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Resumé 
 
Fremskrivningerne af den demografiske udvikling i EU-27 frem til 2060 
indikerer, at andelen af unge vil falde med 9 % og andelen af mennesker i den 
erhvervsaktive alder (15-64 år) med 15 %. Desuden forventes antallet af ældre at 
stige markant (+79 %). Det stigende antal ældre og det forhold, at der i 
befolkningen som helhed vil være stadigt færre i den erhvervsaktive alder, vil 
have negative sociale, økonomiske og budgetmæssige konsekvenser: Udbuddet 
af arbejdskraft og beskæftigelsen vil skrumpe, hvilket vil påvirke den 
økonomiske vækst negativt, og samtidig vil den aldrende befolknings 
efterspørgsel efter tjenester stige. 
 
Disse tendenser rammer ikke alle regioner i Europa lige hårdt, men kræver 
alligevel en fælles europæisk strategi for aktiv aldring, således at "der skabes 
flere muligheder for, at ældre mennesker kan fortsætte på arbejdsmarkedet, 
forblive sunde og raske i længere tid og fortsætte med at bidrage til samfundet 
på andre måder". De udfordringer, der er forbundet med aldringen, må 
omdannes til muligheder for at øge deltagelsen på arbejdsmarkedet og 
produktiviteten, skabe job i sundheds- og socialsektoren og skabe nye markeder, 
således at der udvikles et marked for "det grå guld" omfattende en lang række 
forskellige økonomiske aktiviteter spændende fra sundheds- og plejeprodukter 
og -tjenester, til mobilitet og intelligente omgivelser, dvs. et marked, der ikke er 
begrænset til et bestemt socialt segment. 
 
I denne rapport analyseres det, hvordan befolkningsaldringen påvirker fem 
vigtige politikområder: beskæftigelse, adgang til sociale tjenester, mobilitet og 
adgang til transport, handicapboliger og social integration. 
 
Del I giver et overblik over de væsentligste tendenser i den demografiske 
udvikling (Kapitel 1) og inden for de enkelte politikområder (Kapitel 2-6) i både 
kvantitativ og kvalitativ henseende. Der fokuseres på de foreliggende prognoser 
for den mellemlange til lange udvikling og de store udfordringer, som lokale og 
regionale myndigheder formentlig vil skulle tackle. Der er foretaget en analyse 
af situationen i Europa og i de enkelte lande, og så vidt det har været muligt, er 
regionale data blevet anvendt til at påvise forskellene i Europa. Eftersom 
adgangen til og udbredelsen af it kan være – eller kan blive – en hindring inden 
for hvert af de omhandlede politikområder, fremhæves betydningen af ikt for de 
fem undersøgte områder i Kapitel 7. 
 
Del II omhandler løsninger iværksat på lokalt og regionalt niveau for at tackle 
de udfordringer, der er forbundet med befolkningsaldringen. Først skitseres en 
typologi af regioner med henblik på at skabe klynger med elementer af omtrent 
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de samme hovedkarakteristika (Kapitel 8): (i) vækst og innovation (Navarro et 
al., 2008), underinddelt i tre grupper: høj/gennemsnitlig/lav; (ii) ældrekvoten 
(data fra Eurostat), om den er over eller under EU's gennemsnit; 
(iii) befolkningens summariske vækst (data fra Eurostat), om den er positiv eller 
negativ; og (iv) om befolkningen lever i byer eller landdistrikter 
(EU-metodologi, stammende fra OECD's metodologi). I overensstemmelse med 
disse indikatorer er syv typer af regioner beskrevet, idet der i den ene ende af 
spektret er regioner med stærk økonomisk vækst, en voksende befolkning og en 
relativt lille ældrekvote og i den anden ende regioner med dårlige økonomiske 
betingelser, et faldende befolkningstal og en aldrende befolkning. Dernæst 
beskrives 35 eksempler på løsninger iværksat af lokale og regionale 
myndigheder og indsamlet via en bibliografisk søgning (Kapitel 9). For hvert 
eksempel redegøres der for de problemstillinger, der søges løst, for 
forvaltningsstrukturen og for finansieringskilderne. Endelig gives der på 
grundlag af typologien og de indsamlede eksempler en oversigt over lokale og 
regionale løsninger, og der drages konklusioner om en mulig sammenhæng 
mellem typer af regioner på den ene side og de mest almindelige løsninger på 
den anden (Kapitel 10). 
 
Der er tegn på, at en demografisk dimension er under udvikling i de regionale og 
lokale politikker, da de demografiske ændringer i stadig højere grad må 
medtænkes i den territoriale udvikling, uanset hvilken type region der er tale om. 
Desuden har indsatsen som regel karakter af sektorspecifikke strategier, trods 
det at virkningerne af de demografiske ændringer går på tværs af sektorer. 
 
Den sociale integration af de ældre er et politikområde, hvor der ikke er store 
forskelle mellem de initiativer, der er iværksat i de forskellige typer af regioner. 
Ligeledes fokuserer alle regioner, herunder dem med en relativt lille ældrekvote, 
på ikt-baserede løsninger til levering af sundheds- og langtidsplejetjenester. 
Regioner med en dynamisk økonomisk vækst (type 1 og 2) iværksætter oftere 
initiativerne via virksomhedsinnovation og -tjenester og opnår således 
effektivitet ved at integrere processer og partnerskaber. Regioner med en ældre 
befolkning eller faldende befolkningstal (type 5 og 6) prioriterer foranstaltninger, 
der sikrer, at de ældre arbejdstagere bliver på arbejdsmarkedet, højt. Det samme 
gør regioner af type 7, selvom manglen på arbejdskraft her ofte skyldes 
økonomisk migration. Handicapboligløsninger implementeres ofte som en del af 
forretnings- og samfundsmodeller, hvor tilvejebringelsen af boliger hænger 
sammen med leveringen af tjenester. I nogle få tilfælde udlejes huse til en særlig 
leje, der er afpasset efter lejernes økonomiske formåen, hvilket betyder, at disse 
løsninger er mere socialt orienterede end forretningsorienterede. Regioner med 
store landdistrikter (især type 4) står over for særlige udfordringer, og 
foranstaltningerne her indgår ofte i en mere omfattende strategi for regional 
økonomisk udvikling. 
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Overordnet kan det konstateres, at ikt er meget vigtig inden for alle fem 
politikområder behandlet i rapporten, da det gør voksenuddannelse og livslang 
læring nemmere, giver adgang til e-tjenester, er den væsentligste forudsætning 
for automatisering i hjemmet, understøtter innovation inden for mobilitet og kan 
forhindre social udstødelse, hvis der iværksættes initiativer for at mindske den 
digitale kløft mellem generationerne. Der må også tages hensyn til de sociale 
skel i den ældre generation, hvis alle og ikke blot nogle få skal have lige 
muligheder for at forbedre deres livskvalitet. 
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DEL 1 – Udfordringer for de lokale og 
regionale myndigheder i lyset af den 
aktuelle krise i EU-27 
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1. Indledning 
 
1.1. Befolkningsaldring: et overblik  
 
Befolkningsaldring er ikke en ny udvikling i Europa. Data viser, at 
befolkningens gennemsnitsalder og andelen af ældre over 65 er steget betydeligt 
siden 1990'erne (diagram 1 og 2). 
 

Diagram 1 – Befolkningens 
gennemsnitsalder, 1990 og 

udviklingen fra 1990 til 2009 

Diagram 2 – Procentvis ændring i den 
del af befolkningen, der er over 65 år 

mellem 1990 og 2009 

 
Kilde: Eurostat, statistik over 
befolkningsstruktur og -aldring. 

Kilde: Eurostat, statistik over 
befolkningsstruktur og -aldring. 

 
Ifølge EUROPOP2008's fremskrivninger1 forventes denne aldringstendens at 
fortsætte i de næste årtier som et resultat af udviklingen i fertilitet, forventet 
levetid og den samlede nettomigration. Samlet set (a) forventes der ikke store 
ændringer i EU's befolkning i perioden indtil 2060 (+2 %), men (b) 
befolkningsstrukturen i EU vil ifølge fremskrivningerne ændre sig markant. 
Navnlig forventes befolkningen at blive ældre i alle EU-lande som en 
konsekvens af den eksisterende befolkningsstruktur, lavere 
fødselstal/langsommere generationsfornyelse og den stadigt stigende forventede 
levetid (diagram 3). 
 
 
                                           
1  Disse befolkningsfremskrivninger bygger på et "konvergensscenario", hvor det antages, at de 

demografiske faktorer i det lange løb vil nærme sig hinanden som et resultat af de stadig mindre 
socioøkonomiske og kulturelle forskelle mellem medlemsstaterne. Konvergensåret er her 2150. De 
nærmere data for de antagelser, som de tre demografiske faktorer, der indgår i fremskrivningerne 
(fertilitet, dødelighed og migration), bygger på, kommer fra Europa-Kommissionen (GD ECFIN) og 
Udvalget for Økonomisk Politik (Arbejdsgruppen vedrørende Konsekvenserne af Befolkningens 
Aldring), 2008. 

 

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php?title=Population_structure_and_ageing&stable=1
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php?title=Population_structure_and_ageing&stable=1
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Den største stigning i befolkningens gennemsnitsalder forventes at forekomme i 
flere nye medlemsstater som Slovakiet, Polen, Rumænien, Litauen, Tjekkiet, 
Malta og Ungarn. Også i Spanien, Grækenland og Portugal vil der være en 
betydelig stigning med en gennemsnitsalder et pænt stykke over gennemsnittet i 
EU-27, mens de nuværende tendenser i befolkningsaldringen i Italien og 
Tyskland vil fortsætte. Tabel 1 giver en oversigt over de forventede ændringer 
frem til 2060 i befolkningens størrelse og alderssammensætning. Følgende 
hovedtendenser kan konstateres: (i) andelen af unge forventes at falde med 9 % i 
EU-27 med de største fald i de nye medlemsstater og Tyskland; (ii) den 
erhvervsaktive del af befolkningen (de 15-64-årige) forventes at falde med 15 % 
i EU-27, idet procenten vil være negativ i 20 lande – igen er faldet størst og over 
EU's gennemsnit i de nye medlemsstater og i Tyskland, Grækenland og Italien; 
og (iii) den ældre (65+) aldersgruppe forventes at blive markant større i EU-27 
(+79 %) med en mere jævnt fordelt stigning mellem EU-15 og EU-12 – de 
største procentvise stigninger forventes i Cypern, Irland, Slovakiet, Luxembourg, 
Malta, Spanien, Polen og Tjekkiet. 

Diagram 3 – Befolkningens forventede gennemsnitsalder i 2008 og 2060 

 
Kilde: Giannakouris, 2008. 



 

Tabel 1 – Forventede ændringer i befolkningens størrelse og alderssammensætning, i mio. og % 

 

Kilde: Kommissionen, GD for Økonomiske og Finansielle Anliggender (2010); data fra Eurostat 
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Den stadig større andel af ældre og det forhold, at der i befolkningen som helhed 
vil være stadigt færre i den erhvervsaktive alder, har negative sociale, 
økonomiske og budgetmæssige konsekvenser (B.1). Offentlige myndigheder 
rådes til at sikre udbud af og/eller levere flere/bedre tjenester til den aldrende 
befolkning, og samtidig skal de finansiere et sundhedsvæsen og pensioner til et 
voksende antal mennesker; en situation, der bliver stadig mere uholdbar på 
grund af den nuværende økonomiske krise. De vil endvidere skulle tackle et 
mindre udbud af arbejdskraft og et fald i beskæftigelsen med deraf følgende 
negative virkninger for den økonomiske vækst. 
 
Europas strategi for at håndtere disse aldringsrelaterede problemstillinger peger 
bl.a. på behovet for reform af pensions-, sundheds- og langtidsplejesystemer og 
for initiativer, der kan styrke beskæftigelsen, først og fremmest ved at "hjælpe 
og tilskynde de store årgange til at blive på arbejdsmarkedet i stedet for at gå 
tidligt på pension, som de foregående generationer havde en tendens til at gøre" 
(Kommissionen, 2009)2. Følgelig opfordres der til "aktiv aldring" med det mål at 
skabe "flere muligheder for, at ældre mennesker kan fortsætte på 
arbejdsmarkedet, forblive sunde og raske i længere tid og fortsætte med at 
bidrage til samfundet på andre måder" (GD for Beskæftigelse, Sociale 
Anliggender, Arbejdsmarkedsforhold og Inklusion, 2010), og omdanne 
udfordringerne forbundet med aldringen til muligheder for at øge deltagelsen på 
arbejdsmarkedet og dermed produktiviteten, skabe job inden for levering af 
sundheds- og socialtjenester og udvikle nye produkter og innovative tjenester 
med deraf følgende adgang til nye markeder (B.2). Derudover bør aldringen 
inden for rammerne af Europa 2020-strategien også give mulighed for at "øge 
den sociale, økonomiske og territoriale samhørighed" (Regionsudvalget, 2010). 
 

                                           
2  De store årgange er dem, der er født i årene fra 1945-1964, og nu er ved at nå pensionsalderen. 
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"De seneste analyser bekræfter, at der endnu er mulighed for – i en periode på 
ca. ti år, hvor arbejdsstyrken vil fortsætte med at vokse – at gennemføre de 
strukturreformer, der er behov for i det aldrende samfund" (Kommissionen, 
2009). Forslaget om at gøre 2012 til europæisk år for aktiv aldring blev fremsat 
med tanke herpå og som et tiltag, der kan være med til at skubbe os i retning af 
de nødvendige reformer og foranstaltninger. 

B.1 Aldersrelaterede udgifter 
I 2009 offentliggjorde Udvalget for Økonomisk Politik fremskrivninger for 
de aldersrelaterede udgifter (2008-2060) for EU-27, som efterfølgende 
godkendtes af Økofin-rådet. Sådanne fremskrivninger, der er baseret på 
EUROPOP's demografiske fremskrivninger udarbejdet af Eurostat i 2008 
og en række makroøkonomiske antagelser og fremskrivningsmetodologier, 
arbejder med fem hovedudgiftsgrupper: pensioner, sundhedsydelser, 
langtidspleje, uddannelse og arbejdsløshed. Udvalget for Økonomisk 
Politiks hovedkonklusioner var, at (i) den stadig mindre erhvervsaktive del 
af befolkningen og den gradvist mindre nettomigration i prognoseperioden 
vil betyde et fald i udbuddet af arbejdskraft og i beskæftigelsen, hvilket 
samlet set vil have negative konsekvenser for den økonomiske vækst; 
(ii) aldersrelaterede offentlige udgifter forventes at stige markant i EU-27 
(stigning på 4,7 % i andelen af BNP i 2060), særligt til pensioner (stigning 
med 2,4 %), sundhedsydelser (stigning med 1,5 %) og langtidspleje 
(stigning med 1,1 %), selvom der forventes at være store forskelle 
medlemsstaterne imellem. Stigningen i de offentlige udgifter forventes især 
at være meget stor i Luxembourg, Grækenland, Slovenien, Cypern, Malta, 
Nederlandene, Rumænien, Spanien og Irland med en stigning på 7 % eller 
mere af BNP, stor i Belgien, Finland, Tjekkiet, Litauen, Slovakiet, 
Det Forenede Kongerige, Tyskland og Ungarn med en stigning på mellem 
4 og 7 % af BNP og moderat i Bulgarien, Sverige, Portugal, Østrig, 
Frankrig, Danmark, Italien, Letland, Estland og Polen med en stigning på 
4 % eller mindre af BNP. Kilde: Rådet for Den Europæiske Union (2009); 
Kommissionen (GD for Økonomiske og Finansielle Anliggender) og 
Udvalget for Økonomisk Politik (Arbejdsgruppen vedrørende 
Konsekvenserne af Befolkningens Aldring) (2008); Kommissionen (2009) 
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B.2 Et marked for "det grå guld" 
Befolkningsaldringen i Europa kunne udnyttes til at skabe vækst, da de ældre 
formentlig vil skabe efterspørgsel på produkter og tjenester. Den byrde, der følger 
af, at befolkningen bliver ældre, er blevet indgående behandlet, men det samme 
kan ikke siges om det økonomiske potentiale og de investeringsmuligheder, som 
denne udvikling kan afstedkomme. SEN@ER – Silver Economy Network of 
European Regions blev etableret i 2005 som et fælles initiativ mellem europæiske 
regioner med den tyske region Nordrhein-Westfalen som primus motor. Forskere 
i Tyskland havde anslået, at der ville være "mere end 900.000 beskæftigede i 
"seniorøkonomien" i løbet af de kommende to årtier", og at der specifikt i 
Nordrhein-Westfalen ville være "omkring 100.000 nye job i 2010" (Ferry M., 
Vironen H., 2010), hvorved skatteindtægterne samtidig ville være steget med 
1,2 mia. euro også i 2010. SEN@ER-netværket "opfatter ikke aldringen af vore 
samfund som en trussel, men i stedet som en udfordring og en mulighed for at 
skabe regional økonomisk vækst og forbedre Europas konkurrenceevne, og 
netværket fremmer udviklingen og markedsføringen af innovative produkter og 
tjenester rettet mod dette nye markedssegment, hvilket vil bidrage til den 
regionale udvikling og jobskabelsen" (SEN@ER's hjemmeside). Betegnelsen 
"seniorøkonomien" eller markedet for "det grå guld" dækker over mange 
forskellige økonomiske aktiviteter: fra sundheds- og plejeprodukter og -tjenester 
til mobilitet og intelligente omgivelser og berører således ikke blot de sociale 
markedssegmenter, men tillige wellness, fitness, fritid, rejser, kultur, 
kommunikation, underholdning og dermed også ikt. Antagelserne bag hele 
tanken med et marked for det grå guld er, at (i) de store årgange, når de går på 
pension, vil være mere velhavende end tidligere generationer; (ii) fremtidens 
pensionister vil være bedre uddannede og i sammenhæng med, at de er vant til et 
højere serviceniveau end tidligere generationer, vil det sandsynligvis øge 
efterspørgslen på kvalitetstjenester; (iii) mere aktive pensionister har indflydelse 
på forbrug og brug. Det bemærkes imidlertid også, at selvom købekraften meget 
vel kan bane vej for, at der igen bliver respekt for alder, så er der også potentielt 
fare for, at man ved udelukkende at koncentrere sig om den økonomiske faktor 
alder vil forværre de sociale skævheder, "hvis fokus primært er på de 
privilegerede ældre med stor købekraft" (Heinze R.G., Naeg G., 2009). Strategier 
for udvikling af markedet for det grå guld bør derfor tage hensyn til disse 
socioøkonomiske og kulturelle forskelle og til de sociale skel inden for 
generationer af ældre. Kilder: Ferry M., Vironen H. (2010), Heinze R.G., Naeg G. 
(2009), Kunz J. (2007). 
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1.2 Nøgletal for befolkningsaldringen på regionalt plan3 
 
Befolkningen forventes at blive ældre i 274 af 281 regioner i EU-27. Således vil 
det i 2030 kun være i en region i Østrig (Wien), to regioner i henholdsvis 
Tyskland (Hamburg og Trier), Grækenland (Sterea Ellada og Peloponnisos) og 
Det Forenede Kongerige (West Midlands og North Eastern Scotland), at 
gennemsnitsalderen ikke er steget.  
 
I EU-27 regner man med, at befolkningens gennemsnitsalder vil stige fra 40,4 i 
2008 til 45,4 i 2030 og 47,9 i 2060. På regionalt plan vil befolkningens 
gennemsnitsalder ligge på mellem 34,2 år og 57 år i 2030 med større forskelle, 
end tallene fra 2008 viser (fra 32,9 år til 47,8 år). Derudover "kan befolkningens 
gennemsnitsalder i næsten hver fjerde region være på over 48 år" i 2030. 
I diagram 4 sammenlignes regioner med den forventede højeste og laveste 
gennemsnitsalder. Ifølge prognoserne vil de ti regioner med den højeste 
gennemsnitsalder være syv tyske regioner, to italienske regioner og 1 spansk 
region. Flere hovedstæder og storbyer (Bruxelles, London, Ile de France og 
Greater Manchester) er blandt de regioner, der forventes at have den laveste 
gennemsnitsalder. 
 
Diagram 4 – Regioner med den højeste og laveste 

gennemsnitsalder i 2008 og 2030 
Kort 1 – Ældrekvote, 

2030, NUTS 2 

 
Kilde: Giannakouris, 2010. Kilde: Giannakouris, 2010. 
 
 
 
 

                                           
3  Kilde: Giannakouris, 2010. 
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Andelen af over 65-årige af den 
samlede befolkning i EU-27 
forventes at stige fra 17,1 % i 
2008 til 23,5 % i 2030. På 
regionalt plan vil andelen ligge 
mellem 10,4 % og 37,3 % 
højere end 2008-tallene (fra 
9,1 % til 26,8 %). Som det også 
fremgår af kort 1 4 , forventes 
andelen af ældre, der skal 
forsørges af den erhvervsaktive 
del af befolkningen 
(ældreforsørgerbyrden), i EU-27 
at stige fra 25,4 % i 2008 til 
38 % i 2030, på regionalt niveau 
vil andelen ligge på mellem 
14,8 % og 70,2 % (i forhold til 
tallene fra 2008 på 12,7 % og 

43,3 %). I Europa er andelen lavere i de østlige egne, i Estland, Letland og 
Litauen og i dele af Sydspanien. De højeste andele er i kontinentale regioner, i 
Skandinavien, de nordlige områder af Spanien og Portugal og i flere regioner i 
Italien, spredt over hele landet. 
 
Diagram 5 viser de seneste tal fra Eurostat og EUROPOP2008's fremskrivninger 
for, hvordan NUTS2-regioner kan inddeles i fire forskellige kategorier efter 
antallet af +65-årige. I 2009 var der flest NUTS2-regioner i kategorien 
"15 %-19 %" efterfulgt af kategorien "20 %-24 %" og kategorien "14 % eller 
mindre". I 2030 vil der som en følge af befolkningsaldringen være meget få 
NUTS2-regioner i kategorien "14 % eller mindre". Der vil heller ikke være 
mange i kategorien "15 %-19 %, idet mere end 20 % af befolkningen vil være 
over 65 år i de fleste NUTS2-regioner. 

                                           
4  Eurostats glosar: Ældrekvoten er andelen af antallet af ældre, der har nået en alder, hvor de normalt er 

økonomisk inaktive (dvs. 65 år og ældre) i forhold til antallet af personer i den erhvervsaktive alder 
(dvs. 15-64 år). 

Diagram 5 – Regional fordeling af 
befolkningen over 65 år i 2009 og 2030 

 
Kilde: Eurostat. Senest opdateret: 3/12/2010. 

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Glossary:Old-age-dependency_ratio
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2. Beskæftigelse af ældre arbejdstagere 
 
De problemstillinger i form af befolkningsaldringens konsekvenser for 
beskæftigelsen af ældre arbejdstagere, som lokale og regionale myndigheder 
skal tackle, må sættes i sammenhæng med de igangværende mere overordnede 
økonomiske omstruktureringer. Disse omstruktureringer foregår i dag 
kontinuerligt og skyldes nogle stærke drivkræfter, der alle påvirker de ældre 
arbejdstageres deltagelse og produktivitet på arbejdsmarkedet, bl.a.: 
 
 Innovation og teknologiske ændringer primært som følge af den meget 

hurtige udvikling af informations- og kommunikationsteknologier (ikt). 
 Globalisering og 

handelsliberalisering, 
som ofte forbindes med 
overførsel af produktion 
og arbejdspladser til 
økonomier, hvor 
omkostningerne er lave 
("flytning" til andre 
områder og "udflytning" 
til andre lande), og 
skabelsen af nye 
(supranationale) stor-
regioner i økonomien 
har ofte indflydelse på 
såvel folks beslutning 
om at flytte, dvs. 
arbejds-kraftens 
bevægelighed, som på, 
at der opstår strukturel 
arbejdsløshed. Kort 2 
viser, at det er regionerne i de sydlige og østlige egne af Europa, der er mest 
sårbare over for effekten af globaliseringen, idet størstedelen af de 
økonomiske aktiviteter her har en lav økonomisk merværdi, arbejdsstyrken er 
ufaglært, og de har vanskeligt ved at tiltrække investeringer og få 
virksomheder til at blive i deres regioner. 

 Strukturelle økonomiske forandringer på grund af den alvorlige finansielle og 
økonomiske krise og den deraf følgende recession, der rammer de udviklede 
lande. Omfanget af den økonomiske og finansielle krise målt på tab af 
arbejdspladser fremgik tydeligt i Eurostats statistikker for 2009, der viser, at 
arbejdsløsheden steg markant i 2009 i forhold til 2008, hvilket er en generel 
udvikling i alle EU-lande5 og i EU-27 samlet set. 

 De vigtigste samfundsmæssige ændringer såsom befolkningsaldringen (B.3). 
 

                                           
5  Det eneste land, der er undtagelsen fra denne udvikling, er Luxembourg, hvor arbejdsløsheden forblev 

stabil på 5,1 % i både 2008 og 2009. 

Kort 2 – Sårbarhedsindeks vedrørende 
globaliseringen, 2020 

Kilde: Kommissionen, 2008. 
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2.1 Situationen i EU-27 og fremskrivninger 
 
Beskæftigelsesfrekvensen for de 55-64-årige i forhold til den samlede 
befolkning giver en ide om det potentielle antal "ældre arbejdstagere", da denne 
aldersgruppe betragtes som det ældste segment af befolkningen i den 
erhvervsaktive alder, der almindeligvis defineres som 15-64-årige. I EU-27 
varierer beskæftigelsesfrekvensen landene imellem fra 10 % i Irland og Litauen 
til 14 % på Malta og i Finland. De regionale forskelle er endnu større med 7 % i 
Inner London og 16 % i Itä-Suomi. 

 

Diagram 6 – Beskæftigelsesfrekvens pr. aldersgruppe, 2009, i % 

 
Kilde: Tilpasset fra Eurostats beskæftigelsesstatistikker.

