fremover. Strategiene operasjonaliseres gjennom
konkrete tiltak i boligtypeprogrammet, som samlet sett skal bidra til et mer aldersvennlig
samfunn og en mer baerekraftig organisering av helse- og omsorgstjenestene.

Tabellen nedenfor gir en oversikt over prioriterte tiltak fra boligtypeprogrammet, med tilhgrende
tidshorisont og status. Tiltakene spenner fra kapasitetsgkning i form av flere sykehjemsplasser
og omsorgsboliger, til mer forebyggende og strukturelle grep som styrking av aldersvennlige
tjenester, informasjon og medvirkning, samt tettere kobling mellom boligpolitikk, frivillighet og
lokalsamfunnsutvikling.

Flere av tiltakene har et langsiktig perspektiv og er lagt til perioden 2030-2040, noe som
reflekterer bade demografiske framskrivinger og den lange ledetiden som kreves for planlegging,
finansiering og realisering av starre bolig- og institusjonsprosjekter. Samtidig er det lagt opp til
oppstart av viktige forberedende og forebyggende tiltak allerede fra 2026, seerlig innen
aldersvennlig samfunn, informasjon og medvirkning. Dette understreker betydningen av & starte
omstillingsarbeidet tidlig, selv om de stgrste kapasitetsbehovene fgrst vil materialisere seg noe
frem i tid.
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Tiltak

Flere sykehjemsplasser

Flere omsorgsboliger

Kommunal garantiordning for gkt byggetakt
av

sentrumshnaere private boliger med
livslgpsstandard

(Dersom ikke kommunal garantiordning
farer til gnsket utvikling bar kommunen selv
vurdere & bidra til gkt bygging av
sentrumsneere leiligheter med
livslgpsstandard)

Fortsette arbeidet fra Europan-
konkurransen, herunder

starte reguleringsprosess for
Fraystadomradet.

Forebyggende tjenester - aldersvennlig
samfunn

Informasjon og medvirkning - aldersvennlig
samfunn

Knytte boligarbeidet tettere opp mot
frivilligheten (boliglos, informasjonsarbeid)

Tidshorisont | Status

2030-2040

2030-2040

2026 -

2026 -

2026 -

2026 -

Pabegynt arbeid etter
milepaelsplan

Pabegynt arbeid etter
milepeelsplan

Ikke pabegynt

Ikke pabegynt

Oppstart 2026(?)

Kontinuerlig arbeid, forsterket
ved ansettelse av ny
ergoterapeut fjerde kvartal
2025

Kontinuerlig arbeid

Ikke pabegynt

Tiltakene i boligtypeprogrammet synliggjar at omstillingen mot et aldersvennlig samfunn

forutsetter bade politiske prioriteringer og administrativ giennomfgring over tid. Spesielt vil valg

knyttet til tempo i utbygging av omsorgsboliger, bruk av kommunale virkemidler for & stimulere

privat boligbygging og satsing pa forebyggende tjenester vaere avgjgrende for om kommunen

lykkes med a redusere presset pa institusjonsbaserte tjenester i arene fremover. Samlet sett
illustrerer tiltakene at kommunen star overfor et behov for bade langsiktig kapasitetsbygging og
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kortsiktig innsats rettet mot forebygging, samhandling og bedre utnyttelse av eksisterende
ressurser.
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6.0 Oppsummering

Boligtypeprogrammet utgjer kunnskapsgrunnlaget for Lunner kommunes fremtidige
boligutvikling. Den presenterer overordnede foringer, demografiske utviklingstrekk,
behovsanalyser og status for dagens boligmasse, samt vurderinger knyttet til helse, mestring og
prioriterte malgrupper. Formalet er 4 gi et faglig og faktabasert grunnlag for strategiske valg i den
videre planleggingen

Kommunen star foran store demografiske endringer med en betydelig gkning i antall eldre frem
mot 2040. Befolkningsframskrivingene viser at gruppen over 80 ar vil vokse kraftig, og kommunen
vil mgte gkte behov for tjenester, alternative boformer og tilpassede boliger. Samtidig domineres
dagens boligmasse av spredtliggende eneboliger, noe som gjar det vanskelig a tilby
kostnadseffektive helse- og omsorgstjenester og skaper lav mobilitet i boligmarkedet. En strategi
for gkt tilgang pa sma og mellomstore boliger i sentrumsnaere omrader er derfor ngdvendig bade
for yngre i etableringsfasen og for eldre som gnsker a flytte til mer tilgjengelige boliger.

Boligtypeprogrammet peker pa at gode boliglasninger er et sentralt forebyggende tiltak innen
helse og mestring. Flere eldre kan bo hjemme lenger dersom boligen er tilgjengelig og
tilrettelagt, noe som kan redusere presset pa sykehjemsplasser, omsorgsboliger og
hjemmetjenester. Agenda Kaupang anslar at kommunen kan spare betydelige driftskostnader
dersom det utvikles flere sentrale leiligheter med livslgpsstandard. Samtidig peker Husbankens
undersgkelser pa vilje til flytting dersom gode alternativer finnes, og at de fleste mener ansvaret
for boligtilpasning er delt mellom innbygger og kommune.

Handlingsplanen av programmet vil bygge videre pa dette kunnskapsgrunnlaget og inneholde
konkrete tiltak, prioriteringer, geografisk innretning og anbefalinger for gjennomfgring.
Handlingsplanen vil synliggjare hvilke beslutninger som bgr tas politisk, hvilke grep som bgr
iverksettes pa kort og lang sikt, og hva dette kan innebaerer gkonomisk, sosialt og organisatorisk.
Det vil bli avholdt ulike medvirkningsprosesser i forbindelse med handlingsdelen i lapet av fgrste
kvartal 2026.
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8.0 Endringslogg
| perioden 28.11.25-22.01.26

- Mindre redaksjonelle endringer og rettskrivninger
| perioden 22.01.26 - 07.04.26

- Mindre redaksjonelle endringer: «enhet for utredning, behandling og rehabilitering, som
omfatter legetjenesten, psykisk helse- og rustjeneste og fysio- og ergoterapitjenesten.»

- Mer utfyllende informasjon om dagens situasjon vedrgrende psykisk helse- og
rustjenesten.

| perioden 07.04.26 - 08.05.26

- Lagt til kort avsnitt om frivilling og uformell omsorg i trad med plankrav fra Husbanken
om investeringstilskudd.
-  Sepunkt4.3.3
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