B.3 Befolkningsaldringens virkninger for lokale og regionale 
arbejdsmarkeder 
Befolkningsaldringen påvirker de lokale og regionale arbejdsmarkeder både 
kvantitativt og kvalitativt, da den har afgørende indflydelse på udbuddet og 
efterspørgslen efter lokal/regional beskæftigelse og sammensætningen af 
arbejdsstyrken. En empirisk analyse fra Ochsen, Tyskland (2009) af, 
hvordan arbejdsløsheden på regionalt plan påvirkes, når arbejdsstyrken 
bliver ældre, påviser, at den regionale arbejdsløshed stiger, når andelen af 
unge i forhold til ældre arbejdstagere stiger. Grundene hertil skal enten 
findes på udbudssiden, da unge er tilbøjelige til at flytte til områder med 
forholdsvis lille arbejdsløshed eller på efterspørgselssiden, da virksomheder 
muligvis foretrækker at ansætte yngre arbejdstagere. Det fremgår endvidere 
tydeligt, at flere arbejdspladser går tabt i regioner med mange ældre 
arbejdstagere.  

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Employment_statistics
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Diagram 6 viser beskæftigelsesfrekvensen i de tre største aldersgrupper i 2009 
som en procent af beskæftigelsen på landsplan. I alle medlemslande er der størst 
arbejdsløshed blandt de 25-54-årige. Samlet set er arbejdsløsheden blandt ældre 
arbejdstagere (55-64-årige) højere end blandt de unge (15-24-årige) undtagen i 
Østrig, Danmark, Malta og Nederlandene. I Slovenien er 
beskæftigelsesfrekvensen for unge og ældre arbejdstagere den samme. 
 
Fremskrivninger af beskæftigelsen i EU-27 indikerer, at den er stigende. Særligt 
"forventes beskæftigelsesfrekvensen (blandt de 15-64-årige) i EU samlet set at 
stige fra 65,5 % i 2007 til 69 % i 2020 og næsten nå 70 % i 2060. 
Beskæftigelsesfrekvensen for ældre arbejdstagere vil stige fra 44,9 % i 2007 til 
54,5 % i 2020 og yderligere til 59,8 % i 2060".6 
 
Diagram 7 viser fremskrivninger for beskæftigelsesfrekvensen for de 55-64-
årige. Nogle hovedtendenser kan identificeres: (i) generelt forventes 
beskæftigelsesfrekvensen for ældre arbejdstagere at stige i alle medlemslande 
med undtagelse af Rumænien, Letland og Litauen, (ii) en stor stigning forventes 

i Polen, Malta, Østrig, Italien, Tjekkiet, Spanien, Danmark og Storbritannien, (iii) 
i 2020 vil 15 lande opfylde målet i den europæiske beskæftigelsesstrategi om 
50 % beskæftigelse for ældre arbejdstagere, og (iv) i 2060 vil 
beskæftigelsesfrekvensen for ældre arbejdstagere stadig ligge under 50 % i 
9 medlemslande.

                                           
6  Kommissionen (GD for Økonomiske og Finansielle Anliggender) og Udvalget for Økonomisk Politik 

(Arbejdsgruppen vedrørende Konsekvenserne af Befolkningens Aldring) (2008). 

Diagram 7 – Forventet beskæftigelsesfrekvens for de 55-64-årige, 2020 og 
2060, i % 

 
Kilde: "The 2009 Ageing Report", Europa-Kommissionen (GD for Økonomiske og 
Finansielle Anliggender) og Udvalget for Økonomisk Politik (Arbejdsgruppen vedrørende 
Konsekvenserne af Befolkningens Aldring) (2008). 
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2.2 Regionale data og arbejdsmarkedsrelaterede 
udfordringer for de lokale og regionale myndigheder 
 
Beskæftigelsesfrekvensen for ældre arbejdstagere er generelt højere i regioner 
mod nord end mod syd, selvom der er flere undtagelser i Portugal, Spanien og 
Grækenland (kort 3). Deltagelsen på arbejdsmarkedet for de 55-64-årige svinger 
dog meget fra region til region. 
 
Mellem 2008 og 2009 steg arbejdsløsheden i 90 % af de 271 NUTS2-regioner i 
EU-27, men antallet af ældre arbejdstagere (55-64-årige) faldt kun i 87 NUTS2-
regioner i samme periode, mere præcist i Bulgarien (4), Tjekkiet (6), 
Danmark (3), Irland, Grækenland (4), Spanien (11), Frankrig (7), Letland, 
Litauen, Malta, Østrig (4), Finland (3), Sverige (5) og Storbritannien (22). 
 
En af de mærkbare forventede følger af de igangværende omstruktureringer af 
de regionale økonomier er, at tjenester og mere præcist videnbaserede og 
videnintensive tjenester vil blive vigtigere som følge af skiftet fra beskæftigelse 
for lavt kvalificerede arbejdstagere til beskæftigelse for arbejdstagere med 
højere kvalifikationer (Haahr et al., 2006). På den baggrund bliver livslang 
læring, der sikrer, at arbejdstagerne kan tilpasse sig de nye forhold og forblive 
beskæftigelsesegnede, altafgørende. Meget interessant viser data om livslang 
læring, at der er meget små regionale forskelle (kort 4). 
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Deltagelsen i livslang læring er høj i Danmark, Nederlandene, Slovenien, 
Finland, Sverige og Det Forenede Kongerige uden regionale forskelle, dog er 
"deltagelsen i almen og faglig uddannelse i de enkelte lande oftest størst i de 
største byer" (Eurostat, 2010). 
 
Køn spiller i høj grad ind på beskæftigelsesfrekvensen for ældre arbejdstagere. 
Beskæftigelsen er højere blandt ældre mandlige arbejdstagere end hos kvinderne. 
I gennemsnit i EU-27 er 58 % af de beskæftigede ældre arbejdstagere mænd og 
42 % kvinder, men på NUTS2-niveau er forskellene meget store. De største 
forskelle i beskæftigelsesfrekvensen for mænd og kvinder er på Malta, i 
Warminsko-Mazurskie og Opolskie i Polen og Kentriki Makedonia i 
Grækenland, hvor mænd udgør mellem 80 % og 71 % af de ældre arbejdstagere. 
Derimod tegner kvinder sig for den største andel i Estland, Letland og Picardie 
og Poitou-Charentes i Frankrig (henholdsvis 58 %, 57 %, 56 % og 55 %). 
 
                                           
7  Klynger er angivet på kortet i overensstemmelse med den gennemsnitlige beskæftigelsesfrekvens for 

ældre arbejdstagere i EU-27 i 2009 (46 %) ifølge Kommissionen, GD for Beskæftigelse, Sociale 
Anliggender og Inklusion (2010). 

Kort 3 – Ældre arbejdstageres 
erhvervsfrekvens, NUTS2, i %, 20097 

 

Kort 4 – Livslang læring, fordelt 
på NUTS2-regioner, 2008, i % af 
den voksne befolkning mellem 25 

og 64 år, der var i et 
uddannelsesforløb i de fire uger 

inden undersøgelsen 

 
Kilde: Kort udarbejdet med Eurostatsoftware 
på basis af data fra Eurostat. Senest opdateret: 
16/2/2011. Kort oprettet: 28/2/2011. 

Kilde: Eurostats uddannelsesstatistikker på 
regionsbasis. 

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Education_statistics_at_regional_level
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Education_statistics_at_regional_level
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Analyser af ovenstående data viser, at de største udfordringer knyttet til 
beskæftigelsen af ældre arbejdstagere er: (i) afbødning af virkningerne for de 
mest sårbare grupper af arbejdstagere af markante faktorer som økonomisk 
recession og den meget hurtige omstilling til et videnbaseret eller videnintensivt 
samfund, der indebærer stadig større efterspørgsel efter kvalificeret arbejdskraft, 
(ii) behovet for at fastholde ældre arbejdstagere på arbejdsmarkedet, da den 
aktive befolkning bliver mindre og som en konsekvens af ændringer i 
befolkningsudviklingen, (iii) overvejelser om fleksible ordninger for at tilpasse 
arbejdsvilkår til en ældre arbejdsstyrke og (iv) forebyggelse af 
fattigdomsrisikoen for sårbare grupper af arbejdstagere. 
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3. Adgang til sociale tjenester (sundheds- 
og langtidspleje) 
 
Adgangen til sociale tjenester undersøges med udgangspunkt i en række 
afgørende faktorer, bl.a.: sundhedsudgifterne, antallet af ansatte i sektoren, og 
hvor hurtigt e-sundhed vinder frem. Men de meget komplekse institutionelle 
rammer for sundheds- og socialsystemerne i EU's medlemslande og det faktum, 
at de lokale og regionale myndigheders ansvar for sundheds- og socialområdet 
inden for disse systemer er forskelligt afhængig af, i hvor høj grad beføjelser og 
ansvarsområder er decentraliseret, betyder, at disse faktorer kun kan give et 
overordnet billede af adgangen til tjenester.  
 
3.1 Situationen i EU-27 og fremskrivninger 
 
Ifølge data fra OECD var de samlede (offentlige og private) udgifter 
pr. indbygger til sundhedsområdet i 2008 højest i Luxembourg og Østrig, 
efterfulgt af Irland, Tyskland, Nederlandene, Frankrig, Belgien og Danmark, 
som alle brugte mere end 3.000 EUR pr. person. De nye medlemslande og 
Portugal er blandt de lande, hvor udgifterne ligger under EU-gennemsnittet på 
2.192 EUR pr. indbygger (diagram 8). De offentlige udgifter overstiger de 
private i alle lande bortset fra Cypern, dog er de private udgifter i Bulgarien, 
Grækenland og Letland på omkring 40 % af de samlede udgifter. Målt som 
procent af BNP bruger Frankrig mest (11,2 %), herefter følger Østrig, Tyskland 
og Belgien, som alle bruger mere end 10 % af deres BNP på sundhedsområdet 
(diagram 9). Alle de nye medlemslande og Luxembourg (7,2 %) bruger mindre 
end EU-gennemsnittet på 8,3 %. 



 

 
Diagram 8 – Offentlige og private sundhedsudgifter 

pr. indbygger, 2008 
Diagram 9 – Samlede (offentlige og private) 

sundhedsudgifter i % af BNP, 2008  

Kilde: Tilpasset fra OECD-data (2010). Kilde: Tilpasset fra OECD-data (2010). 
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Det bemærkes, at "sundhedsudgifterne pr. indbygger steg hurtigere end BNP 
pr. indbygger mellem 1998 og 2008, hvilket betød, at den andel af økonomien, 
der går til sundhedsområdet, steg i de fleste lande" (OECD, 2010). Desuden 
steg den procent af BNP, der går til sundhedsområdet, kraftigt i 2008 i forhold 
til 2007 som følge af den økonomiske krise og recession, hvorved den 
økonomiske vækst blev yderligere holdt nede, samtidig med at 
sundhedsudgifterne forblev de samme eller steg. OECD's fremskrivninger viser, 
at de offentlige udgifter til sundheds- og langtidspleje som en andel af BNP 
forventes at stige på lang sigt, og at de endda, hvis man ser på gennemsnittet for 
alle OECD-lande, vil blive fordoblet i perioden fra 2005 til 2050. 
 
I lighed hermed viser Kommissionens data også en stigning i 
sundhedsudgifterne. I lyset af de igangværende demografiske og sociale 
ændringer offentliggjorde Kommissionens GD for Økonomiske og Finansielle 
Anliggender for nylig resultaterne af et større arbejde med at forudsige de 
offentlige sundhedsudgifter, der skal gøre det lettere at finde frem til de rigtige 
politiske løsninger ud fra den betragtning, at sundhedsudgifterne har stor 
indflydelse på de offentlige budgetter. Fremskrivningerne bygger imidlertid ikke 
kun på demografiske antagelser, men også på en række andre faktorer, på såvel 
udbuds- som efterspørgselssiden, der afgør udgifternes størrelse. Blandt disse 
faktorer er på efterspørgselssiden befolkningens sundhedstilstand, sociale 
sundhedsdeterminanter (miljø og leveforhold), sundhedsadfærden samt stigende 
indkomster og på udbudssiden den teknologiske udvikling, medicinsk forskning, 
de ressourcer (menneskelige og økonomiske), der er til rådighed, konkurrencen 
på markedet og forsikringsordninger. Der blev anvendt følsomhedstest i form af 
forskellige scenarier for virkningen af de enkelte faktorer og et 
"referencescenario", der byggede på et begrænset antal forholdsvis velkendte 
faktorer, de fleste på efterspørgselssiden (demografiske ændringer, 
sundhedstilstand og indkomstelasticitet). Ifølge dette referencescenario vil der i 
2060 være en "gennemsnitlig stigning i de offentlige sundhedsudgifter på 1,7 % 
af BNP i medlemsstaterne i EU-27, hvilket svarer til ca. 25 % af det oprindelige 
niveau (2007). Den relative procentvise stigning varierer meget fra land til land, 
fra 11 % i Sverige og 15 % i Frankrig til hele 45 % i Slovakiet og 71 % på 
Malta. Den relative stigning er i gennemsnit lidt højere i landene i EU-12 (30 %) 
end i EU-15 (23 %)".8 
 
Med hensyn til sundhedsudgifternes fordeling på de forskellige typer af 
sundhedstjenester- og produkter er der store forskelle landene imellem. Blandt 
de faktorer, der fører til disse forskelle, kan nævnes den institutionelle struktur 
for levering af disse tjenester, de ressourcer (infrastruktur og personale), der er 
til rådighed, samt i hvor høj grad ny teknologi er tilgængelig. 
                                           
8  Kommissionen, GD for Økonomi og Finans (2010a), også indeholdende en beskrivelse af antagelserne, 

der ligger til grund for "referencescenariet". 
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Som diagram 10 viser, er det Danmark og Belgien, der anvender den største 
andel af udgifterne på langtidspleje (henholdsvis 21 % og 19 %), hvilket tyder 
på, at der er den formelle struktur til at tage sig af de ældre. I lande, hvor denne 
pleje har langt mere uformel karakter, tegner udgifterne til langtidspleje sig for 
en mindre andel, hvilket for eksempel er tilfældet i Portugal (1 %). 
 

 
Også de offentlige udgifter til langtidspleje forventes at være steget med 1,1 % 
af BNP i 2060 på grund af bl.a. det stadig større ældre befolkningssegment, 
ændringer i familiestrukturen, det stigende antal kvindelige arbejdstagere og 
øget mobilitet, som alle er faktorer, der potentielt kan indvirke på adgangen til 
uformel pleje (Kommissionen, 2009). 
 
Ud over de økonomiske ressourcer, der investeres, kan en kvantificering af de 
menneskelige ressourcer medvirke til forståelsen af, hvordan sundhedsydelser 
leveres til befolkningen. Særligt giver antallet af ansatte i sundhedssektoren en 
indikation af, hvor mange ressourcer der er til rådighed til sundhedsområdet. Tal 
for ansatte i sundhedssektoren viser, at der er store forskelle fra den ene 
medlemsstat til den anden. For eksempel svinger antallet af sygeplejersker og 
jordemødre fra 344 pr. 100.000 indbyggere i Grækenland til 1.486 
pr. 100.000 indbyggere i Nederlandene, og antallet af læger svinger fra 216 

Diagram 10 – Sundhedsudgifter pr. funktion, 2008 

Kilde: Tilpasset fra OECD-data (2010). 
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pr. 100.000 indbyggere i Polen til 555 pr. 100.000 indbyggere i Grækenland 
(onlinedata fra Eurostat). 
 
Den teknologiske udvikling og mere præcist anvendelsen af ikt på 
sundhedsområdet (eller e-sundhed) kan medføre store ændringer i den måde, 
hvorpå sundhedsydelserne leveres, og medvirke til at: (i) øge effektiviteten af 
leveringen, (ii) nedbringe antallet af hospitalsindlæggelser, (iii) give større 
muligheder for telelangtidspleje, (iv) udvide adgangen til tjenester og dermed 
mindske ulighederne på sundhedsområdet og (v) forbedre kvaliteten ved at få 
nedbragt antallet af fejl, rationalisere procedurer og processer og være et skridt 
på vejen mod at lette sundhedspersonalets administrative byrde. 
 
Generelt har lande, som bruger en større del af deres BNP på sundhedsområdet, 
en længere tradition for, at de nationale myndigheder prioriterer gennemførelse 
af e-sundhedsløsninger9. Den væsentligste undtagelse er Rumænien, der har de 
laveste sundhedsudgifter i EU, men trods det offentliggjorde sin første nationale 
it-sundhedsstrategi helt tilbage i 1991. Andre lande som tidligt (i 1990'erne) 
fastlagde e-sundhedsløsninger som mål for deres sundhedssystemer er Danmark, 
Finland, Frankrig, Tyskland, Belgien og Nederlandene. 11 af de 27 EU-lande 
gennemførte en e-sundhedsstrategi i årene 2005-2006. Cypern vedtog først en 
national e-sundhedsplan i 200810. 
 
3.2 Regionale data og udfordringer for de lokale og 
regionale myndigheder på området for sociale tjenester 
 
Antallet af ansatte i sundhedssektoren varierer betragteligt fra region til region i 
EU. Tabel 2 og 3 viser de ti regioner med det højeste og laveste antal læger og 
sygeplejersker og jordemødre pr. 100.000 indbyggere. I flere hovedstadsregioner 
er antallet af læger højt, og tre belgiske NUTS2-regioner er blandt dem med de 
ti fleste. Polske og rumænske regioner har det laveste antal læger. Der er mange 
sygeplejersker og jordemødre i adskillige regioner i Storbritannien, mens der er 
færrest i ni regioner i Grækenland og i Bruxelles. 

                                           
9  Kommissionen, GD for Informationssamfundet og Medier (2007), eHealth ERA country reports. 
10  Regionsudvalget (2011). 

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Healthcare_staff_statistics_at_regional_level
http://www.ehealth-era.org/database/database.html
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En oversigt udarbejdet for Regionsudvalget over e-sundhedsinitiativer iværksat 
af lokale og regionale myndigheder 11  viser, at lande med centraliserede 
sundhedssystemer investerer mere i "støtteinitiativer" på lokalt og regionalt plan 
end lande med et mere decentraliseret sundhedsvæsen, idet støtteinitiativer 
fremmes i 43 % af disse lande (mod 34 %, hvor systemet er decentraliseret, og 
30 % hvor det er delvist decentraliseret). Levering af "tjenester" udgør en stor 
del af de initiativer, der er iværksat i "delvist decentraliserede" og 
"decentraliserede" sundhedssystemer (henholdsvis 40 % og 32 %). Omfanget af 
initiativer vedrørende videninfrastruktur inden for sundhed er næsten det samme, 
hvad enten der er tale om centraliserede eller decentraliserede sundhedssystemer 
(henholdsvis 19 % og 21 %), hvorimod it-infrastrukturen er mere udviklet i 
centraliserede end i decentraliserede systemer (henholdsvis 19 % og 13 % af 
initiativer)12. 

                                           
11  Regionsudvalget (2011). 
12  Serviceinitiativer: tjenester vedrørende wellness- og sygdomshåndtering; støtteinitiativer: aktiviteter til 

støtte for håndtering, forvaltning, logistik og levering af sundhedsrelaterede produkter og 
tjenesteydelser; initiativer vedrørende videninfrastruktur inden for sundhed: videninfrastruktur inden 
for sundhed, medicinsk uddannelse, medicinsk forskning og kliniske forsøg samt platforme for 
samarbejde; it-infrastrukturinitiativer: udvikling af it-infrastruktur. 

Tabel 2 – Regioner med det højeste og laveste antal læger 
pr. 100.000 indbyggere, 2008  

 
 

Tabel 3 – Regioner med det højeste og laveste antal sygeplejersker og 
jordemødre pr. 100.000 indbyggere, 2008 

Kilde: Data fra Eurostat. Senest opdateret: 1/2/2011.
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De største udfordringer forbundet med sundheds- og langtidspleje bestemmes 
ikke udelukkende af de demografiske ændringer og de økonomiske 
konsekvenser deraf for de offentlige udgifter, men også af de ældres ofte dårlige 
økonomi (se Kapitel 4.1 og 5.1 for oplysninger om fattigdomsrisikoen for de 
ældre og nogle generelle betragtninger om pensionssystemerne). Disse 
udfordringer består i at (i) øge de offentlige udgifter til sundheds- og 
langtidspleje som en konsekvens af det stigende antal mennesker, der har brug 
for denne type pleje, den forventede længere levetid og stadig større 
efterspørgsel efter langtidspleje og det faldende antal "aktive" personer; 
(ii) stigende efterspørgsel efter (kvalitets)tjenester og (iii) mangel på personale 
til at levere disse tjenester (B.4). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 B.4 Behov for en mere efterspørgselsstyret arbejdsstyrke i 
socialsektoren 

Det stigende behov for sociale tjenester kan ses derved, at der ansættes 
stadig flere i sundheds- og socialsektoren: "I EU-27 er over 21 mio. 
mennesker beskæftiget i sundheds- og socialsektoren. Det er en stigning på 
24 % siden 2000 og svarede i 2009 til 10 % af den samlede arbejdsstyrke. 
Og trods krisen fortsatte beskæftigelsen i sektoren med at stige i 2009". 
Beskæftigelsen i sundheds- og socialsektoren varierer fra over 18 % i 
Danmark til 4 % i Cypern og Rumænien og er generelt højere i de nordlige 
og vestlige egne af Europa. De ansatte er fortrinsvis kvinder (78,5 %), og 
mange er migranter. Cedefops forskning konkluderer, at efterspørgsel 
baseret på markedsmekanismer i højere grad bør være dominerende inden 
for sektoren, og at der er behov for generiske kompetencer snarere end 
specialiseret personale. Kilde: Cedefop, 2010. 
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4. Mobilitet og adgang til transport  
 
Befolkningsaldringen forventes at ændre mobilitetsmønstrene. I de kommende 
år vil de generationer, der altid har rejst meget, blive ældre, og man kan derfor 
forvente – alt efter den enkeltes økonomi og helbred – at disse generationer også 
vil forsøge at opretholde en høj mobilitet senere i livet. Dette betyder flere 
forskellige ting for transportsystemet såsom: højere efterspørgsel blandt ældre 
efter kollektive transportformer, kommerciel, individuel transport (såsom taxa) 
og teknologibaseret bilkørsel, sikkerhedsaspekternes øgede relevans, et 
voksende behov for tilgængelig offentlig transport og infrastruktur (såsom 
længere ventetid ved trafiklys ved krydsning af vej og begrænset gåafstand til og 
fra stoppesteder) større behov for medicinske og særlige støttetjenester i 
lufthavne og på banegårde. 
 
4.1 EU-27: den nuværende situation, fremtidsudsigter samt 
fælles udfordringer for de lokale og regionale myndigheder 
 
Ændringerne i EU-befolkningens aldersstruktur vil påvirker mobiliteten. De 
fleste til rådighed værende data om transport findes på europæisk eller nationalt 
plan og skelner ikke mellem hverken passagerers eller bilejeres aldersgruppe. 
Det er kun på nationalt plan, der foreligger data om antallet af trafikdræbte 
fordelt på aldersgrupper. Data bekræfter imidlertid folks øgede mobilitet, hvor 
stadig flere rejser foregår med fly. Nærmere betegnet har væksten i luftfarten i 
dette årti "indtil 2008 været større end i nogen anden transportform (37 %) og 
kunne i 2008 tilføje hele 10 % til den overordnede efterspørgsel af 
passagertransport (EEA, 2011 a)". 
 
Privatbiler og motorcykler er de mest eftertragtede transportformer efterfulgt af 
flytransport, offentlig vej- og jernbanetransport, hvor en meget lille del af 
efterspørgslen efter transport går på indlandsskibsfart (diagram 11). 
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Efterspørgslen efter fly- og 
jernbanetransport forudses at 
stige i 2030, mens 
efterspørgslen efter privat og 
offentlig transport forventes at 
falde en smule i 2030 i forhold 
til 2010. Generelt er andelen af 
offentlig transport i Europa 
steget i det seneste årti, men 
med store forskelle i EU-15 og 
EU-12. Faktisk er efterspørgslen 
efter bustransport i de seneste ti 
år steget med 10 % i EU-15 og 
faldet med 4 % i EU-12, 
sandsynligvis som følge af en 
stigning i antallet og 
anvendelsen af privatejede biler. 
På samme måde steg 
efterspørgslen efter 
jernbanepassagertransport med 
næsten 30 % i EU-15 i den 

tiårige periode i forhold til 2008 og faldt med ca. 20 % i EU-12 i den samme 
periode (EEA, 2011a). 

Ældre mennesker forventes at "udgøre en større andel af befolkningen, der 
kører bil, end tidligere" (Tetraplan A/S et al. 2009), hvor det hovedsageligt er 
kvinder, der i stigende grad bliver bilejere og indehavere af et førerbevis. I løbet 
af 2005-2009 steg antallet af bilejere i alle EU-lande bortset fra Cypern. 
Stigningen ligger på mellem 1-5 % for EU-15 landene og højere for EU-12 
landene, hvor Rumænien topper med +22 % og Bulgarien med +24 %13. Ifølge 
Det Internationale Energiagentur(IEA)/SMP Transportation Model (projekt for 
bæredygtig transport) (EEA, 2010) forventes antallet af bilejere at stige med 
46 % i årene 2000-2050 i OECD Europa. 
 
Mobilitet har en pris. Diagram 12 viser udgiftsniveauet for personlig mobilitet 
som en del af husholdningernes udgifter med data sorteret efter stigende udgifter 
for transportydelser. Omkostningerne ved transportydelser er en faktor, de 
offentlige myndigheder er nødt til at tage i betragtning, eftersom en stadig større 
del af den ældre befolkning bor alene som følge af ændringer i familiestrukturen 
og derfor kun har en indtægt eller en pension til rådighed. Derudover er ældre "i 
højere grad end resten af befolkningen udsat for højere risiko for fattigdom. 

                                           
13  EEA dataset, indicator TERM32, specified source: TREMOVE v3.3.1. 

Diagram 11 – perspektiver for 
efterspørgslen efter passagertransport 
fordelt på transportformer, 2010, 2020, 

2030 i EU-25 

 
Kilde: Det Europæiske Miljøagentur (EEA) Trends 
and outlook for the demand for transport in the 
different modes of transport. 

http://www.eea.europa.eu/data-and-maps/figures/trends-and-outlooks-in-transport
http://www.eea.europa.eu/data-and-maps/figures/trends-and-outlooks-in-transport
http://www.eea.europa.eu/data-and-maps/figures/trends-and-outlooks-in-transport
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I 2008 udgjorde andelen af befolkningen over 65 år, der risikerede fattigdom, 
19 % i EU-27. De højeste tal sås i Letland (51 %), Cypern (49 %), Estland 
(39 %) og Bulgarien (34 %) og de laveste i Ungarn (4 %), Luxembourg (5 %) 
og Tjekkiet (7 %)". (Eurostat, 2010). 
 

 
Befolkningsaldringen vil også have betydning for sikkerheden, da 
aldersbetingede problemer forårsager funktionelle begrænsninger under kørsel. 
Data viser (diagram 13 og 14), at der blandt ældre bilister (65 år og derover) er 
en forholdsmæssig høj dødelighed, sandsynligvis på grund af deres fysiske 
sårbarhed. Ældre bilisters dødelighed ligger over en ud af fire i Malta, 
Nederlandene og Østrig. I Malta forekommer dødsfald i trafikken kun i 
byområderne, hvorimod de i Nederlandene og i Østrig oftere forekommer i 
landområderne, ligesom det er tilfældet i Spanien og Frankrig. Italien har det 
højeste antal dødsfald blandt ældre bilister efterfulgt af Tyskland, Frankrig og 
Polen.

Diagram 12 – udgifter til personlig mobilitet, andel af husholdningens 
samlede indkomst, 2008 

 
Kilde: EEA, 2011b. 



  

 
 

Diagram 13 – trafikdræbte på 65 år eller derover, 2009* Diagram 14 – fordelingen af trafikdræbte i by- og 
landområder på 65 år eller derover, 2009* 

 
Kilde: CARE-database. *Bemærk: 2008 for BE, DK, DE, IE, GR, ES, FR, IT, LV, LU, PT, SE; 2004 for CY. Senest opdateret: 2010. 
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De største udfordringer i forbindelse med mobilitet og transport for den ældre 
befolkning vedrører (i) tilgængelige transportfaciliteter, (ii) adgang til transport i 
mindre servicerede områder såsom landdistrikter eller randområder, og (iii) 
efterspørgselsdrevne offentlige transportsystemer for en større andel af brugere, 
der bliver ældre. 
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5. Tilpassede boliger for den aldrende 
befolkning 
 
Den mest omfattende information om tilpassede boliger er hentet fra en rapport, 
der er produceret i 2007 af UEPC (Europæisk sammenslutning af bolig- og 
byggefirmaer) og den tyske sammenslutning af uafhængige ejendoms- og 
boligselskaber. Bortset fra spredte oplysninger, der kan hentes fra nationale 
rapporter, findes der ikke nogen samlet gennemgang. Der udarbejdes statistikker 
over boligmassen for EU-27, men der skelnes ikke mellem tilpassede, ikke 
tilpassede boliger eller boliger, der muligvis kan tilpasses. Desuden er tilpasning 
ofte møntet på bevægelseshæmmede eller handicappede, men 'ældreboliger' har 
ikke desto mindre andre anvendelsesområder og karakteristika og bør derfor 
opfattes som en særskilt kategori. 
 
5.1 EU-27: den nuværende situation, nationale data og 
fælles udfordringer for de lokale og regionale myndigheder 
 
Ifølge rapporten fra UEPC: "udgør segmentet af handicapvenlige boliger eller 
boliger, der er tilpasset de ældre borgeres behov, i gennemsnit en markedsandel 
på ca. 1 % af den samlede boligmasse i EU, og tendensen er stigende". 
I Tyskland udgør mængden af boliger, der er tilpasset ældre, cirka 1 %, 
hvorimod Belgien og Nederlandene fører med andele på 2 % og 5 %. Desuden 
designes og opføres 50 % af alle nye boliger i Nederlandene som boliger, der 
"kan tilpasses" i henhold til gældende lovgivning. Undersøgelsen, der tager 
udgangspunkt i en analyse af 12 EU-lande +Tyrkiet, afslører, at handicapvenlige 
boliger eller boliger "fri for hindringer", der er tilpasset ældres behov, findes i 
Østrig, Belgien, Frankrig, Tyskland, Storbritannien, Italien, Nederlandene, Polen 
og Sverige, mens de stadig mangler i Rumænien og Letland. Der findes to 
hovedmodeller for tilpassede boliger: behandlingsafdelinger for indlagte 
patienter eller 'plejemodeller' og bofællesskaber og 'boligmodeller', hvor 
sidstnævnte opføres i et almindeligt boligmiljø, der tilpasses en smule til de 
ældres behov og tilknyttes et vist niveau af serviceydelser. Det oplyses, at 
tilpasningen "støttes direkte af nationale regeringer eller gennem 
skattesystemet" og som regel, når de offentlige myndigheder yder støtte, er der 
bestemmelser, der skal opfyldes under opførelsen/tilpasningen. 
 
Tilpassede boliger eller ældreboliger anses for et potentielt vigtigt marked, der 
er under udvikling som følge af befolkningsaldring. For at kunne klare den 
stigende efterspørgsel vil man ifølge UEPC's undersøgelse være nødt til at 
supplere den offentlige indsats med initiativer fra udviklere. 
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Blandt de faktorer, der fremmer udviklingen af tilpassede boliger udover 
politikker og offentlige incitamenter er der ejerboliger og ældres indtægtsniveau. 
Generelt viser statistikkerne, at jo ældre folk er, jo færre af dem er boligejere, og 
hvor forskellene mellem aldersgrupperne er større i de nordiske lande end i 
Sydeuropa (diagram 15). Som nævnt i punkt 4.1 er næsten en ud af 5 personer 
på over 65 år udsat for risiko for fattigdom. I løbet af 2007-2009 faldt det 
gennemsnitlige antal af personer over 65 år, der er udsat for risiko for fattigdom, 
med 2,4 % for EU-27. Dette fald i gennemsnittet svarer imidlertid til et fald i 
EU-15 (fra 20,2 % i 2007 til 17,8 % i 2009) og en stigning i EU-12 (fra 16 % i 
2007 til 17,9 % i 2009). 
 
Ældre, der bor alene, er blandt de mest udsatte kategorier økonomisk set, og 
inden for denne gruppe risikerer navnlig kvinder "at blive udsat for fattigdom, 
da kvinders pensioner er meget lavere end mænds. Derudover har kvinder 
kortere karrierer og tjener mindre i løbet af deres arbejdsliv…" (Det europæiske 
observationscenter for socialt boligbyggeri, 2008). Antallet af ældre, der bor 
alene, forventes at stige betragteligt i løbet af de næste årtier. Det forventes 
navnlig, at antallet af enlige på 60 år eller derover, vil stige fra 32,3 mio. i 2001 
til ca. 51,6 mio. i 2050. De fleste af disse ældre enlige vil befinde sig i EU-15 
(tabel 4). Der forventes en skarpere stigning i antallet af enlige ældre på 80 år 
eller derover fra 6,1 mio. i 2001 til 22,5 mio. i 2050. 
 
 
 
 
 
 

Diagram 15 – Boligejere fordelt på aldersgruppe 

 
Kilde: Institut for demografi i Wien og det østrigske videnskabsakademi (2010). 
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Tabel 4 – Ældre i mio. – samlede antal og enlige – i 2001 og 2050 

 
Kilde: Kommissionen, GD for Beskæftigelse, Sociale Anliggender, 
Arbejdsmarkedsforhold og Inklusion, 2009. 

 
De nuværende og kommende pensionisters velfærd afhænger først og fremmest 
af de igangværende reformer af pensionssystemerne rundt omkring i EU. Den 
generelle reformproces er kompleks, fordi den er specifik for det pågældende 
land, selvom den har rod i en fælles EU-ramme for politikudviklende 
læreprocesser (den åbne koordinationsmetode på det sociale område) og for en 
skattepolitik (stabilitets- og vækstpagten). Desuden har finanskrisen og den 
økonomiske afmatning yderligere understreget behovet for at skabe den rette 
balance mellem det offentlige system, der er baseret på løbende indbetalinger 
(pay-as-you-go-pensionsordninger) og supplerende, kollektive eller private 
ordninger, dvs. på tværs af de tre vigtigste pensionssøjler.14  
 
Pensionsreformerne indeholder enkelte større udfordringer. Disse er beskrevet i 
den fælles rapport om pensioner (Joint Report on Pensions) fra 2010 og er 
sammenfattet i B.5. Reformerne gennemføres på nationalt plan, men lokale og 
regionale myndigheder kan være med til at afbøde risikoen for, at udsatte 
kategorier af personer bliver fattige ved at tilskynde til supplerende 
pensionsfonde. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                           
14  Udviklet af Verdensbanken. Følgende søjlestruktur fungerer som udgangspunkt for den europæiske 

debat: første søjle – det offentlige her og nu-finansierede pensionssystem, anden søjle – private 
arbejdsmarkedsrelaterede pensionsordninger, tredje søjle - private, individuelle pensioner. 
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Diagram 16: en sammenligning af de ældres fattigdomsrisiko på nationalt plan 
og pensionsudgifterne opsummerer, hvor effektive pensionsudgifterne er til at 
bekæmpe fattigdom. Blot enkelte lande kan bryste sig af en forholdsvis lav 
fattigdomsrisiko samtidig med lave pensionsudgifter, men det bør bemærkes, at 
fattigdomsniveauet kun tager højde for den monetære indtægt og således ser bort 
fra privat ejendom, privat opsparing og andre ikke-monetære goder så som 
delvist betalt eller gratis sundhedsvæsen. Det bør desuden bemærkes, at lave 
udgifter eksempelvis kan være en følge af en betragtelig stigning i BNP, navnlig 
i EU-10, da udgifterne er udtrykt som en del af BNP. 
 

 
 

Diagram 16 – Andel af befolkningen på 65 år eller derover, der risikerer 
fattigdom, og pensionsudgifter i EU's medlemsstater, 2007 

 
Kilde: Kommissionen, GD for økonomiske og finansielle anliggender, 2010b 

B.5 Store udfordringer for de europæiske pensionssystemer   
Blandt de udfordringer, pensionsreformerne i EU-landene skal forholde sig 
til, er: (i) udvidelsen af dækningen til at omfatte sårbare kategorier såsom 
landmænd, selvstændige og kvinder med begrænsede rettigheder, (ii) tiltag, 
så der i ordningerne tages højde for kønsrollemønstre ved eksempelvis at 
medregne den årrække, en kvinde går hjemme hos børnene, eller at 
ordningerne tilpasses udsving på arbejdsmarkedet med mere atypiske 
karriereforløb og kortfristede kontrakter, (iii) stigningen i 
minimumspensioner og supplerende ydelser, (iv) justeringer som følge af 
ledighedsperioder, lavere bidrag og lavere afkast på finansmarkedet - navnlig 
som følge af den aktuelle finanskrise – der hovedsageligt rammer den 
nuværende erhvervsaktive befolkning og dennes pensionsrettigheder. Kilde: 
Kommissionen, GD for økonomiske og finansielle anliggender,(2010b). 
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Endelig bør man ud over økonomiske betragtninger også tage højde for de 
ældres indstilling til ændringer og mobilitet (dvs. at flytte ind i et hus, der som 
udgangspunkt er specifikt designet til at opfylde ældres behov), når man 
planlægger husets tilpasning: "nogle er af den opfattelse, at ældre fortsat skal 
have lov til at blive boende i deres hjem for at undgå, at de mister forbindelsen 
til deres fysiske, sociale og psykologiske rammer. Den britiske strategi 
"lifetime homes" går ud på at sørge for "hjem for livet"", der kan tilpasses 
undervejs (European Social Housing Observatory, 2008). 
 
Demografiske ændringer og finansielle overvejelser er de vigtigste drivkræfter i 
forbindelse med de forestående udfordringer for de lokale og regionale 
myndigheder, nemlig: (i) en aldrende befolkning, der ønsker at leve så længe 
som muligt i deres eget hjem, (ii) nye beskæftigelsesmæssige og økonomiske 
muligheder for såvel plejepersonale som byggefirmaer og (iii) potentielt større 
uligheder for så vidt angår livskvalitet mellem de ældre, der har råd til at tilpasse 
deres hjem og dem, der ikke har, som følge af målgruppens generelle 
skrøbelighed såvel fysisk (men muligvis også socialt og psykologisk) som 
økonomisk. 
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6. Deltagelse i fællesskabsaktiviteter 
 
EU-statistikken om indkomstforhold og levevilkår – undersøgelse (EU SILC – 
survey) giver adgang til information om ældres deltagelse i aktiviteter i deres 
lokalsamfund. I 2006 blev et særligt modul om social deltagelse indarbejdet i 
undersøgelsen, hvilket tilførte ekstra information. 
 
6.1 EU-24: den nuværende situation, nationale data og 
fælles udfordringer for de lokale og regionale myndigheder 
 
Det viser sig, at den sociale isolation øges med alderen. Ældre mennesker 
oplever, at de med tiden mister deres venner samtidig med, at de får stadig 
sværere ved at indgå i nye relationer. Det viser sig navnlig, at "i to tredjedele af 
landene har mere end 1 ud af 10 personer over 65 år ingen venner eller mødes 
aldrig med dem. Denne andel stiger til mere end 1 ud af 4 i Ungarn og, Letland, 
hvilket viser, at en stor del af de ældre lever isoleret". (Eurostat, 2010c). 
Diagram 17 viser forholdet mellem personer i alderen 18-64 år og dem på 65 år 
og derover uden venner set i forhold til den samlede befolkning. Tallene er langt 
større for den ældre aldersgruppe men er højest i Slovakiet, Cypern, Litauen og 
Danmark. 
 

 
På baggrund af den information, der blev indsamlet gennem EU SILC-
undersøgelsen i 2006, kan vi udlede, at ca. 1 ud af 4 personer i alderen 65 år 
eller derover deltager i religiøse forsamlinger. 1 ud af 5 deltager i rekreative 

Diagram 17 – Antal personer uden venner set i forhold til den samlede 
befolkning, 2006 

 
Kilde: Eurostat 2010c 
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grupper eller lignende og blot nogle få deltager i politiske aktiviteter, selvom der 
er store forskelle på tværs af landene. Cypern og Polen har meget høj deltagelse 
i religiøse arrangementer hhv. 87 % og 69 % og interessant nok gælder de 
samme høje tal for alle aldersgrupper i disse to lande. De laveste tal for 
deltagelse i religiøse forsamlinger ses i Frankrig (2,3 %) og Ungarn (4,3 %). De 
højeste tal for deltagelse i rekreative grupper findes i Nederlandene (42,5 %) og 
i UK (37,9 %), hvorimod de laveste findes i Polen (1,7 %) og Litauen (2,5 %). 
For så vidt angår deltagelse i politiske aktiviteter ligger tallene i hele Europa 
under 9 %, hvor de højeste tal findes i Danmark (8,2 %) og Cypern (7,3 %) og 
det laveste i Litauen og Grækenland (1,4 % i begge lande). 



 

 
 

 

Tabel 5 – Deltagelse i aktiviteter i lokalsamfundet, fordelt på aldersgruppe og aktivitetstype, 2006, og udtrykt i % 
Kirker og andre religiøse organisationer Politiske partier og fagforeninger Rekreative grupper og 

organisationer 

 
Kilde: Kommissionen, GD for Beskæftigelse, Sociale Anliggender, Arbejdsmarkedsforhold og Inklusion, 2009.
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Enkelte data, der er indsamlet igennem SHARE-projektet (undersøgelse af 
helbred, aldring og pension i Europa) viser, at personer i alderen 50 år eller 
derover i almindelighed er involveret i 'uformelle' aktiviteter såsom frivilligt 
arbejde, pasning af voksne, børnepasning, velgørenhed eller andre sociale 
initiativer, selvom tallene for deltagelse varierer meget på tværs af de 12 lande, 
undersøgelsen omfatter. 
 
Social udelukkelse fastslås gennem forskellige faktorer lige fra økonomiske 
overvejelser til samfundets strukturelle tilrettelæggelse samt den teknologiske 
udvikling. Den første udfordring, de lokale og regionale myndigheder støder på, 
er at ældre mennesker er meget udsatte for isolation, og denne sårbarhed er 
større som følge af den generelle tendens på tværs af Europa, såsom ringere 
muligheder for pasning i familien, ændrede familiestrukturer og en bredere kløft 
mellem generationerne som følge af internettet og nye teknologier. En dårlig 
økonomisk situation kan føre til ovenstående faktorer og gøre den voldsomme 
sociale kløft mellem den ældre generation til en egentlig risiko. 
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7. Ikt som tværgående område 
 
IT-udbredelsen og tilgængeligheden kan blive en hindring inden for de enkelte 
politikområder. Dette kan mere konkret blive en begrænsning for: (i) regional og 
lokal økonomisk vækst, adgang til livslang læring, (ii) adgang til eService, 
(iii) teknologisk innovation og mobilitet, samt (iv) automatisering i hjemmet, 
husarbejde og større opgaver i hjemmet. Desuden kan (v) den digitale kløft gøre 
social udelukkelse mere akut. 
 

 
Der er regionerne imellem enorme forskelle på IT-udbredelsen 
og -tilgængeligheden. Adgangen til internettet spænder lige fra 90 % i Noord-
Holland (Nederlandene) til 17 % i Severozapaden (Bulgarien). 
Bredbåndsadgang spænder fra 79 % i Groningen og Noord-Holland (begge i 
Nederlandene) til 12 % i Severozapaden (Bulgarien): "De seks førende regioner 
med hensyn til internetadgang er alle beliggende i Nederlandene, hvorimod de 
seks regioner med den laveste andel er beliggende i Bulgarien og Grækenland". 
(Eurostat, 2010). 

Tabel 6 – Højeste og laveste % for husstandes internetadgang gennem 
bredbåndsforbindelser på regionalt plan, 2010 

 

 

 
Kilde: Eurostat. Data fra 18.2.2011. Senest opdateret: 4.2.2011. 
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Husstandenes adgang til internettet gennem bredbåndstilslutning er størst i de 
svenske og nederlandske regioner, men lavest i de rumænske og bulgarske 
(tabel 6). Generelt har man kunnet indkredse stedsspecifikke mønstre med 
højere værdier i Nordeuropa end i Sydeuropa og højere værdier i Mellemeuropa 
end i Øst- eller Vesteuropa (kort 5). 
 

 
Det er klart, at ikt har indflydelse på eService som telemedicin og telepleje eller 
automatisering af boligen i form af domotik, men ikt's indflydelse på regional 
vækst, produktivitet og beskæftigelse er for nylig blevet undersøgt nærmere af 
Barrios et al. (2008). Disse forfattere fandt frem til, at ikt-industrien er 
koncentreret geografisk såvel i rige regioner, hvor den oprindeligt var 
koncentreret, og i mindre velstillede områder herunder områder, der ligger i de 
nye medlemsstater som Polen, Slovakiet, Slovenien og den Tjekkiske Republik, 
hvor koncentrationen er blevet større i det forløbne årti. Selvom der er tale om 
begrænsede, empiriske data, ser det ud til, at ikt-industrien bidrager til regional 
konvergens og vækst. Derudover lader det til, at ikt-sektoren har en højere andel 
af veluddannede i forhold til andre økonomiske sektorer, og at den tiltrækkes af 
lokale små og mellemstore ikt-virksomheder samt arbejdstagernes kompetencer. 
 
Endelig kan manglen på digitale færdigheder måske øge den sociale udelukkelse, 
hvis det eksempelvis fører til, at ældre arbejdstagere forlader arbejdsmarkedet 

Kort 5 – Andel husstande med internetadgang og bredbåndsforbindelser, 
NUTS-2, 2008 

 
Kilde: Eurostat, 2010. 
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tidligt eller er ude af stand til at kontakte, kommunikere med eller holde kontakt 
til familie og venner. Til trods for at den digitale kløft blandt generationer 
forventes at aftage efterhånden som de, der er fortrolige med de nye teknologier 
bliver ældre, er der alligevel en klar nedgang i brugen af Internettet blandt ældre 
(Diagram 18). 
 

Diagram 18 – internetanvendelse fordelt på aldersgruppe, EU-27, 2004 
og 2007, i % 

 
Kilde: Kommissionen, GD for Beskæftigelse, Sociale Anliggender, Arbejdsmarkedsforhold 
og Inklusion, 2009. 
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DEL 2 – Udvikling af modeller for regionale 
tilgange til aktiv aldring 
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8. Regionstypologi 
 
8.1 Metode: overvejede kriterier  
 
Den foreslåede EU-regionstypologi er blevet udarbejdet på baggrund af fire 
kriterier: 

1. niveauet for vækst/innovation (Navarro et al., 2008). 
2. ældrekvoten (Eurostat data). 
3. bruttobefolkningstilvæksten (Eurostat data). 
4. forekomst af by- og landbefolkning (EU-metodologi, stammende fra 

OECD's metodologi). 
 
Kriterium 1: det regionale niveau for vækst og innovation 
For at kunne tage højde for en lang række variabler, der bidrager til økonomisk 
udvikling, har man anvendt en eksisterende typologi, der indkredser en regions 
innovationsniveau, altså evnen til at absorbere samt generere viden og omdanne 
F&U til vækst. Typologien er hentet fra Navarro et al. (2008) og er udviklet på 
baggrund af 21 indikatorer, der dækker 25 EU-medlemsstater, lægger stor vægt 
på beskæftigelse med seks indikatorer, der vedrører beskæftigelsesfrekvensen 
(den samlede beskæftigelse og beskæftigelsen i de største økonomiske sektorer – 
landbrug, kvægopdræt og fiskeri, industri, erhverv og finansielle tjenester samt 
højteknologiske tjenesteydelser). Derudover indeholder den en oversigt over 
adgangsforhold og lægger vægt på F&U (med fem indikatorer) samt uddannelse. 
Inden for denne typologi fremhæves syv overordnede regionstyper: 

 G1: omstrukturering af industrielle regioner med større svagheder. Disse 
regioner kendetegnes som regel ved en høj grad af specialisering for inden 
for fremstilling (med undtagelse af Estland), med "lave niveauer for så 
vidt angår videregående uddannelser, livslang læring, tilgængelighed, 
menneskelige ressourcer inden for videnskab og teknologi samt udgifter til 
F&U". 

 G2: regioner med svage økonomiske og teknologiske resultater, der 
navnlig er afhængig af servicesektoren (turisme) eller landbrug. Disse 
regioner har lave indkomster pr. capita, dårlig tilgængelighed, lav 
befolkningstæthed og lav grad af "F&U-intensitet, videregående 
uddannelse, beskæftigelsesfrekvens, livslang læring og menneskelige 
ressourcer inden for videnskab og teknologi". 

 G3: regioner med gennemsnitlige økonomiske og teknologiske resultater. 
Denne gruppe omfatter et højt antal regioner, alle fra EU-15 lande, bortset 
fra Slovenien, der er karakteriseret ved en bred vifte af 
produktionsstrukturer (lige fra industri til service eller landbrug). 

 G4: udviklede regioner med en vis grad af industriel specialisering. Visse 
regioner, der hører til denne gruppe, og som historisk hidrører fra 
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industrisektoren, har formået at "basere deres industri på medium- og 
højteknologisk fremstillingsindustri med en stærk udvikling af F&U-
aktiviteter. Disse regioner har i snit en høj grad af tilgængelighed, høj 
befolkningstæthed og høje udgifter til F&U". 

 G5: innovative regioner med et højt niveau for økonomisk og teknologik 
udvikling. Dette er den mindste gruppe og omfatter ti regioner alle fra 
Nordeuropa. Disse regioner har et højt niveau inden for uddannelse og 
livslang læring, høje udgifter til F&U og mange patentrettigheder. 

 G6: hovedstadsregioner med en vis grad af specialisering i tjenester med 
høj merværdi. Denne gruppe strækker sig over hovedstæder fra EU15- og 
EU10-lande (de såkaldte 'genopfundne hovedstæder' "der anses for den 
økonomiske overgangs spydspidser og motorerne bag økonomisk 
aktivitet" i de nye medlemsstater) med god økonomisk udvikling og et 
teknologisk udviklingsniveau, der ligger over det europæiske gennemsnit, 
hovedsageligt som følge af et højt niveau for F&U. Regioner med "en høj 
koncentration af private og offentlige forskningsaktiviteter og et højt 
niveau af økonomisk udvikling" hører også med i denne gruppe: de har en 
høj befolkningstæthed og høje indtægts- og uddannelsesniveauer med en 
vis grad af specialisering i højteknologiske tjenesteydelser, finans- og 
forretningstjenester. 

 G7: innovative hovedstadsregioner. Disse regioner er specialiserede i 
tjenesteydelser med høj merværdi. I denne gruppe er der hovedstæder og 
regioner, der er blevet 'videncentre'. De har "høje niveauer for indtægter, 
videregående uddannelse, livslang læring, tilgængelighed, 
befolkningstæthed, F&U og mange patentrettigheder. Deres sektorielle 
specialisering foregår inden for højteknologiske tjenesteydelser, finans- 
og forretningstjenester, der alle fungerer som støtte for 
innovationsaktiviteter". 

 
Det bør bemærkes, at der ved sammenligning af typologien i Navarro et al. med 
regionernes klassificering i henhold til målsætningerne om konvergens, 
konkurrenceevne og beskæftigelse, er en forholdsvis god korrelation mellem på 
den ene side G1 og G2 og på den anden side konvergensregionerne. Det samme 
gør sig gældende mellem G3 og G7 på den ene side og konkurrence- og 
beskæftigelsesregionerne på den anden. 
 
Kriterium 2: Ældrekvoten 
Ældrekvoten er andelen af ældre, (dvs. 65 år og ældre) i forhold til antallet af 
personer i den erhvervsaktive alder (dvs. 15-64 år). Det er en indikator for, i 
hvor høj grad den erhvervsaktive del af befolkningen skal støtte den ældre 
befolkning. En stigning i ældrekvoten kan være en kombination af, at der findes 
flere ældre mennesker og færre i den erhvervsaktive alder. Tallet udtrykkes i 
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procent15 
 
Kriterium 3:bruttobefolkningstilvæksten 
Den summariske vækst er lig med det summariske fødselstal minus det årlige 
antal dødsfald (eller naturlige befolkningsændring) plus den samlede 
nettoindvandring, dvs. differencen mellem tilvandrings- og 
afvandringsstrømmene. Bruttobefolkningstilvæksten er "forholdet mellem den 
samlede befolkningsvækst i årets løb og den gennemsnitlige befolkning i 
området i det pågældende år".16  Det udtrykkes pr. 1000 indbyggere (‰) 
Vækstraten er en indikator for overvågning af befolkningens størrelse. 
 
Kriterium 4: forekomst af by- og landbefolkning 
For at skelne mellem regioner på baggrund af udbredelsen af land- eller 
bybefolkning, har man anvendt den typologi, som er udarbejdet af GD for 
Landbrug og Udvikling af Landdistrikterne, Eurostat, det Fælles 
Forskningscenter og GD Regionalpolitik. Denne typologi er baseret på en 

variant af OECD-
metoden og giver en 
klassificering på 
NUTS 3-niveau 
(kort 6). Der defineres 
tre hovedgrupperinger 
inden for denne 
typologi: (i) overvej-
ende byregioner med 
en landbefolkning, 
der udgør mindre end 
20 % af den samlede 
befolkning (røde 
felter på kortet), (ii) 
regioner i mellem-
gruppen med en 
landbefolkning, der 
udgør omkring 20-
50 % af den samlede 
befolkning (gule fel-
ter på kortet) og (iii) 
overvejende land-
distrikter med en 
landbefolkning på 
50 % eller mere af 
den samlede 
befolkning (grønne 
felter på kortet). 

                                           
15  For eksempel betyder den gennemsnitlige ældrekvote i EU-27 på 25,9% (Giannakouris K., 2010), at 

100 personer i den erhvervsaktive alder finansierer næsten 26 personer på 65 år eller derover.  
16  Eurostat, 2009. 

Kort 6 – typologi for land og by, NUTS-3

 
Kilde: Eurostat website

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Urban-rural_typology
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8.2 Skitsering af de forskellige typer 
 
Med henblik på denne rapport var de syv grupper i Navarro et al. oprindeligt 
samlet i tre grupper: (i) regioner, der hører til G1 og G2, der er karakteriseret af 
en svag økonomisk udvikling (SVAG),(ii) regioner, der hører til G3 og er præget 
af en gennemsnitlig udvikling (MIDDEL) og (iii) regioner, der hører til G4, G5, 
G6 og G7, der er præget af en stærk udvikling (STÆRK).17 
 
Med hensyn til ældrekvoten blev regioner inddelt i to grupper: (i) regioner med 
et tal, der ligger under EU-27 gennemsnittet på 25,9% (UNG), og (ii) regioner 
med et tal, der ligger over EU-27 gennemsnittet på 25,9% (GAMMEL). 
 
For så vidt angår bruttobefolkningstilvæksten, blev regionerne inddelt i to 
grupper: (i) regioner med nedgang eller nulvækst (FALDER), og (ii) regioner 
med vækst (STIGER). 
 
Udviklerne af 'typologi for land og by' har hævdet, at aggregering på NUTS 2-
niveau vil ændre typologien markant, så man i stedet for at aggregere data, vil 
anvende den overvejende type af NUTS-3 enheder til at klassificere en region 
som "overvejende byregion" (U), "overvejende landdistrikt" (R) eller "regioner i 
mellemgruppen" (IN). I praksis optalte man for hver region NUTS-3 enhederne 
med betegnelsen PU (overvejende byregion), IN, (mellemgruppen) eller PR 
(overvejende landdistrikter) og den mest dækkende betegnelse blev tildelt 
regionen. 
 
8.3 Foreslåede regionstyper 
 
Tabel 7 sammenfatter den foreslåede typologi i henhold til kriterier og tilgang, 
der præsenteres i afsnit 8.1 og 8.2. Der skelnes mellem syv forskellige regioner 
inden for den foreslåede typologi. 

                                           
17  Regioner i Bulgarien og Rumænien, der oprindeligt ikke faldt ind under Navarro typologien, er placeret 

i G2. 
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Tabel 7 – Foreslåede regionstyper 
 
 Vækst og 

Innovation 
Ældrekvote Summarisk 

vækst 
Antal 

regioner 
By/land  

TY
PE

 1
 

STÆRK UNG STIGER 51 Forekomst af 
regioner BY (30) og 
MELLEM (15) – 
kun få LAND (6). 
Navarrogrupper: 
4,5,6,7 

TY
PE

 2
 

STÆRK GAMMEL STIGER 50 Forekomst af 
regioner BY (22) og 
MELLEM (20) – 
kun få LAND (8). 
Navarrogrupper: 
4,5,6,7 

TY
PE

 3
 MIDDEL 

eller 
SVAG 

UNG STIGER 24 Forekomst af regioner 
MELLEM (13) og 
LAND (9) BY (2) 
Navarrogrupper: 
1,2,3 

TY
PE

 4
 MIDDEL 

eller SVAG 
GAMMEL STIGER 42 Forekomst af regioner 

LAND (31) MELLEM 
(11). 
Navarrogrupper: 
2 og 3. 

TY
PE

 5
 STÆRK GAMMEL FALDER 30 Forekomst af regioner 

MELLEM (21).  
Navarrogrupper: 
4,5,6 

TY
PE

 6
 

MIDDEL 
eller SVAG 

GAMMEL FALDER 23 Forekomst af 
regioner LAND (16) 
og MELLEM (6) + 
1 BY.  
Navarrogrupper: 2 
og 3 samt enkelte 1. 
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 Vækst og 
Innovation 

Ældrekvote Summarisk 
vækst 

Antal 
regioner 

By/land  
TY

PE
 7

 

SVAG  UNG  FALDER 43 Forekomst af 
regioner LAND (27) 
og MELLEM (11). 
Kun enkelte BY (2). 
Navarrogrupper: 1 
og 2. 
BEMÆRK: I denne 
kategori indgår 
tillige tre regioner, 
der er UNGE, hvor 
den summariske 
vækst FALDER men 
hvor vækst og 
innovation 
karakteriseres som 
MIDDEL eller 
STÆRK. Det drejer 
sig om 
Østslovenien, Nord-
Pas-de-Calais og 
Lorraine (begge i 
Frankrig) 

    263 18 
 
Type 1 og 2 omfatter regioner med høj vækst- og innovation samt en voksende 
befolkning. Disse regioner karakteriseres som overvejende byregioner eller 
mellemkategorier (med enkelte undtagelser landdistrikter). Alle G7-regioner 
(Navarros klassifikation) og de fleste G6-regioner hører til disse to kategorier. 
De adskiller sig gennem værdien af ældrekvoten – lavere end det europæiske 
gennemsnit for type 1 og højere end det europæiske gennemsnit for type 2. 

                                           
18  Følgende otte regioner i kategorien NUTS-2 indgår ikke i klassifikationen: Den selvstyrende by Ceuta 

(Spanien), den selvstyrende by Melilla (Spanien), Guadeloupe (Frankrig), Martinique (Frankrig), 
Guyane (Frankrig), Réunion (Frankrig), den selvstyrende region Azorerne (Portugal) og den 
selvstyrende region Medeira (Portugal). 
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Type 3 og 4 omfatter regioner, der er kendetegnet ved en voksende befolkning 
og et svagt eller et moderat niveau for økonomisk vækst og innovation. Disse 
regioner er overvejende landdistrikter eller mellemkategorier (med enkelte 
undtagelser byområder). Landdistrikter findes hovedsageligt hvor ældrekvoten 
er høj. Regioner af type 3 og 4 hører til G1, G2 og G3 (Navarros klassifikation). 
De adskiller sig gennem værdien af ældrekvoten – lavere end det europæiske 
gennemsnit for type 3 og højere end det europæiske gennemsnit for type 4. 
 
Type 5, 6 og 7 er alle karakteriseret ved faldende befolkningstal. På tværs af de 
tre typer varierer økonomisk vækst fra svag til stærk. To typer (5 og 6) har en 
ældrekvote, der ligger over EU-gennemsnittet. Type 5 omfatter kun regioner i 
mellemgruppen, type 6 og 7 er overvejende landdistrikter. 

 
Regioner klassificeret efter type indgår i tabel 4 og illustreres i kort 7. 
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Tabel 4 – Regioner inddelt efter type 
 

Type Regioner 
TYPE 

1 
Région de Bruxelles-Capitale/Brussels Hoofdstedelijk Gewest, 
Prov. Limburg (BE), Prov. Brabant Wallon, Prov. Hainaut, Prov. Liège, 
Prov. Luxembourg (BE), Prov. Namur, Praha, Hovedstaden, 
Midtjylland, Attiki, Comunidad de Madrid, Île de France, Picardie, 
Haute-Normandie, Alsace, Rhône-Alpes, Luxembourg, Közép-
Magyarország, Groningen, Friesland (NL), Overijssel, Gelderland, 
Flevoland, Utrecht, Noord-Holland, Zuid-Holland, Noord-Brabant, 
Wien, Vorarlberg, Mazowieckie, Bratislavský kraj, Etelä-Suomi, 
Pohjois-Suomi, Stockholm, Tees Valley and Durham, 
Greater Manchester, South Yorkshire, West Yorkshire, Derbyshire and 
Nottinghamshire, Leicestershire, Rutland and Northamptonshire, 
West Midlands, Bedfordshire and Hertfordshire, Inner London, 
Outer London, Berkshire, Buckinghamshire and Oxfordshire, 
Gloucestershire, Wiltshire and Bristol/Bath area, East Wales, 
Eastern Scotland, South Western Scotland, North Eastern Scotland. 

TYPE 
2 

Prov. Antwerpen, Prov. Oost-Vlaanderen, Prov. Vlaams-Brabant, 
Prov. West-Vlaanderen, Sjælland, Syddanmark, Nordjylland, 
Karlsruhe, Oberbayern, Niederbayern, Berlin, Bremen, Hamburg, 
Weser-Ems, Köln, Trier, Rheinhessen-Pfalz, Franche-Comté, Midi-
Pyrénées, Languedoc-Roussillon, Provence-Alpes-Côte d'Azur, 
Piemonte, Lombardia, Lazio, Drenthe, Lisboa, Länsi-Suomi, 
Östra Mellansverige, Sydsverige, Västsverige, Northumberland and 
Tyne and Wear, Cumbria, Cheshire, Lancashire, Merseyside, 
East Yorkshire and Northern Lincolnshire, North Yorkshire, 
Lincolnshire, Herefordshire, Worcestershire and Warwickshire, 
Shropshire and Staffordshire, East Anglia, Essex, Surrey, East and 
West Sussex, Hampshire and Isle of Wight, Kent, Dorset and 
Somerset, Cornwall and Isles of Scilly, Devon, West Wales and 
The Valleys, Highlands and Islands. 

TYPE 
3 

Border, Midland and Western, Southern and Eastern, Cataluña, 
Comunidad Valenciana, Oberösterreich, Salzburg, Tirol, 
Zahodna Slovenija, Northern Ireland (UK), Strední Cechy, Jihozápad, 
Notio Aigaio, Illes Balears, Andalucía, Región de Murcia, 
Canarias (ES), Campania, Cyprus, Malta, Malopolskie, Wielkopolskie, 
Pomorskie, Norte, Východné Slovensko. 
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TYPE 
4 

Kentriki Makedonia, Ionia Nisia, Dytiki Ellada, Sterea Ellada, 
Peloponnisos, Kriti, Castilla-la Mancha, Extremadura, Corse, 
Burgenland (AT), Algarve, Centro (PT), Alentejo, Schleswig-Holstein, 
Cantabria, Comunidad Foral de Navarra, La Rioja, Aragón, 
Centre (FR), Basse, Normandie, Bourgogne, Pays de la Loire, 
Bretagne, Poitou-Charentes, Aquitaine, Limousin, Auvergne, 
Valle d'Aosta/Vallée d'Aoste, Provincia Autonoma Bolzano/Bozen, 
Provincia Autonoma Trento, Veneto, Emilia-Romagna, Toscana, 
Umbria, Marche, Abruzzo, Niederösterreich, Steiermark, Åland, 
Småland med öarna, Norra Mellansverige, Mellersta Norrland. 

TYPE 
5 

Stuttgart, Freiburg, Tübingen, Oberpfalz, Oberfranken, Mittelfranken, 
Unterfranken, Schwaben, Brandenburg – Nordost, Brandenburg – 
Südwest, Darmstadt, Gießen, Kassel, Mecklenburg, Vorpommern, 
Braunschweig, Hannover, Lüneburg, Düsseldorf, Münster, Detmold, 
Arnsberg, Koblenz, Saarland, Chemnitz, Dresden, Leipzig, Thüringen, 
Zeeland, Limburg (NL), Övre Norrland. 

TYPE 
6 

Sachsen-Anhalt, País Vasco, Champagne-Ardenne, Liguria, 
Friuli-Venezia Giulia, Kärnten, Itä-Suomi, Severozapaden, 
Severen tsentralen, Anatoliki Makedonia, Thraki, Dytiki Makedonia, 
Thessalia, Ipeiros, Voreio Aigaio, Galicia, Principado de Asturias, 
Castilla y León, Molise, Puglia, Basilicata, Calabria, Sicilia, Sardegna. 

TYPE 
7 

Severoiztochen, Yugoiztochen, Yugozapaden, Yuzhen tsentralen, 
Severozápad, Severovýchod, Jihovýchod, Strední Morava, 
Moravskoslezsko, Estonia, Latvia, Lithuania, Közép-Dunántúl, 
Nyugat-Dunántúl, Dél-Dunántúl, Észak-Magyarország, Észak-Alföld, 
Dél-Alföld, Lódzkie, Slaskie, Lubelskie, Podkarpackie, 
Swietokrzyskie, Podlaskie, Zachodniopomorskie, Lubuskie, 
Dolnoslaskie, Opolskie, Kujawsko-Pomorskie, Warminsko-Mazurskie, 
Nord-Vest, Centru, Nord-Est, Sud-Est, Sud – Muntenia, Bucuresti – 
Ilfov, Sud-Vest Oltenia, Vest, Západné Slovensko, Stredné Slovensko. 
Undtagelser: Vzhodna Slovenija (SI), Nord-Pas-de-Calais (FR) og 
Lorraine (FR) 
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Kort 7 – Foreslået typologi, NUTS-2
 

Kilde: Progress Consulting S.r.l. 



 61

9. Regionale og lokale løsninger efter 
politikområde og regionstyper 

 
De politikområder, der er taget op i eksemplerne nedenfor, er angivet ved 
følgende akronymer anbragt foran titlen: EMPL = beskæftigelse; CARE = 
adgang til sociale tjenesteydelser (sundhed og langvarig pleje); 
TRAN = mobilitet og tilgængelighed; HOUS = specialindrettede boliger; og 
PART = deltagelse i aktiviteter i lokalsamfundet. 
 
EMPL – Samordnet handlingsplan for lige adgang til arbejde i Île-de-France – 
Regionstype: 1 
Udfordringer:  store uligheder i regionen, som kræver øget social 
samhørighed for at skabe stabilitet og vækst  højere regional arbejdsløshed 
for ældre arbejdstagere (6,6 %) end det nationale gennemsnit (5,2 %) 
Beskrivelse. I 2010 blev der vedtaget en handlingsplan til bekæmpelse af 
uligheder på det regionale arbejdsmarked mellem relevante offentlige og 
sociale aktører i Île-de-France. Planen har fire hovedformål: i) ligestilling 
mellem mænd og kvinder; ii) adgang til arbejdsmarkedet for handicappede og 
mulighed for at forblive i beskæftigelse; iii) tiltag til at bekæmpe regional og 
lokal forskelsbehandling; og iv) bestræbelser på at holde ældre arbejdstagere i 
beskæftigelse. Planen følger op på en række regionale foranstaltninger til 
fremme af ansættelse af ældre arbejdstagere, herunder pilotinitiativet 
Senior Competence, der blev lanceret i 2006 og samfinansieret af ESF i 
henhold til artikel 6 for innovative tiltag. Planen bliver regelmæssigt evalueret. 
Der er gennemført flere initiativer på regionalt og lokalt plan, som spænder fra 
rådgivning og erhvervsuddannelse (fra 2010) til afholdelse af fora til at lette 
kontakten mellem ældre ledige og virksomheder (fra 2009, indtil videre 
afholdt ved to lejligheder), og rådgivningstjenester og informationskampagner 
for erhvervsdrivende for at opmuntre dem til at beholde ældre arbejdstagere i 
beskæftigelse. 
Ledelsesstruktur. Planen er vedtaget af Île-de-France Préfecture og følgende 
regionale organisationer (fagforeninger og erhvervsorganisationer): UR 
(union régionale) CFTC, UR CFE CGC, UR CFDT, UR CGT, UPA, CGPME 
(Confédération Générale des Petites et Moyennes Entreprises), MEDEF 
(Mouvement des entreprises de la région). Underskriverne af aftalen vil være 
ansvarlige for at forvalte og styre initiativerne samt forvalte midler. 
Finansiering. Finansieringen kommer fra regionale og statslige midler. 
Kilde: Handlingsplan website. 

 
 
 

http://www.egaliteeniledefrance.fr/seniors/page/les-coulisses-du-plan
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EMPL – The Older Workers Employment Network (OWEN), East Yorkshire 
og Northern Lincolnshire (UK) – Regionstype: 2 
Udfordringer  ældre arbejdstageres vanskeligheder med at vende tilbage til 
arbejdsmarkedet  
Beskrivelse. Netværket startede i 2004 med økonomisk støtte fra 
Den Europæiske Socialfond (ESF). I perioden 2006-2009 sikrede netværket 
yderligere finansiering fra Yorkshire Forward under 
beskæftigelsesevneprogrammet MORE (Making Opportunities Realistic For 
Everyone). Netværket støtter hovedsageligt folk på 45 eller derover, som søger 
beskæftigelse, ved at give dem beskæftigelsesegnethedskvalifikationer 
gennem kurser, rådgivning og undervisning; "Støtte er tilgængelig i form af 
workshops, herunder skrivning af CV, opbygning af selvtillid og motivation, 
jobsamtalefærdigheder, jobsøgning og udfærdigelse af jobansøgninger. Hver 
enkelt klient, der tilmelder sig OWEN, får tildelt en personlig rådgiver fra 
OWEN. De personlige rådgivere arbejder tæt sammen med klienterne fra det 
øjeblik, de tilmelder sig, og i den tid programmet varer med at give 
oplysninger, råd og vejledning". OWEN blev indstillet til en 
voksenuddannelsespris i forbindelse med prisuddelingen i 2011 afholdt af 
NIACE (National Institute of Adults Continuing Education). 
Ledelsesstruktur. Projektet forvaltes af et team, der omfatter ledende 
medarbejdere, en "soft skills"-koordinator/træner, personlige rådgivere og 
markedsføringspersonale. 
Finansiering. Projektet finansieres i øjeblikket i East Yorkshire af 
Yorkshire East Riding Council og Den Europæiske Socialfond, og i North East 
Lincolnshire af Change-programmet. 
Kilde: OWEN website. 

 
EMPL – Territorial Beskæftigelsesoverenskomst, Tyrol (AT) – Regionstype: 3 
Udfordringer:  at forebygge og bekæmpe ledighed  at støtte arbejdstagere 
gennem omstruktureringsprocesser  
Beskrivelse. Tyrols Beskæftigelsesoverenskomst er en regional 
netværksramme for beskæftigelsespolitikker i Tyrol, hvis hovedformål er at 
gøre arbejdsmarkedet tilgængeligt for udsatte mennesker gennem et 
omfattende partnerskab på regionalt plan, der arbejder hen imod effektiv 
anvendelse af alle tilgængelige ressourcer. Ældre arbejdstagere er blandt 
målgrupperne for initiativet. Planlagte foranstaltninger omfatter læring, 
praktikophold, faglig uddannelse og overvågning af arbejdsmarkedet. 
Den nuværende overenskomst løber fra januar 2011 til december 2015. 
Ledelsesstruktur. En styregruppe er ansvarlig for strategisk planlægning; den 
omfatter repræsentanter for Tyrols provinsregering, den offentlige 
arbejdsformidling, forbundsbistandskontoret, det økonomiske kammer, 
arbejdskammeret, den østrigske fagforeningssammenslutning, 

http://www.owenproject.co.uk/welcome/
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sammenslutningen af østrigske industrier, kammeret for landbrugsarbejdere, 
Tyrols landbrugskammer, foreningen af kommuner, foreningen af østrigske 
storbyer og byer og andre regionale interessenter. En koordineringsenhed for 
samarbejdsaftalen er ansvarlig for driftsmæssige opgaver og samarbejde 
mellem partnerne. 
Finansiering. Samarbejdsaftalen har fået tildelt 74 mio. euro pr. år; 
finansiering er også delvist tilgængelig gennem Den Europæiske Socialfond. 
Kilde: TEP website. 

 
EMPL – Cayado y Zurrón, Extremadura (ES) – Regionstype: 4 
Udfordringer:  at fastholde fagfolk i fåre- og gedesektoren at tackle en 
alvorlig sektorspecifik krise  at give sektorens arbejdstagere, som ofte hører 
til de udsatte kategorier, værdigheden tilbage,   
Beskrivelse. Extremadura har flere fåre- og gedeavlsarealer. Dette betragtes 
imidlertid ikke som et værdigt erhverv og er ikke økonomisk indbringende. 
Projektet, der blev gennemført i perioden 2008-2010, havde til formål at 
beholde fagfolk i sektoren ved at give incitamenter til enkeltpersoner og 
virksomheder og navnlig til kvinder, indvandrere, personer på 45 og derover 
og lavtuddannede arbejdstagere. Projektets formål var: at forbedre 
sektorbeskæftigelsen, at øge arbejdstagernes færdigheder gennem uddannelse, 
seminarer, individualiseret støtte osv. og at støtte etableringen af økonomisk 
og miljømæssigt bæredygtige og mere moderne virksomheder. 
Ledelsesstruktur. Dirección General de Desarrollo Rural de la Consejería de 
Agricultura y Desarrollo Rural er ansvarlig for hele projektet. 
Finansiering. Projektets budget var 523.510 euro, hvoraf 80 % finansieres 
gennem ESF via Biodiversitetsfondens Empleaverdeprogram, hvor 20 % blev 
finansieret af den regionale regering (Consejería de Agricultura y Desarrollo 
Rural de la Junta de Extremadura). 
Kilde: Cayado y Zurrón website. 

 
EMPL – "Akademie 50plus"-programmet, delstaten Brandenburg (DE) – 
Regionstype: 5 
Udfordringer:  lave erhvervsfrekvenser for ældre arbejdstagere, navnlig 
kvinder. I 2001 udgjorde ældre mandlige arbejdstagere 6 % af den samlede 
arbejdsstyrke, imod en andel på 3 % kvindelige arbejdstagere i hele 
arbejdsstyrken; ifølge Eurostats statistikker steg disse andele til henholdsvis 
8 % og 7 % for mænd og kvinder i 2009 reaktion på EU's opfordring til 
aktiv aldring 
Beskrivelse. Akademie 50plus er et program, der har til formål at hjælpe ældre 
ledige med at vende tilbage til arbejdsmarkedet. Fordi det er særligt vanskeligt 
for kvinder at komme ind på arbejdsmarkedet, blev det besluttet at indføre en 
kønskvotering for deltagelse: 60 % for kvindelige deltagere og 40 % for 

http://www.pakte.at/teps/pakt/7/5730.html
http://www.rurex.es/cayado/proyecto.php?txtid=proyecto_presentacion
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mandlige deltagere. Kernekonceptet bag programmet er at anvende, 
vedligeholde og udvikle ældre menneskers færdigheder og dermed udnytte 
deres potentiale ved at levere følgende ydelser: i) tilrettelæggelse og 
gennemførelse af faglige kvalifikations- og uddannelsesydelser tilpasset den 
regionale økonomis behov og præstationskrav; ii) uddannelse af og opfølgning 
for deltagerne i programmet, hvis der er behov for det, efter at de er kommet i 
arbejde; iii) samarbejde med arbejdsgivere og interessenter på 
arbejdsmarkedet i regionerne; iv) individuel rådgivning til deltagere samt 
motiverende og psykologisk støtte for at hjælpe dem igennem 
integrationsprocessen, og v) PR og kontakt til medierne for at fremme 
regional/lokal udveksling af synspunkter om "ældre arbejdstagere og offentlig 
ansættelse". Programmet startede i 2001 og er blevet forlænget til april 2011. 
Mellem 2001 og 2008 har det ydet støtte til over 8.000 mennesker; i 2008 kom 
217 ældre mennesker tilbage på arbejdsmarkedet. 
Ledelsesstruktur. Programmet gennemføres af delstaten Brandenburgs 
ministerium for arbejde, sociale anliggender, sundhed og familie. Der 
tilskyndes til gennemførelse af programmet i alle områder i delstaten via 
opfordringer til projekter. Der leveres ydelser gennem de lokale 
arbejdsformidlinger. Blandt de kommuner, der deltager i programmet, er 
Cottbus, Eberswalde, Frankfurt (Oder), Neuruppin og Potsdam. 
Finansiering. Projektet samfinansieres af delstaten Brandenburgs ministerium 
for arbejde, sociale anliggender, sundhed og familie og Den Europæiske 
Socialfond (ESF). 
Kilde: State Agency for Structure and Labour (LASA) Brandenburg GmbH (Statsagentur for 
struktur og beskæftigelse (LASA) Brandenburg GmbH) website: Förderung von Projekten 
"Akademie 50 plus"; Akademie50plus website. 

 
EMPL – Fra bistandshjælp til arbejde, Pugliaregionen – Regionstype: 6 
Udfordringer:  at mindske virkningen af den økonomiske krise og 
efterfølgende afskedigelser i virksomheder  høje ledighedsfrekvenser at 
give udsatte mennesker mulighed for beskæftigelse 
Beskrivelse. I juli 2009 tilsluttede de regionale myndigheder i Puglia sig 
"Fra bistandshjælp til arbejde"-foranstaltningen, som den nationale regering er 
fortaler for, ved at fremlægge et forslag til gennemførelse, hvor der blev fundet 
frem til regionale prioriteringer og målaktører. "Fra bistandshjælp til arbejde" i 
Puglia har til formål at yde individuel støtte til selvstændig 
erhvervsvirksomhed og virksomhedsetablering for at lette adgangen til 
arbejdsmarkedet for personer i udsatte grupper. Alle initiativer skal 
gennemføres i regionen. Tilskuddet (25.000 euro) er rettet mod mennesker, der 
har været ledige i mindst 2 år, og ledige i aldersgruppen 45 og derover. 
Initiativet blev iværksat i starten af 2010 med tidsfrist for ansøgninger i 
oktober 2010. 
Ledelsesstruktur. Foranstaltningen forvaltes af regionen Puglia, herunder 

http://www.lasa-brandenburg.de/Akademie-50plus.666.0.html
http://www.lasa-brandenburg.de/Akademie-50plus.666.0.html
http://www.akademie50plus.info/seite2.htm
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økonomisk forvaltning. Italia Lavoro S.p.a. yder teknisk bistand. 
Finansiering. Finansieringen kommer fra nationale kilder, men forvaltes på 
regionalt plan. Et samlet beløb på 3.195.000 euro er til rådighed til 
gennemførelsen. 
Kilde: Bollettino Ufficiale della Regione Puglia nr. 32 af 18. februar 2010. 

 
EMPL – Dobrich kommune lokal handlingsplan "Alder og Økonomi", 
Severoiztochen (BG) – Regionstype: 7 
Udfordringer:  den stigende andel af ældre i den samlede befolkning, som 
skyldes negative migrationsstrømme, mest vedrørende mennesker i 
aldersgruppen fra 20 til 39 år og en faldende befolkning på grund af en 
negativ naturlig befolkningstilvækst  virkningen af den økonomiske krise, 
som har ført til strukturelle ændringer i beskæftigelsesfrekvensen med 
omfattende afskedigelser  få muligheder for, at ældre arbejdstagere kan 
komme tilbage på arbejdsmarkedet efter afskedigelse på grund af dårlige 
kvalifikationer, fordomme og ugunstig lovgivning, der opmuntrer til tidlig 
pensionering 
Beskrivelse. Kommunen Dobrich udarbejdede i starten af 2010 under sin 
udviklingsplan for 2007-2013, som opdateres en gang om året, når der 
fastsættes mål og finansielle ressourcer til gennemførelse, sin første lokale 
handlingsplan "Alder og Økonomi", hvori der gøres rede for problemer, som 
folk på 45 og derover har med at komme tilbage på arbejdsmarkedet og med at 
få nye kvalifikationer. Det samlede mål med planen er at "skabe betingelser 
for bedre udnyttelse af det potentiale, som personer over 45 fra byen Dobrich 
har, og fremme deres mere aktive deltagelse i det offentlige liv samt mindske 
fattigdommen i kommunen gennem forbedring af mulighederne for deltagelse i 
de økonomiske processer og navnlig på arbejdsmarkedet". Planen omfatter 
specifikke mål og aktiviteter: i) at forbedre beskæftigelsesmulighederne for 
folk på 45 eller derover (45+) ved hjælp af behovsanalyser, støtteundervisning 
og ydelse af individualiserede tjenester; ii) at gøre det nemmere for dem at 
blive på arbejdsmarkedet ved at øge deres færdigheder gennem faglig 
uddannelse og uddannelse i IKT-kendskab og anvendelse; iii) at fremme 
iværksættervirksomhed gennem undervisning i virksomhedsudvikling; og iv) 
offentlig debat og informationskampagner om problemer, som ældre kommer 
ud for, gennem etablering af et kommunalt råd med repræsentanter for 
nationale, regionale og lokale interessenter, institutioner, herunder 
fagforeningsorganisationer. 
Ledelsesstruktur. Planen blev udarbejdet af Dobrich kommune som ledende 
partner i samarbejde med den nationale arbejdsformidlings lokalafdeling, et 
erhvervscenter og et privat konsulentfirma. 
Finansiering. Budgetter tildeles efter aktivitet og ligger på nogle få tusinde 
euro, selv om det ikke er alle udgifter, der er sat tal på i planen. Kilder 
omfatter budgettet for kommuneprojektet og den lokale arbejdsformidlings 
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budget. 
Kilde: Local Action Plan, Part I, (lokal handlingsplan, del I), Dobrich kommune, 
Active A.G.E. Første Aktionslæringsforløb: Alder og økonomi 

 
CARE – "CaringTV"-projektet, Etelä-Suomi (FI) – Regionstype: 1 
Udfordringer:  ældres stigende behov faldende antal udbydere af 
sundhedstjenester  strukturen i forsorgsorganisationer og 
serviceydelsesprocesser er under forandring, hvilket kræver nye arbejds- og 
samarbejdsmetoder, netværkssamarbejde om forskellige typer tjenesteydelser 
og integrering af tjenesteydelser 
Beskrivelse. CaringTV (HyvinvointiTV) er et eksempel på 
virksomhedsinnovation og telepleje, hvor IKT støtter overførslen af 
helbredsoplysninger og muliggør levering af kliniske ydelser til patienter 
og/eller ældre i deres hjem. Den teknologiske side af sagen er, at CaringTV er 
baseret på et interaktivt TV-system med to kanaler, som anvender en sikker 
bredbåndsforbindelse til at levere ydelser. Brugere kan få adgang til systemet 
via en kundetilpasset grænseflade på deres almindelige fjernsyn og have en 
tovejsvideoforbindelse, som gør det muligt for både afsender og modtager at 
se og høre hinanden samtidig. Systemet muliggør samspil af høj kvalitet 
mellem ældre på den ene side og medarbejdere i den sociale sektor og 
sundhedspersonale, samt slægtninge og/eller venner på den anden side. 
CaringTV-systemet er udviklet inden for rammerne af Finn Well/InnoElli 
Seniorprogrammet, en "innovativ foranstaltning", der administreres af 
Sydfinlands Regionale Alliance, og som sigter mod at skabe integrerede 
servicemodeller, der gør det muligt for offentlige og private organisationer og 
organisationer i den tredje sektor at indføre nye arbejdsmetoder og yde IKT-
baserede ydelser inden for ældrepleje på en omkostningseffektiv måde. 
Systemet sigtede mod at yde støtte, vejledning og rådgivning til ældre, der bor 
hjemme eller udskrives fra hospitalet, og til folk med en høj sygdomsrisiko. 
De hovedkategorier af virtuelle tjenester, der blev identificeret, var sundhed, 
mental sundhed, ernæring, rehabilitering, sociale tjenesteydelser og 
sundhedstjenesteydelser. Efter en pilotfase blev applikationen indført i flere 
andre projekter i InnoElli Seniorprogrammet. 
Ledelsesstruktur. Projektet er et samarbejde mellem offentlige og private 
interessenter. Det finske Laurea University of Applied Sciences er ansvarlig 
for forskningen og udviklingen af CaringTV-konceptet, samt fremstillingen af 
det participative indhold, mens to private selskaber, TDC Song og Videra Oy 
Ldt, leverer teknologien; de involverede kommuner (Espoo, Vantaa, Laitila, 
Lappeenranta og Turku) yder vejlednings- og støttetjenester. Navnlig Espoo 
City var blandt dem, der fremmede og udviklede denne interaktive teknologi. 
Finansiering. Finansieringen foretages lokalt af de kommuner, der er 
involveret i projektet, og der ydes også finansiering af private interessenter. 
Pilotprojektet fik støtte gennem Den Europæiske Fond for Regionaludvikling 

http://urbact.eu/fileadmin/Projects/Active_A_G_E_/outputs_media/Dobrich_Local_Action_Plan_last.pdf
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via InnoELLI SENIORprogrammet. 
Kilder: Seminar i Helsinki om Levende Laboratorier (2007), Caring TV; Videra Oy Ltd, 
website; IKT & Aldring - Europæisk Undersøgelse om Brugere, Markeder og Teknologier - 
HyvinvointiTV®: A learning environment for client-driven service development; Et 
Europæisk Netværk for Levende Laboratorier – et første skridt mod et nyt system for 
innovation, Living Labs network. 

 
CARE – "My Care, My Choice" ("Min Pleje, Mit Valg"), Royal Borough of 
Windsor and Maidenhead, Berkshire (UK) – Regionstype: 1 
Udfordringer: krav om fleksible ydelser udvikling af innovative løsninger 
til ændret efterspørgsel med hensyn til ydelseskrav sammen med udbydere 
Beskrivelse. Initiativet fremmer en strategi for sociale ydelser med "støtte efter 
eget valg", hvor udsatte mennesker anmodes om at forvalte og vælge den 
støtte, som de har brug for til at gøre deres hverdag så god som mulig. Folk 
kan være udsatte som følge af alder, handicap eller sygdom. Strategien gør det 
muligt for de enkelte at vælge, om støtten til dem skal arrangeres uafhængigt, 
eller om kommunen helt eller delvist skal arrangere den. Der er seks 
hovedtrin, som skal følges: i) kontrol af berettigelse til bistand; ii) 
selvevaluering af behov; iii) økonomisk selvevaluering; iv) udvikling af en 
bistandsplan med angivelse af, hvordan budgettet forventes at blive anvendt; 
v) forvaltning af den modtagne økonomiske bistand, enten direkte eller med 
støtte; og vi) arrangement af den bistand, der skal modtages. Personale fra 
sektionen for ydelser til voksne overvåger løbende disse trin, og ser på 
gennemførelse og opnåelse af forventede resultater. Denne strategi indføres 
gradvist og forventes at være tilgængelig for de fleste inden april 2011. 
Ledelsesstruktur. Strategien er udviklet af Royal Borough of Windsor and 
Maidenhead som en del af dens vision for ydelser til voksne. Ydelserne 
leveres gennem Adult Care Service, Community Mental Health Service 
(CMHS) og Community Team for People with Learning Disabilities 
(CTPLD). 
Finansiering. Finansieringen kommer fra lokale kilder gennem de 
institutioner, der er involveret i forvaltning og gennemførelse. 
Kilde: Royal Borough of Windsor and Maidenhead website. 

 
CARE – First Contact-ordning, Lincolnshire – Regionstype: 2 
Udfordringer:  aldrende befolkning mangel på arbejdskraft i 
landdistrikter  behov for ny faglighed 
Beskrivelse. First Contact, der er udviklet af Lincolnshires amtsråd, er en 
ydelse, der er udformet til at gøre det muligt for Lincolnshires beboere på 60 
år eller derover at få adgang til information og ydelser, der giver mulighed for, 
at de kan forblive i eget hjem på en mere sikker og uafhængig måde. First 
Contact er et one-stop-henvisningssystem, som først blev afprøvet i East 
Lindsey og derefter udbygget til hele landet. Systemet virker ved, at ansøgere 

http://www.helsinkilivinglab.fi/archives/Living Lab Innovations - Caring_tv - Matti Sari - 281107.pdf
http://www.videravirtualcare.fi/pages/sivut/en/homecare.php
http://www.ict-ageing.eu/?page_id=1629
http://www.openlivinglabs.eu/sites/enoll.org/files/Laurea_Living_Labs_Network_0.pdf
http://www.rbwm.gov.uk/web/social_tsc_my-care_my-choice.htm
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udfylder en First Contact-tjekliste, der stilles til rådighed på almindeligt 
besøgte steder som f.eks. praktiserende lægers konsultationer eller biblioteker. 
Tjeklister kan udfyldes med hjælp fra uddannet personale eller pr. telefon med 
en central koordinator fra First Contact, der befinder sig i amtsrådets 
kundeservicecenter. Når spørgeskemaet er udfyldt, genereres der henvisninger, 
som fremsendes til de relevante partnerorganisationer, der så direkte vil 
kontakte personerne. Ordningen gør det muligt at få adgang til gratis 
oplysninger og support fra en række organisationer, der har specialiseret sig i 
emner som f.eks. sociale ydelser, boliger, pensioner, frivillige tjenester, 
brandsluknings- og redningstjenester, sundhed, sociale arrangementer, osv. 
Nogle af tjenesterne kan koste noget. Der er for nylig udviklet et særligt 
websted. 
Ledelsesstruktur. Ordningen omfatter omkring 11 offentlige og velgørende 
organer. Ordningen leveres i et partnerskab mellem disse organisationer og 
afvikles i fællesskab af Age Concern og Lincolnshires amtsråd. 
Finansiering. Omkostningen til First Contact-kontrakten er på omkring 
185.000 pund, der finansieres af sundhedstjenesten (NHS) i Lincolnshire. 
Kilder: Lincolnshire County Council website; First Contact website; Lincolnshire news, 
September 03, 2010: One-stop shop for elderly services is saving taxpayers cash. 

 
CARE – Telebistand i Andalusien (ES) – Regionstype: 3 
Udfordringer:  aldrende befolkning, som ønsker at blive i eget hjem så 
længe som muligt 
Beskrivelse. Dette initiativ kommer som svar på bestemmelserne i den 
nationale lov om fremme af personlig uafhængighed og pleje af personer, der 
er afhængige af hjælp. Telebistand har til formål at hjælpe udsatte mennesker 
med at leve uafhængigt, hvilket sætter dem i stand til at blive længere i deres 
eget hjem; telebistand er baseret på en anordning i hjemmet og en 
fjernbetjening eller trådløs anordning. Tjenesten er certificeret "UNE 158401", 
"ISO 9001 kvalitetsstyringssystemer" og "ISO 14001 miljøstyringssystemer". 
Den har fået tildelt en pris for "Bedste initiativ til at forbedre borgernes 
livskvalitet". 
Ledelsesstruktur. Telebistand ydes af Fundación Andaluza de Servicios 
Sociales (FASS), en nonprofitorganisation oprettet af den regionale regering, 
som beskæftiger sig med levering af kollektive tjenester som f.eks. 
langdistancetransport, dagpleje og aflastning. 
Finansiering. Der gives adgang til tjenesterne mod et vederlag, selv om der 
gives dispensation på op til 100 % for særlige kategorier (f.eks. mennesker, 
der er afhængige af hjælp, eller personer over 80 uanset deres økonomiske 
situation). Navnlig gives der nedslag til indehavere af Andalusiens 
lokalregerings 65-kort, der udstedes til borgere på 65 eller derover. 
Kilder: IKT & Aldring – Europæisk Undersøgelse om Brugere, Markeder og Teknologier – 
Project Synopsis; Fundación Andaluza de Servicios Sociales: Telecare Service website. 

http://www.lincolnshire.gov.uk/
http://www.firstcontact.org.uk/
http://www.thisislincolnshire.co.uk/news/stop-shop-elderly-services-saved-taxpayer-cash/article-2600520-detail/article.html
http://www.ict-ageing.eu/?page_id=1340
http://www.juntadeandalucia.es/fundaciondeserviciossociales/en/canales_en/C_SAT_en/wfchannel_view_pub
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CARE – "Giuseppina"-projektet i Ferrara, Emilia-Romagna (IT) – 
Regionstype: 4 
Udfordringer: akut befolkningsaldring: kommunen i Ferrara har et af de 
højeste aldringsindekser i hele Europa (257 i 2009, sammenlignet med et 
regionalt gennemsnit på 173, et italiensk gennemsnit på 143 og et EU-
gennemsnit på 105). Der er over 35.000 mennesker i aldersgruppen 65+, som 
udgør omkring 26 % af den samlede befolkning, hvoraf omkring 10.000 bor 
alene, og 7.000 bor sammen med en anden ældre person  svindende social 
struktur sammen med en ny social dynamik 
Beskrivelse. Giuseppina-projektet blev lanceret på grundlag af en social 
analyse gennemført i et udsnit på omkring en fjerdedel af målbefolkningen; i 
projektet sørges der for levering af mad og medicin i hjemmet samt transport 
til sundhedscentre, hospitaler og sociale sammenkomster. Det fremmer også 
begrebet "kollektiv pleje" til de ældre, dvs. pleje til ældre, ikke blot fra 
slægtninge, hvis de bor i nærheden, men også fra venner og naboer. I projektet 
er der fastsat standarder for levering af følgende tjenester: i) transport til/fra 
sundhedsplejefaciliteter og samlingssteder i lokalsamfundet; ii) levering af 
medicin i hjemmet; iii) motion i hjemmet; og iv) støttekampagner som 
reaktion på specifikke behov som f.eks. behov forårsaget af hedebølger, 
snevejr eller overgangen til digital teknologi, en proces, der i øjeblikket finder 
sted i hele landet, som forstyrrer de ældres adgang til traditionelle tv-
spredningssystemer. 
Ledelsesstruktur. Ovennævnte tjenester forvaltes igennem et kommunalt 
koordineringsorgan og gennemføres med assistance fra CUP 2000, som også 
står for at yde telebistand (CUP 2000 S.p.a. er et selskab, der ejes af de 
regionale myndigheder i Emilia-Romagna, regionens 17 sundhedsenheder og 
Bolognas provinsmyndigheder og kommunale myndigheder). 
Finansiering. Finansieringen kommer fra lokale kilder gennem de 
institutioner, der er involveret i forvaltning og gennemførelse (dvs. på lokalt 
og regionalt plan). Ved national finansiering og som en støtteforanstaltning til 
projektet har kommunen i Ferrara imidlertid bygget boliger, der er 
skræddersyet til de behov, som mennesker, der klarer sig selv, men er 
skrøbelige, har, og har stillet disse til rådighed for dem. 
Kilde: Extense.com – Quotidiano on-line d’informazione ferrarese (2010). 

 
CARE – Teilhabe Älterer in einer bunten Stadt (At blive ældre i en mangfoldig 
by), Gelsenkirchen – Regionstype: 5 
Udfordringer: aldrende flerkulturel befolkning 
Beskrivelse. I 2010 blev dette initiativ tildelt andenpræmien i den første 
"Europæiske konkurrence for lokale myndigheder (ELAC) om god praksis til 
støtte for ældre migranter". Det består i koordinering af en række eksisterende 
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foranstaltninger, der er rettet mod ældre migranter og har til formål at forbedre 
deres livskvalitet ved hjælp af følgende: bistand inden for sundhed, navnlig for 
dem, der lider af demens, gennem et demensservicecenter og med 
forebyggende sundhedsplejeinitiativer; fremme af nabostøtte til skabelse af 
aldersvenlige levemiljøer; tværkulturel læring; og ledsagetjenester. Samlet er 
kommunens mål: i) at opmuntre ældre med enhver etnisk baggrund til at 
deltage; ii) at fremme aktiviteter på tværs af generationer; og iii) at fremme et 
selvstændigt liv og selvbestemmelse for mennesker med plejebehov. 
Ledelsesstruktur. Projekter leveres af kommunen i Gelsenirkchen gennem 
dens udvalg for beskæftigelse og sociale anliggender, sundhed og 
forbrugerbeskyttelse i samarbejde med et netværk af lokale organisationer, 
kirker, frivillige organisationer, private selskaber og sygesikringsselskaber. 
Netværket overvåges af en styregruppe. 
Finansiering. Finansieringen kommer fra lokale kilder gennem de 
institutioner, der er involveret i forvaltning og gennemførelse. 
Kilder: Action Courage e. V. websted om workshoppen ‘Active Ageing and Empowerment 
of Migrant Elders’; Oberbürgermeister der Stadt Gelsenkirchen Vorstand für Arbeit und 
Soziales, Gesundheit und Verbraucherschutz Dokumentation 5 Jahre Masterplan 
Seniorinnen und Seniore, in Gelsenkirchen (2005-2010) 

 
CARE – e-sundhedstjenester for ældre: den digitale by Trikalia, Thessalien – 
Regionstype: 6 
Udfordringer:  beliggenhed i periferien 
Beskrivelse. Siden 2003 har kommunen været involveret i adskillige 
EU-projekter, som førte til etablering af en struktureret lokal strategi orienteret 
imod levering af digitale løsninger til forbedring af livskvaliteten hos den 
lokale befolkning. Blandt flere tjenester, der leveres, er der 
telesundhedstjenester til ældre. Gennem anvendelse af telematiske anordninger 
sendes biologiske parametre til et teleplejecenter, hvor resultaterne omdannes 
til standardhelbredsoplysninger, som derefter fremsendes til hospitalet i 
Trikala, hvor lægerne bedømmer patienternes helbredstilstand. Andre tjenester 
vedrører sociale ydelser, intelligent transport, e-forvaltning og e-demokrati. 
Kommunen giver folk gratis internetadgang. 
Ledelsesstruktur. Alle digitale tjenester udvikles og gennemføres af et 
kommunalt kontor, der har omkring 20 mennesker ansat med kvalifikationer 
inden for IT og virksomhedsdrift samt ledelsesadministration. Flere grupper 
beskæftiger sig med forskning og udvikling, økonomiske spørgsmål, 
gennemførelse og støtteforanstaltninger. Der er en projektleder, som er 
ansvarlig for planlægning, koordinering og udvikling af projektet. 
Finansiering. De samlede udgifter til udvikling af den digitale by har beløbet 
sig til omkring 6 mio. euro. Der blev ydet finansiering gennem EU-projekter 
og lokale budgetter (til udvikling af trådløs internetforbindelse og nogle få 
andre tjenester). 

http://www.aktioncourage.org/projekte/elac-deutsch/workshop/
http://www.aktioncourage.org/projekte/elac-deutsch/workshop/
http://stadt.gelsenkirchen.de/de/Rathaus/Aelter_werden_in_GE/_Doc/Arbeitsbericht2010.pdf
http://stadt.gelsenkirchen.de/de/Rathaus/Aelter_werden_in_GE/_Doc/Arbeitsbericht2010.pdf
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Kilder: IRIS – Initiatives Régionales Innovation et Stratégies. Casestudie: e-Trikala, A 
digital city; e-Trikala website. 

 
CARE – Netværk af omsorgspersoner i hjemmet for ældre, Bacau amt, Nord-
Est (RO) – Regionstype: 7 
Udfordringer: skabelse af alternative tjenester til pasning af 
familiemedlemmer vanskeligheder for ældre med at få adgang til sociale 
ydelser og lægehjælp på hospitaler 
Beskrivelse. I driftsplanen for gennemførelsen af amtsstrategien for 2006-2011 
inden for sociale ydelser og beskyttelse af børn blev der specifikt taget højde 
for ældrepleje ved angivelse af følgende foranstaltninger: i) oprettelse af en 
afdeling, hvis opgave består i sociale ydelser til ældre; ii) undersøgelse om 
ældres livskvalitet; iii) oprettelse af et netværk af hjemmeplejere; iv) udvikling 
af en amtsplan for social sikring af ældre; og v) udvikling af 
hjemmeplejeydelser og nogle alternative ydelser. Udviklingen af alternative 
tjenester til at tage sig af familiepleje, som f.eks. dagcentre og hjemmepleje 
ydet af fagfolk, var mulig på grund af den nødvendige lovgivningsmæssige 
ramme, der var udviklet på nationalt plan. 
Ledelsesstruktur. Hjemmeplejeydelser til plejekrævende ældre leveres af den 
lokale støttefond Community Support Foundation, som amtet indgik en 
partnerskabsaftale med i 2001. 
Finansiering. Lokal. Amtet betaler et månedligt beløb til alle støttemodtagere 
under programmet. 
Kilder: EPSA (European Public Sector Award) project description. 

 
TRAN – Pilotprojekt vedrørende transportintegration, Wigtownshire, Skotland 
(UK) – Regionstype: 1 
Udfordringer:  en høj andel af ældre i den voksne befolkning afsides 
beliggenhed, der resulterer i lang afstand til plejefaciliteter høj afhængighed 
af offentlig transport på grund af, at der ikke er mange, der selv har 
bil begrænset adgang til IKT 
Beskrivelse. Hensigten med pilotprojektet er at integrere de forskellige private, 
offentlige, lovpligtige og lokalsamfundsbaserede transportudbydere, der 
bringer patienter og kunder til flere forskellige destinationer med henblik på at 
opnå bedre kvalitet og større effektivitet i transportsystemet ved at indføre 
fælles bestillings- og tidsplanlægningsordninger. Wigtownshire blev udvalgt til 
gennemførelse af projektet på grund af den store andel af ældre voksne i 
befolkningen og dens landlige karakter, som fører til lange rejser (på over 
2 timer) til plejefaciliteter, herunder hospitaler, og andre tjenester. 
Pilotprojektet forventes at munde ud i en omfangsundersøgelse, herunder en 
vurdering af gennemførligheden og de praktiske, driftsmæssige og 
ressourcemæssige følger af en fuldt ud funktionel gennemførelse i Dumfries & 
Galloway. 

http://www.iris-europe.eu/spip.php?article3656
http://www.iris-europe.eu/spip.php?article3656
http://www.e-trikala.gr/en/
http://www.epsa-projects.eu/index.php?title=Home_caretakers_network_for_elderly_persons#tab=Case_description
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Ledelsesstruktur. Samarbejdsinitiativ mellem de skotske myndigheders Joint 
Improvement Team (JIT) og sundhedstjenesten (NHS) i Dumfries og 
Galloway, den skotske ambulancetjeneste, byrådet i Dumfries og Galloway, 
SWES TRANS og Dumfries and Galloway Accessible Transport Forum. 
Finansiering. Lokal. 
Kilder: Providing transport in partnership – A guide for health agencies and local 
authorities 

 
TRAN – "Individualiseret Markedsføring af bæredygtige transportformer for 
ældre borgere", München kommune, Oberbayern (DE) – Regionstype: 2 
Udfordringer:  påvirkning af ældre menneskers mobilitetsadfærd ved at 
styre dem mod mere bæredygtige transportformer bilgenerationens aldring 
Beskrivelse. I 2009 lancerede München kommune et pilotprojekt for at 
forbedre ældre menneskers mobilitet og påvirke deres mobilitetsbeslutninger, 
idet de blev opfordret til at vælge mere bæredygtige transportformer end biler. 
Denne individualiserede markedsføringskampagne blev igangsat af 
borgmesteren, der omdelte 10.000 eksemplarer af en håndbog med 
oplysninger om bæredygtig mobilitet, herunder offentlig transport, at gå og at 
cykle. Håndbogen, der var rettet mod folk i aldersgruppen fra 60 til 75, 
fokuserede på den ældre generations behov, og initiativet blev støttet af et 
netværk af lokale aktører, herunder politiet, ngo'er, operatører inden for 
offentlig transport og ældreorganisationer, som også udbød 
mobilitetsrelaterede kurser. Kampagnen forventes at fortsætte i fremtiden. 
Anbefalet praksis for kopiering af initiativet omfatter anvendelse af direct 
mailing, attraktivt layout og interessant indhold, skrevet på en respektfuld 
måde og etablering af dialog, direkte eller gennem lokale partnere. 
Ledelsesstruktur. Projektet blev startet af München kommunes afdeling for 
offentlig orden og gennemført i samarbejde med lokale partnere. 
Finansiering. Projektomkostningerne beløb sig til 80.000 euro; det blev 
finansieret hovedsageligt af München kommune. Europa-Kommissionen 
bidrog til finansieringen gennem projektet "Energieffektiv Mobilitet i et 
Aldrende Samfund" (AENEAS). 
Kilder: AENAS (2009), Direct Marketing Campaign to 10,000 Older Citizens in Munich: 
Analysis of Mobility Behaviour and Needs Completed; ELTIS (2010), Individualized 
Marketing of sustainable transport modes for older citizens, Munich, Germany. 

 
TRAN – Projektet "Integreret Offentlig Transport i Byområdet Kraków", 
Małopolskie – Regionstype: 3 
Udfordringer:  dårlig tilgængelighed til offentlige transportmidler, navnlig 
på grund af forskellige højder på ud- og 
indstigningsområder vanskeligheder med at komme på og af offentlige 
transportmidler på grund af tæt trafik dårlige oversigtsforhold ved bus- og 
sporvognsstop 

http://www.aeneas-project.eu/?page=munichdirectmarketing
http://www.aeneas-project.eu/?page=munichdirectmarketing
http://www.eltis.org/study_sheet.phtml?study_id=2861&lang1=en
http://www.eltis.org/study_sheet.phtml?study_id=2861&lang1=en
http://en.wikipedia.org/wiki/Ma%C5%82opolskie
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Beskrivelse. Inden for projektets rammer og efter en undersøgelse gennemført 
blandt brugere af offentlig transport er der udviklet moderniserede bus- og 
sporvognsstoppesteder med justeret ud- og indstigningsområde. Disse 
foranstaltninger har forbedret offentlige bus- og sporvognslinjers kvalitet, 
sikkerhed og tilgængelighed, navnlig for ældre. Der er overvejet en anden fase 
af projektet, der skal finansieres af Den Europæiske Bank for Genopbygning 
og Udvikling, og som beløber sig til omkring 92 mio. euro, med det dobbelte 
formål at øge andelen af offentlig transport af de samlede transportmidler, og 
øge levestandarden for indbyggere i Kraków, navnlig de ældre, da der vil blive 
købt 24 nye lavtgulvssporvogne. 
Ledelsesstruktur. Vigtige partnere var den lokale offentlige 
transportvirksomhed, Krakow kommune, byrådet og lokale 
infrastrukturselskaber. Kommunen var involveret i gennemførelse af 
foranstaltningerne og i den tekniske udformning af genopbygningsplanen. 
Finansiering. Første fase af projektet blev samfinansieret af EU's integrerede 
driftsprogram for regionaludvikling for 2004-2006 (50 %) og 
kommunebudgettet (50 %). 
Kilder: ELTIS, The Urban Mobility Portal: project case study; EBRD-projektets web page. 

 
TRAN – Fokus på tilgængeligheden af offentlig transport, La Rochelle, 
Poitou-Charentes (FR) – Regionstype: 4 
Udfordringer:  aldrende befolkning  overholdelse af fransk lovgivning om 
lige rettigheder for bevægelseshæmmede 
Beskrivelse. Målet med projektet er at forbedre den offentlige 
transportinfrastruktur og udstyret i hele La Rochelle-bysamfundet for at opnå 
100 % tilgængelighed til busser og busstoppesteder inden 2015, navnlig for 
bevægelseshæmmede. Først var der en diagnosefase, hvor der blev gennemført 
en høring af alle de relevante aktører. Som resultat heraf blev der oprettet et 
tilgængelighedsudvalg i 2005. I 2006 blev der vedtaget en 
tilgængelighedsordning inden for offentlig transport, hvori de krævede trin til 
et fuldt tilgængeligt offentligt transportnet i perioden fra 2005 til 2015 blev 
defineret. Ved udgangen af 2008 overholdt over 60 % af busserne 
tilgængelighedsstandarderne. Eftersom projektet ikke blot tog sigte på 
forbedring af infrastruktur, men også bedre information, blev der også sikret 
meget høje niveauer af accept af og bevidsthed om de nye faciliteter i hele 
befolkningen. Blandt de foranstaltninger, der blev gennemført, var: 
lavtgulvsbusser, system med visuelle hjælpemidler i busser, tilpasset 
information i busser, højere indstigningsområder ved busstoppesteder, 
realtidsinformation og system med visuelle hjælpemidler ved busstoppesteder, 
automatiske døre, fuldt tilgængelig informationsskranke og offentliggørelse af 
en tilgængelighedshåndbog for svagtseende. 
Ledelsesstruktur. Gennemføres af La Rochelle-bysamfundet. 
Finansiering. Information ikke tilgængelig. 

http://draft.fgm-amor.at/eltis.org/index.php?id=13&study_id=2837
http://www.ebrd.com/english/pages/project/psd/2009/40330.shtml
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Kilder: ELTIS case study. 
 
TRAN – Stadsmobiel: særlig transport for ældre og bevægelseshæmmede, 
Zeeland (NL) – Regionstype: 5 
Udfordringer:  aldrende samfund, hvilket kræver øgede muligheder for, at 
ældre kan komme omkring  
Beskrivelse. Denne service er til folk på over 65 uden handicap eller folk med 
et let handicap, der bor i Amsterdam og har fået et registreringsnummer fra 
Amsterdam kommune. Der findes en anden type service til mere alvorligt 
handicappede (VZA). Stadsmobiel er en dør-til-dør-service, som passagererne 
betaler for pr. rejse. Der transporteres 600.000 passagerer om året. Servicen er 
til rådighed 7 dage om ugen, også på helligdage. Der skal foretages reservation 
på forhånd fra en uge til en time før. 
Ledelsesstruktur. GVB, Amsterdams offentlige transportvirksomhed, leverer 
denne service. 
Finansiering. De årlige driftsomkostninger er omkring 10 mio. euro. 
Kilder: EMTA (2005), Survey on door to door services in European cities or regions; 
GVB-Stadsmobiel website. 

 
TRAN – "Plan for Vertikal Transport", Donostia-San Sebastian (Guipúzcoa), 
Pais Vasco (ES) – Regionstype: 6 
Udfordringer:  der er fysiske barrierer for transport af folk, fordi en høj 
procentdel af beboerne (ca. 50 %) bor i byens bakkede områder 
Beskrivelse. Planen for Vertikal Transport er udarbejdet for at reducere brugen 
af privatbiler, øge antallet af cykel- og gåture til og fra bymidten og forbedre 
benyttelsen af offentlig transport. Til gennemførelse af planen så San 
Sebastian kommune bl.a. på områdets topografiske data, forbindelser med 
offentlige transportforbindelser og alternative transportformers kapacitet. Selv 
om hensigten med initiativet er, at det skal være til gavn for alle, der bor i den 
bakkede del af byen, med det overordnede mål at opmuntre til et skift hen 
imod ikkemotoriserede transportformer, sættes der særligt fokus på ældre og 
bevægelseshæmmede. I 2010 blev der installeret fem elevatorer og to 
rulletrapper, og der var planlagt yderligere fem, hvoraf nogle skulle lette 
adgangen til bymidten, og andre er forbundet med gangstier eller det offentlige 
transportnet. Det forventes, at den gradvise gennemførelse af planen bliver 
forsinket på grund af den nuværende økonomiske situation. 
Ledelsesstruktur. Planen for Vertikal Transport er udarbejdet af Donostia-San 
Sebastian kommune sammen med sammenslutninger af naboer, ældre og 
fysisk handicappede. 
Finansiering. Investeringsomkostningerne finansieres gennem kommunen, der 
også er involveret i forvaltning og gennemførelse af planen. 
Kilder: ELTIS Case Study 1803; Corporation of Donostia-San Sebastian, Districts and 
Citizen Participation, Mobility Department (2006), Public Vertical Transport A short guide 

http://www.eltis.org/index.php?id=13&study_id=2500
http://www.emta.com/article.php3?id_article=269&var_recherche=older+people
http://www.gvb.nl/english/travellers/transporttypes/Pages/stadsmobiel.aspx
http://www.eltis.org/study_sheet.phtml?study_id=2847&lang1=en
http://www.aeneas-project.eu/gper/docs/San_Sebastian_Public_Vertical_Transport.pdf
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to a reflection on lifts and escalators in the city of San Sebastian. 
 
HOUS – Forebyggende trivselsmodel inden for ekstra pleje i Marina Court, 
Tewkesbury, Gloucestershire (UK) – Regionstype: 1 
Udfordringer:  en stigende ældre befolkning og forventet omkostningspres 

 større krav om individuelt tilpassede tjenester, valg og værdighed 
 stigende pres på social- og sundhedssystemer  maksimering af effektivitet 

gennem integrerede plejemodeller og støtte fra private, offentlige og frivillige 
aktører   
Beskrivelse. Marina Court er en ordning med beskyttede boliger, hvor der 
tilbydes ekstra pleje. Ordningen omfatter 75 lejligheder og etplanshuse med 
1 og 2 værelser for personer i aldersgruppen fra 55 og derover. Ordningen 
startede i 2008. Gennem en samarbejdsbaseret tilgang til arbejde i 
partnerskaber tilbydes beboerne og lokalsamfundet i Tewkesbury 
"forebyggende ydelser, der maksimerer ældres uafhængighed, herunder 
udvikling af en sundheds- og velværesuite og -filosofi i bygningen". En "terapi- 
og velværekoordinator" arrangerer og koordinerer en lang række aktiviteter 
inden for psykisk og fysisk terapi fra aktiv balance til Nintendo wii-
motionsrunder, kunstundervisning og sociale arrangementer. Koordinatoren 
opretholder også kontakt med tredjeparter og organisationer, klinikker og 
lokale hospitaler samt fagfolk. Beboerne kan få støtte og pleje på stedet døgnet 
rundt alle ugens syv dage. Hensigten med ordningen er, at den skal fungere 
som en "one-stop-shop" for personer, der har behov for det, hvor 
tjenesteudbyderne "udnytter samarbejdsmuligheder og samler ressourcer og 
færdigheder, der måske ikke ligger inden for kompetencerne i deres 
kernevirksomhed" til at håndtere personcentreret pleje og støtte. 
Ledelsesstruktur. Ordningen blev udviklet yderligere til samarbejde mellem 
Gloucestershire Amtsråds Community and Adult Care Directorate, Primary 
Care Trust, Borough Council og Hanover Housing Association. Koordinatoren 
udnævnes af Gloucestershire Amtsråd og Gloucestershires sundhedstjeneste 
(NHS). 
Finansiering. Finansiering er tilvejebragt gennem de involverede institutioner, 
der sikrede finansiering fra statstilskud til et godkendt kommunalt projekt fra 
Sundhedsministeriet I 2009 blev ordningen indstillet og valgt til den regionale 
Health and Social Care Partnership Award. 
Kilder: Kearsley J., 2011. Health, Housing and Care working together to achieve a 
Prevention Model of wellbeing in Extra Care at Marina Court, Tewkesbury. Housing 
Learning and Improvement Network. Case study n.52. 

 

http://www.aeneas-project.eu/gper/docs/San_Sebastian_Public_Vertical_Transport.pdf
http://www.dhcarenetworks.org.uk/_library/Resources/Housing/Practice_examples/Housing_LIN_case_studies/HLIN_Case_Study_52_Tewkesbury.pdf
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HOUS – Eksperimentelle boliger "Wohnen in allen Lebensphasen" (Boliger til 
alle livsfaser), Oberbayern (DE) – Regionstype: 2 
Udfordringer:  demografiske ændringer  planlægning med henblik på 
aktiv aldring 
Beskrivelse. Programmet blev udviklet som et mødested mellem socialt 
boligbyggeri og livskvalitetsbehov og demografiske tendenser. Målet er at 
bygge specialindrettede huse, der giver mulighed for aktiv aldring for ældre 
ved at levere kommunikations- og støttefaciliteter, både i hverdagen og i 
tilfælde af sygdom. Der er udviklet pilotprojekter flere steder, som alle 
forventes afsluttet i løbet af en femårig periode (2005-2010). Projekterne blev 
udviklet yderligere med deltagelse af alle interesserede parter i valget af 
steder, planlægning og gennemførelse. 
Ledelsesstruktur. Det bayriske indenrigsministerium havde ansvaret for både 
planlægning, byggemodning og byggeri. 
Finansiering. Finansieringen kommer fra lokale kilder gennem en bayrisk 
fond, der er øremærket til socialt boligbyggeri. 
Kilder: EPSA project description; Hochschule Coburg University of applied Sciences, 
Wohnen in allen Lebensphasen. 

 
HOUS – Nestling-projektet, Dundalk, Border, Midland and Western (IE) – 
Regionstype: 3 
Udfordringer:  høj udgift til efterspørgslen efter pleje  at bo i eget hjem 
som alternativ til langvarig pleje 
Beskrivelse. Nestling-projektet i Dundalk startede i 2007. Målet med projektet 
er at udvikle "lokalsamfundsorienterede modeller for at leve selvstændigt og 
"at bo i eget hjem" gennem tilvejebringelse af miljøer, der fremmer og støtter 
selvstændighed og velvære for ældre gennem fusion af innovative rumlige, 
teknologiske og integrerede strategier, der er baseret på kollektiv pleje". 
I projektet er der udarbejdet et pilotområde, der hedder "Great Northern 
Haven", som omfatter 16 hjem. Blandt de forventede resultater er: bedre 
kvalitet af de nye boliger, der tilbydes; tilpasning af eksisterende hjem til at 
ældre kan bo i eget hjem; mere effektiv organisering og levering af ydelser til 
den aldrende befolkning i henhold til en bæredygtig forretningsmodel; bedre 
livskvalitet længere for ældre. Sammen med teknologier til fremme af 
samarbejde og social integration undersøger man i projektet teknologibaserede 
og aldersvenlige løsninger til tidlig opdagelse, diagnose og intervention, 
løbende vurdering, interventioner og integrering af levering af ydelser. 
Ledelsesstruktur. Projektet er et samarbejdsinitiativ mellem de lokale 
myndigheder i Louth, byrådet i Dundalk, Health Services Executive 
(det nordøstlige område) og Dundalk Teknologiske Institut. 
Finansiering. Projektet sponsoreres af samarbejdspartnerne; der er også ydet 
væsentlig finansiering af universitetet i Ulster, det nationale center for 
sensorforskning ved Dublin City Universitet og Atlantic Philanthropies. 

http://www.epsa-projects.eu/index.php?title=Experimenteller_Wohnungsbau_-_Modellvorhaben_%22Wohnen_in_allen_Lebensphasen%22
http://www.hs-coburg.de/10188.html
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Kilde: Netwell Centre website. 
 
HOUS – Pôle Domotique et Santé de Guéret – En regional tilgang til 
håndtering af sociale og økonomiske behov, Creuse, Limousin (FR) – 
Regionstype: 4 
Udfordringer:  lav befolkningstæthed, landbefolkning og aldrende 
befolkning  utilfredsstillende i) forvaltning og hjemmepleje for dem, der har 
behov for bistand og ii) levering af offentlige ydelser til dem, der bor i 
landdistrikter  lav dynamik, behov for at skabe økonomiske gevinster, 
udvikle virksomhed og skabe beskæftigelse. 
Beskrivelse. Ud over en gennemførlighedsundersøgelse bestilt i 2004 af 
kommunefællesskabet Guéret-Saint-Vaury startede planlægningen af et 
kompetencecenter i Guéret til udvikling af domotikapplikationer i 2005. 
I 2006 kom initiativet (også kaldet "Odyssée 2023") i gang; samme år blev det 
anerkendt af den centrale regering som et Centre of Rural Excellence (PER – 
Pôle d'Excellence Rurale). Samlet set har projektet til formål at forbedre folks 
levevilkår og livskvalitet, men også at skabe nye arbejdspladser ved at udvikle 
domotikvirksomhed og fremme et marked for innovative teknologier. Nogle af 
hovedforanstaltningerne, der er planlagt indtil 2012, er: i) at skabe faglige 
kvalifikationer inden for domotik, i samarbejde med universitetet i Limousine 
og Jean Favard High School; ii) at oprette et ressourcecenter for domotik, som 
støtter etablering af virksomheder og forvaltning af ressourcer i forbindelse 
med domotik; arbejdet på centret startede i 2008, idet åbning og drift forventes 
i perioden 2009-2012; og iii) at udvikle standardprodukter og -tjenesteydelser 
("pakker") til individuelle kunder med begrænset egenkapacitet, hvilket 
opmuntrer til markedsefterspørgsel efter domotik; det skønnes, at disse 
"pakker" pr. 2010 vil være fordelt til omkring 2.000 mennesker, for et marked 
på omkring 2,2 mio. euro/år over en fireårig periode; og iv) at afprøve 
domotikprodukter og tjenesteydelser i en plejestruktur fra centralhospitalet i 
Guéret med det formål efter evaluering at udrulle anvendelsen af domotik i det 
fremtidige EHPAD (établissement d'hébergement pour personnes âgées 
dépendantes), som forventes at blive bygget i Guéret i 2012; og v) at etablere 
en klynge af virksomheder, der anvender domotik på deres produkter og 
tjenesteydelser (f.eks. el- og varmeselskaber), for at skabe et netværk, der er i 
stand til at dække efterspørgslen og ansætte fagligt kvalificerede unge 
mennesker. Det potentielle marked for de nye domotikvirksomheder 
og -tjenester er skønnet til 5,8 mio. euro over tre år. Derudover forventes 
initiativet at skabe 15 nye virksomheder og 50 arbejdspladser. 
Ledelsesstruktur. Projektet støttes og forvaltes af kommunefællesskabet 
Guéret-Saint-Vaury gennem en projektleder. Det er udviklet i samarbejde med 
andre lokale og regionale myndigheder (La Creuses departementale råd, 
konsulatskamre og regionalrådet i Limousin) og omfatter en lang række 
aktører fra regionen, herunder: lokale faglige organisationer (FFB og 

http://www.netwellcentre.org/projects/111-the-nestling-project.html
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CAPEB), Jean-Favard High School, universitetet i Limoges, AFPA Centre de 
Guéret (til faglig uddannelse af den aktive befolkning) og institutioner, der 
yder pleje til plejekrævende ældre. 
Finansiering. I perioden 2004-2008 (juni) beløb projektudgifterne sig til 
2.557.868 euro, idet det væsentligste bidrag kom fra regionale og lokale 
myndigheder. Mere specifikt blev der ydet finansiering fra: Den Europæiske 
Udviklings- og Garantifond for Landbruget (ca. 150.000 euro), staten 
(ca. 864.000 euro), lokale ministerielle myndigheder, regionale myndigheder 
og handelskammeret (over 1.5 mio. euro) og den private sektor 
(omkring 33.000 euro). 
Kilder: Henimann L. (2010), La communauté de communes de Guéret investit dans la 
domotique et la santé, mercredi 6 janvier 2010, pour la rubrique Expériences des sites 
Mairie-conseils; Lapôtre B. (2009), Pôle Domotique et Santé de Guéret. Odysseé Pôle 
Domotique et Santé de Guéret 2023. Intervention du vendredi 13 novembre 2009; ICT & 
Ageing – European Study on Users, Markets and Technologies – Pôle Domotique et Santé 
de Guéret – A regional approach addressing social and economic needs. 

 
HOUS – Wohnberatung (Boligrådgivning), Düsseldorf (DE) – Regionstype: 5 
Udfordringer:  ældre, som ønsker at fortsætte med at bo i eget hjem 
Beskrivelse. Gennem Wohnungsamt Landeshauptstadt-initiativet giver 
Düsseldorf kommune rådgivning og støtteydelser til ældre og handicappede, 
der ønsker at bo så længe som muligt i eget hjem. Denne lokale myndighed 
yder hjælp til ældre og udsatte personer, hvis de har behov for 
specialindretning af deres hjem. Hvis en udsat person bor i en lejlighed, hvor 
der er behov for specialindretning til opfyldelse af specifikke krav, yder 
kommunen rådgivning om den bedste måde at udføre ændringerne og påtager 
sig gratis at foretage den fornødne specialindretning, som f.eks. at gøre døre 
bredere, at påsætte gelændere og hjælpegreb og at bygge en rampe. Hvis 
boligen ikke kan specialindrettes, og der er behov for at finde et andet sted at 
bo, hjælper kommunen med at finde frem til et andet sted og sørger for 
flytningen. En anden mekanisme, som kommunen koordinerer, er 
"boligmodellen", dvs. et midlertidigt boligpartnerskab mellem ældre og 
studerende baseret på gensidig hjælp. Under denne ordning tilbyder ældre 
boliger til studerende, som de studerende har råd til, mens de studerende 
betaler det, der svarer til huslejen, tilbage ved dagligt arbejde som f.eks. 
indkøb, madlavning eller at tilbringe nogle timer sammen med den ældre, hvor 
de kan gå en tur og tale sammen; ordningen omfatter dog ikke pleje. 
Boligrådgivningen støtter disse boligpartnerskaber ved at udvælge de to 
partnere og bringe dem sammen, hjælpe med at afslutte aftalen og overvåge 
aftalens gennemførelse. Düsseldorf kommune yder også lån til lav rente til 
folk, der er interesseret i at foretage ændringer i deres hjem. 
Ledelsesstruktur. Alle ydelser leveres af Düsseldorf kommune gennem dens 
boligkontor. 

http://www.localtis.info/cs/ContentServer?pagename=Mairie-conseils/MCExperience/Experience&cid=1250259294472
http://www.localtis.info/cs/ContentServer?pagename=Mairie-conseils/MCExperience/Experience&cid=1250259294472
http://www.ict-ageing.eu/
http://www.ict-ageing.eu/
http://www.ict-ageing.eu/?page_id=1581
http://www.ict-ageing.eu/?page_id=1581
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Finansiering. Offentlig, lokal og regional. 
Kilde: Landeshauptstadt Düsseldorf website. 

 
HOUS – Zaingune: Plataforma para la Halitaciòn de Servicios Asistenciales 
en el Hogar (Platform der åbner mulighed for bistand i hjemmet), Victoria, 
Paìs Vasco (ES) – Regionstype: 6 
Udfordringer:  aldrende befolkning  
Beskrivelse. Projektets mål er at skabe huse, der er specialindrettet efter ældres 
behov ved at inkorporere automatiseringsmekanismer i hjemmet gennem 
IP voice, berøringsinteraktion osv. Inden for projektets rammer blev der 
udviklet software i 2007, som muliggør intelligent styring af 
automatiseringselementer i hjemmet, der leverer plejeydelser. Efterfølgende 
blev der bygget en prototypebygning i byen Victoria, som havde et 
konfigurationsværktøj til at vælge de ydelser, der skal leveres, og et centralt 
panel til styring af disse ydelser, hvortil der kan fås adgang både via et 
berøringsskærmsystem og via fjernbetjening. Endvidere gav bygningen 
mulighed for energieffektivitetsforanstaltninger, et højere sikkerhedsniveau 
gennem tidlig påvisning af risici og forebyggelse af ulykker gennem 
overvågning, påvisning af uregelmæssigheder og generering af advarsler og 
meddelelser. I 2009 leverede den baskiske regering 156 hjem til leje, hvoraf 7 
var fuldt ud specialindrettet efter handicappedes behov. Lejen for disse huse 
beregnes på grundlag af lejernes indkomst og husets overfladeareal, idet 
gennemsnitslejen er på omkring 240 euro pr. måned. 
Ledelsesstruktur. Projektpartnere omfatter VISESA, baskerregeringens 
boligministeriums offentlige boligbyggeriselskab og tre selskaber, der er 
specialiseret inden for automatisering i hjemmet. Endvidere yder Deusto 
Technology Foundation Centre bistand i innovationsprocessen. 
Finansiering. Finansieringen sker gennem den baskiske regerings program, 
der hedder "GAITEK 2006 og 2007 – Støtte til projekter til at udvikle nye 
produkter", Ministeriet for Industri, Handel og Turisme. Bygning af husene, 
med en investering på næsten 11 mio. euro, er blevet fremmet af VISESA. 
Kilder: Vivesa website; Zaingune- Plataforma para la Halitaciòn de Servicios Asistenciales 
en el Hogar website. 

 
PART – Reservebedsteordning i Høje-Taastrup Kommune, (DK) – 
Regionstype: 1 
Udfordringer:  et højt niveau af kvinder på arbejdsmarkedet  udvikling i 
retning af familier hvor begge forældre arbejder fuld tid  forbedring af 
forholdene for bedre balance mellem privatliv og arbejdsliv  styrkelse af 
den sociale samhørighed 
Beskrivelse. Da ordningen blev lanceret på nationalt plan, modtog 
Velfærdsministeriet kun 10 ansøgninger, og der blev kun ydet støtte til syv 
ansøgninger i perioden 2009-2010, hvoraf fire var fra lokale myndigheder. 

http://www.duesseldorf.de/buergerinfo/64/02/005.shtml
http://www.visesa.com/noticias_det.asp?idioma=1&id_contenido=7666&id_Tema=&paginaActual=4&fecha_inicio=&fecha_fin=&id_subtipocont=1
http://www.tecnologico.deusto.es/projects/Zaingune/


 80

I Høje-Taastrup Kommune omfatter ordningen 30 familier og 7 reservebedster, 
der er valgt ud blandt ældre mennesker. Kommunen planlægger at anvende det 
nationale tilskud til at oprette servicen og derefter lade den overgå til en 
forening til permanent opfølgning, når der er gået to år fra gennemførelsen. 
Ordningen var oprindeligt rettet mod familier med svage sociale netværk og 
tidsfældekonflikter. Reservebedsten forventes at træde til i situationer, som når 
et barn er sygt, hvor det er umuligt for forældrene at tage fri fra arbejde; det er 
imidlertid også et eksempel på gensidig solidaritet mellem generationerne og 
den nytte, som ældre kan være til ved at yde frivillige tjenester.    
Ledelsesstruktur. Projektet har en projektkoordinator, der står for at rekruttere 
reservebedster, arrangere kurser og lette kontakten med forældre, der har 
behov for ordningen. 
Finansiering. National, gennem Velfærdsministeriet, der har tildelt ordningen 
650.000 euro fra statsbudgettet for 2008. 
Kilde: Ottosen M.H. (2009), The Reserve Grandparent Programme in Denmark. Den 
Europæiske Alliance for Familier, Møde om bedste praksis, Bruxelles den 16. oktober 
2009. Socialforskningsinstituttet, København. 

 
PART – Link Age Plus, Devon Amtsråd (UK) – Regionstype: 2 
Udfordringer:  stort landdistriktamt med forskellige lokalsamfund, der 
ligger rundt om 28 større købstæder og kystbyer og deres landdistrikter i 
baglandet  begrænset inddragelse af og samråd med ældre, hovedsageligt 
baseret på traditionelle fremgangsmåder  stigende antal ældre og stigende 
antal ældre, der bor alene. 
Beskrivelse. Devon Amtsråd var en ud af otte lokale myndigheder, som 
igangsatte et nyt nationalt regeringsinitiativ til at håndtere social udstødelse 
blandt personer på 50 og derover, navnlig dem, der hører til i udsatte 
kategorier som f.eks. svagelige personer og personer fra minoritetssamfund. I 
Devon blev der lagt vægt på dybtgående opsøgende arbejde og 
mentoraktiviteter i lokalsamfundet; der blev også etableret et Seniorråd for 
Devon, som fortsatte også efter pilotprojektets afslutning. 
I Devon blev der udviklet en række kontaktsteder til tjenester, hvilket 
understreger, at opsøgende arbejde er grundlæggende for at sikre integration af 
dem, som det er vanskeligst at nå ud til. Blandt de initiativer, der blev 
gennemført, var: mentorordninger i lokalsamfundet, der førte til skræddersyet 
støtte til personer i aldersgruppen 50 og opefter og rettet mod at håndtere 
social udstødelse; og udvikling af et seniorråd med repræsentanter fra 
lokalsamfund i hele amtet: "Seniorrådet for Devon giver ældre mulighed for at 
komme til orde, præsenterer en måde at engagere dem, lytter til deres 
synspunkter og forhåbninger og arbejder sammen med dem om at udvikle 
praktiske ideer og foranstaltninger til håndtering af det, som er vigtigt for 
dem" (Senior Council for Devon website). Rådet har over 1.000 medlemmer, 
som repræsenterer bosætningsmønstre i landdistrikter/byer og aktivt inddrager 

http://ec.europa.eu/employment_social/emplweb/families/admintool/userfiles/file/Ottosen Report Final.pdf
http://www.seniorcouncildevon.org.uk/p/index
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minoritetsgrupper. 
Ledelsesstruktur. På nationalt plan er der en styregruppe, som regelmæssigt 
modtager oplysninger gennem rapporter udarbejdet i hvert enkelt pilotområde. 
Et programudvalg er sammensat af repræsentanter for de otte lokale 
myndigheder, der deltager i pilotprojektet. I hvert pilotprojekt er der et lokalt 
programudvalg, der omfatter en lang række aktører og fungerer som Link Age 
Plus gennemførelsesteam og en Link Age Plus driftsgruppe, der koordineres af 
en programleder. 
Finansiering. National og lokal finansiering, førstnævnte gennem det britiske 
beskæftigelses- og pensionsministerium (DWP) med omkring 10 mio. pund 
investeret over en toårig periode, sidstnævnte med bidrag fra involverede 
lokale myndigheder, som også dækker overtagelse af aktiviteter, når 
pilotprojektet er afsluttet. For eksempel blev oprettelsen af Seniorrådet for 
Devon finansieret af tilskud på 200.000 pund fra DWP og 125.000 pund fra 
amtsrådet. 
Kilder: Devon County Council website. 

 
PART – Parque de Mayores (Seniorpark), Almería, Andalusien (ES) – 
Regionstype: 3 
Udfordringer:  aldrende befolkning  ringe succes med eksisterende 
ordninger til fremme af motion for ældre 
Beskrivelse. Initiativet sigter på at skabe områder forbeholdt ældre, hvor de 
kan dyrke motion og mødes i parker i de fire kommuner i la Comarca 
los Vélez. Der blev i forvejen udbudt rehabilitering og motionsmuligheder til 
den ældre befolkning i specifikke strukturer, men deltagelsen var lav på grund 
af vanskeligheden med at forene den tid, der var til rådighed, og alle 
potentielle deltageres krav. Derfor fandt man på den ide at stille faciliteter til 
rådighed for ældre borgere i parker, som de sædvanligvis går i sammen med 
deres børnebørn. Initiativet blev udviklet i tæt samarbejde med de fire 
kommuner, der ejer parkerne, relevante foreninger af ældre og gruppen til 
udvikling af landdistrikter i Los Vélez (Aprovélez); der blev fundet frem til 
steder i parkerne og udvalgt udstyr, der skulle installeres for at give mulighed 
for omfattende motion; der blev udvalgt et selskab til at levere og installere 
udstyret via et offentligt udbud, og endelig blev de nye faciliteter 
offentliggjort, og der blev iværksat oplysningskampagner om, hvad de var til. 
De afsatte områder i parkerne fremmer både integration mellem 
generationerne og social integration. 
Ledelsesstruktur. Aprovélez er ansvarlig for initiativet, der blev udviklet i tæt 
samarbejde med kommunale myndigheder og lokale foreninger. Ved projektets 
afslutning i 2006 blev kommunerne ansvarlige for vedligeholdelse og 
renholdning af områderne, der foretages en gang om måneden. 
Finansiering. Fra Aprovélez, EUGFL (Den Europæiske Udviklings- og 
Garantifond for Landbruget), den andalusiske regionalregering og de fire 

http://www.devon.gov.uk/index/socialcarehealth/older_people/linkageplus.htm
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kommuner. Samlede udgifter for kommunen: omkring 200.000 euro til 
Vélez-Rubio; ca. 33.000 euro til Vélez Blanco; ca. 25.000 euro til Maria; og 
under 19.000 euro til Chirivel. 
Kilder: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso), project description.  

 
PART – ZukunftsmentorInnen ("Fremtidsmentorer"), delstaten Styria 
(Steiermark) (AT) – Regionstype: 4 
Udfordringer: aldrende befolkning stigende antal ældre med særlige 
behov og forventninger 
Beskrivelse. Hovedformålene med dette pilotprojekt var at: i) understrege de 
muligheder, der er i den "ældre alder", og ii) udvikle initiativer til udformning 
heraf. Folk, der deltog i projektet, deltog i et modulopbygget kursus, som 
havde til formål at udvide deres erfaring på nøgleområder som f.eks.: 
ernæring; motoriske, mentale og sociale aktiviteter; konfliktstyring; PR og 
markedsføring. Bagefter gøres de bekendt med en værktøjskasse, der gør det 
muligt for dem at udarbejde et projekt og derefter gennemføre det, som del af 
undervisningen i at blive "fremtidsmentor" for deres egne lokalsamfund. 
Hensigten med projektet er, at det skal give ældre mulighed for aktivt at forme 
deres lokalsamfunds liv ved at sammensætte ideer, der opfylder reelle behov 
og så ved at gennemføre skræddersyede projekter til samlet gavn for den ældre 
befolkning. Pilotprojektet blev gennemført i perioden 2008-2009, men 
kurserne fortsatte i 2010 efter betaling af indmeldelsesgebyrer. 
"Fremtidsmentorer" er folk på 45 eller derover. 
Ledelsesstruktur. Projektet er organiseret i en forening "AUFWIND", hvor et 
team af mennesker arbejder for udvikling og vellykket gennemførelse af 
uddannelsesforløb og projekter. 
Finansiering. Projektet blev gennemført med støtte fra forbundsministeriet for 
arbejde, sociale anliggender og forbrugerbeskyttelse og delstaten Styria, 
videnskabs- og forskningsministeriet. 
Kilder: UNECE Population Unit (2011), Examples of Good Practice on Ageing-Related 
Policies, Legislation and Programmes contributed by UNECE member States (Eksempler 
på god praksis vedrørende aldringsrelaterede politikker, lovgivning og programmer som 
UNECE's medlemsstater har bidraget med). Sidst opdateret: 16. februar 2011. 

 
PART – "SAIT-Teleservicio para Mayores", Mancomunidad del Campo de 
Calatrava (Ciudad Real), Castilla- la Mancha (ES) – Regionstype: 4 
Udfordringer:  stigende aldring i befolkningen, hvor næsten 54 % af alle i 
aldersgruppen 65 eller derover er tilknyttet "Socialcentre"  stigende 
efterspørgsel efter tjenesteydelser 
Beskrivelse. "SAIT-Teleservicio para Mayores" er en platform udviklet af 
Eptron S.A til levering af e-tjenester til ældre. Platformen integrerer alle 
brugere i et SAIT-netværk på nationalt plan, der i øjeblikket forbinder 
70 socialcentre for ældre mennesker. Teknologien letter social integration ved 

http://www.enclaverural.es/enclaverural_01/catalogo_buenas_practicas/salud/parque_mayores/ficha_tecnica/index.htm
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at gøre det muligt for ældre via computere med berøringsskærm at gå ind på 
omkring 15 tematiske og interaktive kanaler, der byder på information, 
kommunikation, deltagelse, uddannelse og underholdning. Alle ældre 
deltagere deltager i undervisning i brugen af den nye teknologi og deltager i 
kurser eller åbne klasser til udvikling af deres færdigheder og interesser. 
Blandt de mange offentlige kunder, der gør brug af ydelsen på nationalt plan, 
er Mancomunidad del Campo de Calatrava, hvor SAIT er blevet installeret i 
seks kommuner i Mancomunidad (Miguelturra, Almagro, Bolaños de 
Calatrava, Torralba de Calatrava, Pozuelo de Calatrava y Carrión de Calatrava) 
med over 200 aktive brugere og ca. 160 aktiviteter; der er et stigende antal af 
både brugere og aktiviteter. 
Ledelsesstruktur. Teknologien er udviklet af et privat selskab; selskabet 
forvalter også det nationale netværk, installerer teknologien i socialcentrene og 
udvikler årsprogrammer for aktiviteter og kurser. Selskabet sælger ydelserne 
til socialcentre under de kommunale myndigheder, provinsmyndighederne og 
de regionale myndigheder. Offentlige myndigheder koordinerer 
gennemførelsen af SAIT. 
Finansiering. Projektet gennemføres inden for rammerne af "Plan Avanza2" til 
udvikling af Viden- og Informationssamfund. Det støttes økonomisk af det 
nationale industriministerium og deltagende regionale og lokale myndigheder. 
Kilder: SAIT Teleservicios para Mayores website; Campo de Calatrava: Presentación del 
Proyecto de Teleservicios Digitales Interactivos para mayores en la Mancomunidad, press 
release (2011); enActivo, los mayore también en internet, Se implanta una red de 
teleservicios digitales interactivos para mayores, press release (2011). 

 
PART – Jung und Alt Kooperieren, Organisieren und Begeistern (JACOB) i 
Dischingen, Baden-Wuerttemberg (Stuttgart) (DE) – Regionstype: 5 
Udfordringer:  ulemper forbundet med at bo i landdistrikter  demografisk 
ændring 
Beskrivelse. Projektet, der er gennemført over en treårig periode (2009-2011), 
har til formål at bringe gamle og unge sammen inden for en ramme af 
frivillige tjenester vedrørende en lang række aktiviteter fra børnepasning og 
handicaphjælp til besøgstjenester, pleje i lokalsamfundet og hjælp til ældre. 
Projektet opmuntrer til deltagelse af flere aldersgrupper som frivillige (elever, 
studerende, familier, arbejdstagere, arbejdsløse, pensionister, ældre og 
handicappede under 50), hvorved udvekslingen af ideer mellem 
generationerne og etablering af mikroprojekter fremmes. Projektets formål 
omfatter: i) styrkelse af frivillige tjenester; ii) integrering af kategorier af 
svagelige mennesker som f.eks. ældre, handicappede og personer, der bor 
alene; iii) forøgelse af lokalsamfundets sammenhængskraft; og 
iv) begrænsning af virkningen af demografiske ændringer. 
Ledelsesstruktur. Rådhuset arrangerer aktiviteterne på grundlag af 
anmodninger, idet det spiller en formidlerrolle mellem anmodninger og 

http://www.canaldelmayor.es/sait/web/home/saittv
http://almagronoticias.wordpress.com/2011/01/13/campo-de-calatrava-presentacion-del-proyecto-de-teleservicios-digitales-interactivos-para-mayores-en-la-mancomunidad/
http://almagronoticias.wordpress.com/2011/01/13/campo-de-calatrava-presentacion-del-proyecto-de-teleservicios-digitales-interactivos-para-mayores-en-la-mancomunidad/
http://www.enactivo.net/2011/02/se-implanta-una-red-de-teleservicios-digitales-interactivos-para-mayores/
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levering af tjenester. 
Finansiering. 50.000 euro pr. år. 
Kilder: Dischingen website. 

 
PART – Estimulación Dinámica Alfabetización Digital (EDAD – Projekt til 
Stimulering af Dynamiske Digitale Læsefærdigheder), Principado de Asturias 
and Castilla y León – Regionstype: 6 

Udfordringer:  aldrende befolkning  digital kløft mellem generationerne 
 hjerneøvelser for ældre  

Beskrivelse. Projektet har to hovedformål: i) at reducere den digitale kløft 
mellem generationerne ved at lære de ældre at bruge IKT og lette deres sociale 
integration; og ii) at stimulere intellektuel aktivitet for ældre for at forhindre 
demens. Projektet var et resultat af forskning, som Fundación Orange stod i 
spidsen for. Det startede i 2006 som et pilotprojekt, og rulles i øjeblikket ud til 
forskellige regioner, deriblandt Principado de Asturias, hvor den regionale 
regering har påtaget sig ansvaret for at fremme projektet inden for sin 
regionale strategi e-Asturia 2012, og det samme gælder Castilla y León, inden 
for dens regionale strategi "Digital Integration" 2007-2013 (aftale med 
Fundación Orange fra 2008). I øjeblikket har EDAD i hundredvis af brugere 
og i dusinvis af lærere, og kurser tilbydes gratis på internettet. Målgruppen er 
ældre på 65 og derover. Lærerne udvælges og uddannes gennem et 20-timers 
kursus og et møde, der arrangeres to gange om året, i Madrid. 
Ledelsesstruktur. De to hovedfortalere for projektet er Fundación Orange og 
Universidad Complutense de Madrid. Udrulning af projektet gennemføres af 
enheder, der arbejder sammen, og som omfatter både offentlige og private 
aktører i hver enkelt målregion. 
Finansiering. Til Principado de Asturias ydes der finansiering fra Fundación 
Orange og den regionale regering. 
Kilder: EDAD-projektets website; El Norte de Castillia pressemeddelelse 2008: 
El Proyecto EDAD combate la exclusión digital de los mayores; Principado de Asturia 
project website. 

 
PART – At blive ældre og leve bedre i informationssamfundet, Dobrich (BG) – 
Regionstype: 7 
Udfordringer:  stigende antal ældre  forværring af de ældres livskvalitet, 
herunder økonomiske forhold på grund af lave pensioner og manglende evne 
til at finde et arbejde for dem, der fortsat er i stand til at arbejde  social 
isolation og brud i samværet mellem generationerne, hvilket fører til lavt 
selvværd  begrænset beherskelse af IKT fra de ældres side 
Beskrivelse. Projektet har til formål at tilbyde innovative sociale tjenester ved 
at: i) indføre innovative strategier for social integration og e-integration; 
ii) give ældre og handicappede mulighed for at deltage i det sociale liv i 
lokalsamfundet; og iii) etablere forbindelser mellem generationerne på 

http://www.dischingen.de/jakob/
http://www.proyectoedad.com/index.php/
http://www.nortecastilla.es/20080707/vida/proyecto-edad-combate-exclusion-20080707.html
http://www.asturiasenred.com/easturias/contenidos/es/proyectos/Proyecto0114.html
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grundlag af solidaritet og samarbejde. Kommunen vil støtte og udvikle "e-
kontaktsteder", uddanne e-mentorer/lærere og formidlere; unge mennesker fra 
det kommunale ungdomsråd vil deltage som frivillige. Ud over at forbedre 
ældres computerfærdigheder forventes projektet at forbedre deres livskvalitet 
ved at give dem mere adgang til information og tjenester på internettet og ved 
at reducere den digitale kløft mellem dem og yngre generationer. Formidlere, 
der omfatter socialrådgivere og repræsentanter for kommunen, vil arrangere 
møder, hvor problemer tages op til diskussion, og hvorigennem de ældre vil 
være i stand til at bidrage til udviklingen af lokale politikker. 
Ledelsesstruktur. Koordineres af Dobrich kommune. 
Finansiering. Finansieres af Den Europæiske Socialfond 2007-2013, 
Arbejdsprogrammet "Udvikling af menneskelige ressourcer". 
Kilder: Active AGE-projekt (2011), III° Tværnational udvekslingsworkshop Starograd 
Gdanski, den 13.-15. oktober 2010. Et URBACT II-projekt.  
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10. De lokale og regionale myndigheders 
væsentligste løsninger på almindeligt 
forekommende udfordringer 
 
Samlet set er der tegn på, at der udvikles en demografisk dimension i den 
regionale og lokale politik, da der i stigende grad skal tages hensyn til 
demografiske ændringsprocesser i den territoriale udvikling, uanset hvilken type 
region der er tale om. 
 
Demografiske ændringer har en tværsektoriel virkning, men det lader til, at de 
oftest håndteres gennem sektorspecifikke strategier. Desuden ser det ud til, at 
nogle lokale og regionale myndigheder har samme typer sektorstrategi for 
indgreb på tværs af alle de syv regionstyper, der er fundet frem til. Der blev 
nemlig i de fem politikområder, der er behandlet i denne rapport, ikke 
konstateret nogen væsentlige forskelle i regionerne med hensyn til initiativer 
vedrørende social integration af ældre eller initiativer til at gøre det lettere for 
dem at få adgang til sociale ydelser. Alle regioner, herunder dem med en relativt 
lav procentdel af ældre, der skal forsørges, søger IKT-baserede løsninger til 
levering af sundhedsydelser og langvarige plejeydelser. Der er hyppige 
eksempler på nærmiljøbaserede initiativer, og snarere end at være baseret på 
regionstype lader de til at være relateret til samfundskarakteristika som f.eks. en 
høj andel af migranter, (som i eksemplet i den tyske kommune) eller 
familiestrukturer, der er under forandring, og som medfører et behov for at være 
på udkig efter alternative måder, hvorpå der kan leveres pleje til ældre (som i 
eksemplerne i regionen i Italien og regionen i Rumænien). 
 
Nedenfor gives en oversigt over de lokale og regionale myndigheders 
væsentligste reaktioner på fælles udfordringer efter politikområde. Efter 
oversigten følger en karakterisering af hver regionstype i henhold til den 
dokumentation, der er indsamlet og angivet i kapitel 9. 
 
10.1 Væsentligste reaktioner efter politikområde 
 
Beskæftigelse 
 
Mindskelse af virkningen af den økonomiske krise på ældre arbejdstagere 
Afhjælpningsforanstaltninger omfatter foranstaltninger, der gør det muligt at 
opretholde beskæftigelsesgraden for ældre arbejdstagere, mens man venter på, at 
forholdene på det samlede arbejdsmarked forbedres; samt foranstaltninger, der 
samlet sigter på at reducere arbejdsløsheden blandt ældre ved at støtte, at de kan 
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komme tilbage på arbejdsmarkedet. Ældre arbejdstageres kvantitative forbliven 
på arbejdsmarkedet er målrettet via forebyggelse af omstrukturering af 
virksomheder forårsaget af indskrænkning, konkurs, udflytning og opkøb, 
elementer, som ofte medfører afskedigelser for de mest udsatte kategorier af 
arbejdstagere. Dette gennemføres via koordinering og styring af 
arbejdsmarkedsdialogen mellem repræsentanter for aktører på det sociale 
område og virksomheder; initiativer til selvstændig virksomhed og 
virksomhedsetablering; bestræbelser på at bekæmpe fordomme mod ældre 
arbejdstagere gennem foranstaltninger rettet mod at ændre arbejdsgiveres 
holdning, som f.eks. bevidstgørelseskampagner eller initiativer om at gå foran 
med et godt eksempel iværksat af offentlige myndigheder som arbejdsgivere. 
Tilbagevenden til arbejdsmarkedet medfører også behov for at opretholde ældre 
arbejdstageres beskæftigelsesegnethed eller at tilpasse den til de behov, der 
opstår i de regionale økonomier (dvs. at fokusere på kvalitative aspekter af 
udbudssiden) gennem f.eks. (livslang) læring, faglig uddannelse og udvikling af 
kompetencer, hvor styrkelse af IKT-færdigheder er meget vigtig; eller gennem 
bestræbelser på at matche udbud af og efterspørgsel efter arbejdskraft, f.eks. ved 
at afholde arrangementer og fora, hvor erhvervslivet møder ældre, der er 
arbejdsløse. Generelt er e-tilgængelighed på arbejdspladsen en central faktor, der 
kan overvejes i forbindelse med opfyldelse af en aldrende arbejdsstyrkes behov. 
Vigtige elementer, som de lokale og regionale myndigheder almindeligvis 
gennemfører, er aktive arbejdsmarkedspolitikker på lokalt og regionalt plan, som 
fremmer uddannelsesforløb for at opretholde og forbedre de arbejdsløses 
færdigheder eller for at sikre, at uddannelse spiller en rolle på arbejdsmarkedet. 
 
Håndtering af faldende forsørgerkvoter 
Den omstændighed, at der er færre arbejdstagere, som yder støtte til flere 
pensionister, skyldes ikke blot aldring, men også befolkningsvandring eller 
økonomisk migration. Regionale arbejdsmarkeder kan stå over for behovet for at 
tiltrække udbud af arbejdskraft og færdigheder, hvis den økonomiske vækst skal 
forblive bæredygtig. Sådanne behov kan delvist dækkes lokalt ved at øge ældre 
arbejdstageres beskæftigelsesgrad og/eller ved at opmuntre til 
immigrationsprocesser, selv om sidstnævnte initiativ mest er rettet mod den 
unge arbejdsstyrke. Arbejdstagermobilitet anses også for at være en løsning på 
tværs af sektorer, lande eller regioner, men der er ikke nogen dokumentation for 
initiativer, der specielt er iværksat for ældre arbejdstagere. I Sverige blev der 
oprettet større arbejdsmarkedsregioner for bedre at kunne gøre noget ved 
problemerne med at matche udbud og efterspørgsel forårsaget af stigende 
ubalancer i befolkningens aldersstruktur (Rauhut og Kahila, 2011), mens man i 
Det Forenede Kongerige overvejer at finde frem til funktionelle økonomiske 
områder, herunder arbejdsmarkedsområder (f.eks. gennem tværregionale 
rammer som f.eks. Northern-Way, Multi Area Agreements og storbyregioner) 
(Ferry og Vironen, 2010); alle disse foranstaltninger bliver imidlertid iværksat 
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på nationalt plan, hvilket viser, hvor vanskeligt det er at gennemføre 
"matchende" strategier på lokalt plan. 
 
Håndtering af den sociale og kønsrelaterede dimension af aldring for folk på 
arbejdsmarkedet 
Folk går igennem forskellige stadier i familielivet (f.eks. børnepasning eller at 
tage sig af forældre) og familiestrukturer (f.eks. skilsmisse), som sædvanligvis 
indtræder i en mere moden fase af arbejdslivet. Nogle af disse omstændigheder 
kan påvirke en arbejdstagers evne til at blive på arbejdsmarkedet, og det kan 
vise sig, at det er nødvendigt at have fleksible tilgange til arbejde for at fastholde 
de pågældende på arbejdsmarkedet. Det er ikke kun et spørgsmål om deltid, men 
også flekstid, funktionel fleksibilitet (tilpasning af opgaver for at lette 
arbejdsbyrden, job specifikt til ældre, egnede arbejdsforhold, mulighed for 
fjernarbejde), og aktive arbejdsmarkedspolitikker, der f.eks. indeholder 
bestemmelser om langvarige plejeydelser og et bymiljø, der virker som en støtte 
til at forebygge situationer, hvor ældre kvinder er nødt til at forlade deres job for 
at passe aldrende forældre. Der er adskillige eksempler på flexicurity-tilgange 
gennemført på virksomhedsplan; nationale strategier er også almindelige, men 
institutionaliserede regionale og lokale foranstaltninger lader til at være mindre 
hyppige. 
 
Forebyggelse af risiko for fattigdom for udsatte grupper af arbejdstagere 
Supplerende pensionsordninger spiller en stadig større rolle, og uanset at der 
gennemføres pensionsreformprocesser på nationalt plan, har lokale og regionale 
myndigheder en rolle at spille med hensyn til at gennemføre initiativer, der kan 
forhindre, at de på nuværende tidspunkt aktive generationer bliver fattige i 
fremtiden. Dette kan opnås ved at levere incitamenter til at gennemføre 
tillægspensionsmidler/tillægspensionsordninger, der forvaltes af tredjemand 
(enkeltpersoner eller arbejdsgivere) eller af de samme regionale myndigheder 
eller ved at gå foran med et godt eksempel gennem fremme af sen pensionering 
af tjenestemænd. 
 
Adgang til sociale tjenesteydelser (sundhed og langvarig pleje) 
 
Håndtering af stigende udgifter til offentlig sundhedspleje til sundhedsydelser 
og langvarig pleje 
Hovedtypen af foranstaltninger, der gennemføres af de lokale og regionale 
myndigheder for at klare de stigende offentlige udgifter, fører til fjernelse af 
presset fra den institutionelle ramme ved at gøre det nemmere for dem, der har 
behov for det, at leve selvstændigt i ældreboliger eller i nærmiljøet. Adskillige 
foranstaltninger har til hensigt at sætte ældre i stand til at blive i eget hjem så 
længe som muligt, hvorved antallet af hospitalsindlæggelser reduceres, og 
mængden af pleje, der ydes i hjemmet, stiger. Til dette formål er IKT-støtte 
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afgørende, og der er mange eksempler på, at lokale og regionale myndigheder 
udnytter nye teknologier til levering af e-sundheds- eller e-plejeydelser. Dette er 
navnlig attraktivt for randområder og landdistrikter, hvor afstandene til 
støtteordninger begrænser adgangen til ydelser, især for bevægelseshæmmede 
som f.eks. ældre og handicappede. IKT vil ikke blot have indvirkning på, hvor 
sundhedsydelserne leveres; IKT vil også påvirke opbevaring og anvendelse af 
helbredsoplysninger, sikkerhed og effektivitet i behandlingen, kommunikation 
med patienter, samt udgifterne til og effektiviteten af plejen, hvilket samlet 
bidrager til en reduktion af ulighederne på sundhedsområdet. Disse faktorer er 
imidlertid afhængige af, at der findes en tilstrækkelig IT-infrastruktur, 
tilfredsstillende niveauer af interoperabilitet, databeskyttelsesmekanismer, 
tilpasning af processer, forvaltning af viden og færdigheder og koordinering af 
ydelse af pleje, som det er vanskeligt at finde samlet i individuelle initiativer. 
Elektronisk pleje stilles således sædvanligvis til rådighed på lokalt og regionalt 
plan, hvor investeringerne i infrastruktur og processer blev foretaget tidligere 
eller gennem underentrepriser i forbindelse med ydelser til eksterne, private 
serviceudbydere. 
 
Elektronisk pleje anses ikke for at være den eneste løsning; de lokale og 
regionale myndigheder søger at finde alternative former for pleje til ældre på 
lokalsamfundsplan for at håndtere den omstændighed, at familiemæssige bånd 
og forhold har ændret sig ud fra et socialt synspunkt. Denne type "bistand i 
nærmiljøet" involverer ofte frivillige tjenester. 
 
Håndtering af en stigende efterspørgsel efter (kvalitets)ydelser 
Det er nødvendigt, at den sociale plejesektor bliver mere efterspørgselsdrevet, 
og derfor har lokale og regionale myndigheder udviklet løsninger til at sikre 
innovativ erhvervsudvikling, integrere ydelser og matche efterspørgsels- og 
udbudsmekanismer, selv om de fleste af løsningerne lader til at fokusere 
hovedsageligt på at løse problemer snarere end at fremme forebyggelse. 
Derudover forbindes efterspørgselsdrevne ydelser ofte med betaling af gebyrer, 
og selv om der gives dispensation på grundlag af alders- eller indkomstkriterier, 
er faren, at indførelsen af markedsmekanismer i plejesektoren ville hindre 
tilgængelighed. 
 
Håndtering af en begrænset arbejdsstyrke 
At skabe de rette betingelser for, at den sociale plejesektor kan blive mere 
efterspørgselsdrevet, medfører et behov for at sikre en arbejdsstyrke af en 
tilstrækkelig størrelse. Dette ville også udgøre en fantastik mulighed for at 
omdanne udfordringen med en aldrende befolkning til jobskabelse inden for 
sundhedsydelser og sociale ydelser. Ikke desto mindre viser foranstaltninger, der 
er truffet af de lokale og regionale myndigheder, at telepleje og integrering har 
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til formål at opnå større effektivitet i personaleforvaltningen, mens pleje i 
lokalsamfundet ofte leveres med støtte fra nonprofitorganisationer. 
 
Mobilitet og tilgængelighed 
 
Forbedring af adgangen til transportfaciliteter 
De mest almindelige foranstaltninger, der er truffet af lokale og regionale 
myndigheder, omfatter investering i infrastrukturer til tilpasnings- og 
moderniseringsformål; dette medfører udskiftning af gamle vognparker eller 
tilpasning af eksisterende køretøjer med ind- og udstigningsområder eller 
forbedring af bus- og sporvognsstoppesteder med mere tilgængelige ind- og 
udstigningsområder og forbedrede oversigtsforhold. Nogle regioner har specielle 
topografiske forhold, der kræver særlige foranstaltninger for at lave gangstier 
eller gøre det offentlige transportnet tilgængeligt. Nem adgang til disse områder 
er en forudsætning for at anvende bæredygtige transportmidler eller offentlig 
transport. Endelig betyder tilgængelighed også, at der er klart udformet 
information om transportruter, transportfaciliteter, billet- og betalingssystemer. 
 
Øget adgang til transportmidler 
Øget adgang til transport for ældre, eventuelt gennem en række midler, som 
modsvarer forskellige behov og omstændigheder, fremmes også af de lokale og 
regionale myndigheder, både i byområder og i landdistrikter. Mens de ekstra 
transportmidler i byområder har til hensigt at levere fleksible og skræddersyede 
tjenester alt efter efterspørgslen, er det væsentligste spørgsmål i landdistrikter 
stadig at lette adgangen til grundlæggende ydelser som f.eks. sundheds- og 
plejeydelser. 
 
Levering af efterspørgselsdrevne offentlige transportsystemer 
Forbedret adgang til transportmidler er ofte efterspørgselsdrevet, da der betales 
for transportydelser, og de er derfor underlagt markedsmekanismer. Da antallet 
af aldrende kunder er stigende, er det sandsynligt, at deres forventninger med 
hensyn til renlighed, punktlighed og pålidelighed i stigende grad vil blive 
opfyldt. Det må dog bemærkes, at nogle lokale og regionale myndigheder ikke 
begrænser sig til at efterkomme efterspørgslen passivt, men forsøger at fremme 
en adfærdsmæssig ændring hos de ældre i retning af f.eks. mere bæredygtige 
transportformer end private biler som f.eks. at gå og at cykle samt offentlig 
transport uden at mindske deres mulighed for at komme omkring, hvorved deres 
selvstændighed og velvære opretholdes. 
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Specialindrettede boliger 
 
Tilfredsstillelse af ældres ønske om at leve selvstændigt 
Der er adskillige boligbyggerier, der administreres af de lokale og regionale 
myndigheder, ofte gennem helt eller delvist offentligt ejede selskaber eller i 
samarbejde med private aktører. Det er også meget almindeligt, at disse 
byggerier ud over at tilbyde lejligheder uden forhindringer forbindes med 
levering af relevante ydelser som f.eks. sundheds- og plejeydelser, generel 
bistand og hjemmeservice. Der har således været en udvikling i retning af, at 
byggefirmaer og boligforeninger har slået sig sammen med tjenesteudbydere om 
at tilbyde attraktive pakkeløsninger til ældre. Sædvanligvis indebærer disse 
ordninger bygning af nye huse, men der er også foranstaltninger, som er rettet 
mod specialindretning af den eksisterende boligmasse. 
 
De muligheder, som nye markeder giver for økonomisk vækst 
Domotik er et potentielt rentabelt markedssegment, og der er dokumentation for 
forsøg på at opbygge økonomiske klynger omkring det, hvilket bringer 
tjenesteudbydere og vidensinstitutioner sammen inden for en bredere ramme af 
regional økonomisk vækst og udvikling. 
 
Bekæmpelse af uligheder og den økonomiske kløft i den ældre generation 
Socialt boligbyggeri, der er skræddersyet til de ældres behov, findes også, og det 
samme gør strategier og understøttende økonomiske mekanismer, der gør 
specialindretning af boliger økonomisk tilgængelig for alle, hvilket gør det 
muligt at forbedre levevilkårene for ældre i lige høj grad for alle. Et eksempel er 
strategien med "boliger for flere generationer", hvorigennem familier, der har 
ældre slægtninge boende, får støtte til renovering af deres boliger (CECODHAS 
Housing Europe, 2009). 
 
Deltagelse i aktiviteter i lokalsamfundet 
 
Indsats mod ældre menneskers sårbarhed over for social udstødelse 
Der er eksempler på forskellige strategier fra de lokale og regionale 
myndigheders side, hvor de har støttet ældre menneskers inddragelse i sociale 
aktiviteter, navnlig inden for frivilligt arbejde, hvor de kan yde et effektivt 
bidrag, hvis der er de rette rammebetingelser. Der anvendes ofte strategier for 
flere generationer, hvilket skaber vekselvirkning med yngre generationer, ofte 
på samarbejdsbasis. Derudover er der en tendens til at skabe repræsentative 
organer af ældre i lokalsamfundet for at sikre, at de bliver hørt i forbindelse med 
planlægning og fastsættelse af prioriteter. 
 
Reduktion af den digitale kløft mellem generationerne 
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I adskillige tilfælde anses IKT for at være et værktøj til social integration snarere 
end en begrænsning for deltagelse, hvilket viser, at internettet og andre nye 
teknologier kan håndteres tilstrækkeligt af ældre, hvis de får den rette 
undervisning. 
 
10.2 Karakterisering af regionstyper 
 
Bortset fra social integration og adgang til sociale ydelser, for hvilke der ikke 
blev bemærket nogen væsentlige forskelle i type af foranstaltninger, blev der 
fundet en vis sammenhæng inden for de andre politikområder, der er taget op i 
denne rapport, mellem regionstyper på den ene side og fremherskende løsninger, 
der er gennemført af de lokale og regionale myndigheder på den anden. Det skal 
bemærkes, at denne karakterisering bygger på dokumentation indsamlet gennem 
de eksempler, der er angivet i kapitel 9 (opsummeret i tabel 5), og derfor 
uundgåeligt er begrænset af det begrænsede antal initiativer, der undersøges. 
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Tabel 5 – Opsummering af eksempler på tiltag efter regionstype 
 

EMPL Planlægning med henblik på øget social samhørighed ved 
bekæmpelse af uligheder i adgangen til arbejdsmarkedet. 
Fremme af stabilitet og vækst. 

CARE Forretningsinnovation, integration af tjenester og telepleje som 
reaktion på øgede behov og et mindre antal udbydere af 
sundhedstjenester. 
Fleksible og innovative løsninger til at matche efterspørgselskrav 
og udbydernes respons. 

TRAN Integration af de flere forskellige private, offentlige, lovpligtige 
og lokalsamfundsbaserede udbydere af transporttjenester for at 
opnå bedre kvalitet og effektivitet i transportsystemet. 

HOUS One-stop-shop boligbyggeri for ældre, hvor effektiviteten er 
maksimeret gennem en integreret pleje- og bistandsmodel 
bestående af private, offentlige og frivillige aktører. 

TY
PE

 1
 

PART Solidaritet mellem generationerne, der viser, at ældre kan være til 
nytte med hensyn til at yde frivillige tjenester gennem 
"reservebedsteordningen". 

EMPL Netværksdannelse, fremme af adgang til arbejdsmarkedet 
gennem øget beskæftigelsesegnethed, større tillid og motivation 
hos ældre arbejdstagere. Rådgivning, bistand, voksenuddannelse. 

CARE One-stop henvisningssystem til levering af sociale ydelser for at 
klare, at arbejdsstyrken er så lille, navnlig i landdistrikter. 

TRAN Forbedring af ældre menneskers mobilitet gennem øget 
information og styring af deres mobilitetsbeslutninger i retning af 
mere bæredygtige transportformer end biler. 

HOUS Eksperimentelt socialt boligbyggeri, der gennemføres af et 
offentligt ejet boligselskab. 

TY
PE

 2
 

PART Dybtgående opsøgende arbejde og mentoraktiviteter i 
lokalsamfundet, som også håndterer ældre menneskers 
repræsentativitet gennem etablering af et Seniorråd. 

EMPL Partnerskab på regionalt plan, der fremmer tilgængelighed og 
yder bistand, specielt til bekæmpelse af virkningen af den 
løbende omstruktureringsproces. 

CARE Telebistand, der støtter udsatte mennesker i at leve uafhængigt, 
hvilket sætter dem i stand til at blive længere i deres eget hjem. TY

PE
 3

 

TRAN Forbedring af den offentlige transports kvalitet, sikkerhed og 
tilgængelighed gennem modernisering af bilparken. 
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HOUS Pilotprojekt, der støtter miljøer, som fremmer og støtter 
selvstændighed og velvære for ældre gennem fusion af 
innovative rumlige, teknologiske og integrerede kollektive 
plejebaserede strategier. 

PART Udstyre parker med genoptrænings- og motionsfaciliteter for at 
opmuntre til deltagelse, sociale sammenkomster og kontakt 
mellem generationerne. 

EMPL Sektorintervention, som har til formål at bevare traditionelle job 
og arbejdsstyrken i landdistrikter. Tilvejebringelse af økonomiske 
incitamenter og muligheder for forbedring af færdigheder for 
udsatte kategorier af arbejdstagere. 

CARE Fremme af "kollektiv pleje" for ældre gennem levering af 
transport, bistand i hjemmet og sociale ydelser og fastsættelse af 
standarder for levering af ydelser. 

TRAN Investering i infrastruktur og udstyr, så den offentlige transport 
overholder fransk lovgivning om lige rettigheder for 
bevægelseshæmmede. 

HOUS Integreret strategi for regional økonomisk udvikling med levering 
af hjemmeplejeydelser i områder med lav befolkningstæthed og 
landdistrikter. 

TY
PE

 4
 

PART Mere indflydelse, gennem uddannelse; "fremtidsmentorer" 
forventes at spille en afgørende rolle i udformningen og 
gennemførelsen af projekter i overensstemmelse med de behov, 
som deres lokalsamfund giver udtryk for. 
Levering af e-tjenester gennem en national platform, der 
forbinder 70 socialcentre for ældre mennesker i hele landet i et 
netværk. 

EMPL Fremme af ældre arbejdstageres tilbagevenden til 
arbejdsmarkedet. Kønsdimension. 

CARE Håndtering af behov i et multikulturelt miljø gennem arbejde i 
lokalsamfundet med mennesker med forskellig etnisk baggrund, 
samtidig med at der sker fremme af, at folk med plejebehov lever 
selvstændigt og har selvbestemmelse. 

TRAN  Reaktion på krav fra ældre om øgede muligheder for, at de kan 
komme omkring med dør-til-dør transporttjenester. 

HOUS Kommunal rådgivning og bistand til at forlænge den tid, hvor 
ældre kan blive i eget hjem ved hjælp af ændringer i hjemmet og 
midlertidige boligpartnerskaber med studerende. 

TY
PE

 5
 

PART Frivillige tjenesteydelser mellem generationerne. 

TY
PE

 6
 

EMPL Økonomiske incitamenter til udvikling af iværksættervirksomhed 
for at lette virkningen af afskedigelser i virksomheder og høje 
arbejdsløshedsprocenter blandt personer på 45 og derover. 
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CARE Levering af e-sundheds- og plejeydelser i et randområde. 
TRAN Overvindelse af fysiske barrierer for bevægelighed for personer 

og øget adgang til fodgængerområder og offentlige 
transportnetværk. 

HOUS Pilotprojekt og levering af automatiserede huse og plejeydelser til 
overkommelige priser. Automatiserede huse omfatter 
energieffektivitetsforanstaltninger, et højt sikkerhedsniveau 
gennem tidlig påvisning af risici og forebyggelse af ulykker. 

PART Mindskelse af den digitale kløft mellem generationerne ved at 
lære de ældre at bruge IKT og lette deres sociale integration. 

EMPL Lokal planlægning med henblik på at få ældre tilbage på 
arbejdsmarkedet for at bekæmpe emigration og mildne 
virkningen af omstrukturering af virksomheder og afskedigelser. 

CARE Udvikling af et netværk af plejere i hjemmet inden for en bredere 
plan om social beskyttelse af ældre som et alternativ til pleje fra 
familiens side. 

TRAN - 
HOUS - 

TY
PE

 7
 

PART Indførelse af innovative strategier for social integration og e-
integration gennem udvikling af e-kontaktsteder og at der stilles 
e-mentorer til rådighed. 

 
Type 1-regioner 
Disse regioner findes hovedsageligt i Det Forenede Kongerige, Finland, 
Benelux-landene og i den nordlige del af Frankrig. Regioner, hvor der er 
hovedstæder som f.eks. Madrid, Wien, Budapest, Athen, Warszawa og Bratislava, 
hører også til type 1. Type 1-regioner har dynamiske og innovative betingelser 
for vækst; derudover er deres demografiske tendenser positive, med en relativt 
ung og voksende befolkning. 
 
De mest indlysende forskelle sammenlignet med de andre typer vedrører 
beskæftigelse, sociale ydelser, transport og i mindre grad boliger. Med hensyn til 
arbejdsmarkedet håndterer disse regioner stabilitet og økonomisk vækst via 
fremme af lige muligheder for alle; de fokuserer således på at fremme social 
samhørighed – snarere end på at tiltrække arbejdskraft. Hvad angår sociale 
ydelser, ser de ud til at være de mest aktive i søgningen efter innovative 
løsninger, der medfører virksomhedsinnovation og integration af tjenester, mens 
de i transportsektoren fremmer rationalisering af tjenester til forbedring af 
kvaliteten og effektiviteten af den offentlige transportsektor gennem f.eks. 
koordinering og fælles tidsplanlægning og billetsystemer. Rationalisering og 
integration ses også i boligrelaterede foranstaltninger, da hensigten er, at 
boligbyggerier skal være one-stop-shops for de ældre, hvor bolig og ydelser 
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integreres gennem koordineret deltagelse af flere tjenesteudbydere. 
 
Type 2-regioner 
Disse regioner findes hovedsageligt i Det Forenede Kongerige, Skandinavien og 
Benelux-landene, i de vestlige dele af Tyskland kendetegnet ved tilstedeværelse 
af større byer (Berlin, Bremen, Hamborg), i den sydlige del af Frankrig og i den 
nordlige del af Italien. Nogle andre regioner, hvor der er hovedstæder som f.eks. 
Lissabon og Lazio, hører også til type 2. Type 2-regioner oplever dynamiske og 
innovative betingelser for vækst, men deres demografiske forandring er 
kendetegnet ved aldring af befolkningen, selv om befolkningen vokser. 
 
I type 2-regioner er der initiativer, som har til formål at øge ældres 
beskæftigelsesegnethed, sandsynligvis drevet af værdier, der ligger over 
gennemsnittet, for ældrebyrden, og som kræver, at man beholder arbejdsstyrken 
på arbejdsmarkedet. Der er dokumentation for "aktive" foranstaltninger inden 
for offentlig transport, der har til hensigt ikke blot at give ældre mere indflydelse 
gennem informationskampagner, men også at påvirke deres transportadfærd, 
idet de styres mod brug af mere bæredygtige transportformer end biler, en 
reaktion på "kørselsgenerationens" aldring, idet folk fra denne generation kan 
være tilbøjelige til at fastholde deres kørselsvaner, når de bliver gamle. 
Boligbyggerier har en mere markant social dimension sammenlignet med 
eksempler i type 1. 
 
Type 3-regioner 
Disse regioner findes hovedsageligt i kystområder i det sydlige Spanien, i 
Portugal (Norte-regionen), Cypern, Malta og Nordirland og i visse dele af 
Østrig, Polen og Slovenien. Type 3-regioner har gunstige demografiske 
betingelser (relativt lav ældrebyrde og en voksende befolkning), men har ikke 
meget dynamiske økonomiske betingelser eller har dårlige økonomiske 
betingelser. 
 
Med hensyn til beskæftigelse er der dokumentation for, at der udvises 
opmærksomhed over for virkningen af omstruktureringsprocessen på både 
økonomi og arbejdsstyrke. Fra type 3 og fremefter ser det ud til, at det fokus, der 
er i transportsektoren, er på at forbedre infrastrukturen og udstyr, navnlig hvad 
angår formindskelse af de fysiske barrierer. I boligsektoren ses der fortsat på 
løsninger, der tillader ældre at bo i eget hjem, på en integreret måde, dvs. der 
leveres boliger og plejeydelser gennem både forretningsmodeller og modeller 
for kollektiv pleje. 
 
Type 4-regioner 
Disse regioner findes hovedsageligt i Portugal, centrale dele af Spanien, den 
vestlige og nordlige del af Frankrig, centrale og nordlige dele af Italien, 
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Grækenland, Sverige og de østlige dele af Østrig. Type 4-regioner har voksende, 
men aldrende befolkninger og har ikke meget dynamiske økonomiske betingelser 
eller har dårlige økonomiske betingelser. De omfatter en overvægt af 
landdistrikter. 
 
Eksempler på type 4-regioner er klart påvirket af dominansen af landlige 
betingelser. Til beskæftigelse af ældre arbejdstagere har man gennemført 
Extremadura-initiativet, der håndterer krisen i fåre- og gedesektoren, som kan 
være fælles for flere andre områder på landet, og som samlet set bidrager til en 
nedgang i den regionale økonomi, som følge af hvilken der er truffet specifikke 
foranstaltninger for at fastholde arbejdsstyrken og puste nyt liv i sektoren. 
Specialindrettede boliger er også medtaget i de valgte eksempler for denne type 
region inden for en bredere ramme af regional og økonomisk udvikling. Hvad 
angår type 3, ser det fortsat ud til, at foranstaltninger i transportsektoren går ud 
på at forbedre infrastrukturen og udstyr. 
 
Type 5-regioner 
De fleste af type 5 regionerne findes i Tyskland. Uanset en stærk økonomi er 
disse regioner kendetegnet ved en faldende og aldrende befolkning, der gør 
demografiske ændringer til en topprioritet på den politiske dagsorden. 
 
I type 5, såvel som i type 6 og 7, vedrører initiativer, der gennemføres på 
beskæftigelsespolitikområdet, ældre arbejdstageres tilbagevenden til 
arbejdsmarkedet, hovedsageligt drevet af et faldende befolkningstal. Med 
hensyn til transport vedrører eksemplet skræddersyede og dør-til-dør tjenester 
for ældre, som leveres på basis af efterspørgsel og gebyr; denne opmærksomhed 
på den ældre del af befolkningen i de lokale og regionale myndigheders daglige 
aktiviteter ses også i anliggender vedrørende specialindrettede boliger, hvor 
kommunen tilbyder en permanent rådgivningstjeneste for ældre, så de kan 
forblive selvstændige så længe som muligt i deres egne hjem ved hjælp af 
specialindretning eller midlertidige boligpartnerskaber med unge. 
 
Type 6-regioner 
Disse regioner findes hovedsageligt i de nordlige dele af Portugal, Spanien og 
Grækenland samt i de sydlige dele af Italien. Også nogle få regioner i Bulgarien 
hører til type 6. Type 6-regioner har de samme demografiske betingelser som 
type 5, dvs. faldende og aldrende befolkning, forværret af en dårlig og ikke 
særligt dynamisk økonomi. 
 
Type 6-regioner sætter ind på, at ældre arbejdstagere kommer tilbage på 
arbejdsmarkedet med foranstaltninger, der ofte gennemføres som del af bredere 
bestræbelser på at puste nyt liv i økonomien og fremme iværksættervirksomhed. 
På transportområdet fokuseres der fortsat på at forbedre infrastruktur og udstyr, 
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mens specialindrettede boliger stadig fremmes gennem boligbyggerier, selv om 
byggeriet i det nævnte eksempel er kendetegnet ved overkommelige priser, der 
står i forhold til lejernes økonomiske forhold. 
 
Type 7-regioner 
Disse regioner findes hovedsageligt i EU12-medlemsstaterne. Type 7-regioner 
har en relativt ung, men faldende befolkning og svage økonomier. 
 
Flere type 7-regioner er berørt af økonomisk migration. Siden optagelsen i EU 
har EU12-landene oplevet emigration til EU15-arbejdsmarkederne, navnlig 
yngre og faglærte arbejdstagere, en tendens, der kunne vendes som følge af den 
økonomiske afmatning. På den anden side er immigration til EU12-landene 
hovedsageligt fokuseret på regioner eller hovedstæder, der er kendetegnet ved 
dynamiske økonomier. Type 7-regioner koncentrerer sig således om at tiltrække 
og/eller fastholde potentielle økonomiske migranter. Der blev ikke fundet 
eksempler på initiativer iværksat af lokale og regionale myndigheder vedrørende 
transport og specialindrettede boliger. 
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Bilag III – Navarros typologi: oversigt over 
regioner inddelt i grupper 
 
Nedenstående oplysninger stammer fra Navarro et al., 2008. 
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