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Innledning



Foto: Celina @ier

Pensjonistforbundet

—-tydelig, sterk og synlig!

Pensjonistforbundet er en landsomfattende,

livssynsngytral og partipolitisk uavhengig
organisasjon. Vi er landets stgrste
interesseorganisasjon for eldre og

ufgre, med rundt 240 OO0 medlemmer,
6000 tillitsvalgte, 700 lokallag og 17
fylkesforeninger. Vart handlingsprogram er

forpliktende for alle ledd i var organisasjon.

Vart overordnede politiske mal er et
aldersvennlig samfunn. Eldre og ufgre
skal ha innflytelse, samfunnsdeltakelse,
gode levekar og digitale ferdigheter og
skal kunne bo trygt i eget hjem. Vi vil ha
okt satsing pa helsefremmende arbeid og
forebygging, men ogsa gode helse- og
omsorgstjenester nar vi trenger det.

Handlingsprogram 2026—2029

Vi skal veere en sterk og attraktiv organisasjon
som beholder vare medlemmer og arbeider
malrettet med 3 tiltrekke oss nye. Vi skal

tilby gode medlemsfordeler og mgteplasser
med interessante aktiviteter og sosiale

tilbud. Og vi skal veere aktive i politisk og
faglig pavirkning for a fa gjennomslag

hos myndigheter sentralt og lokalt.

Vi lytter til dem som kjenner utfordringene
best, og skal veere der for veien videre.

Vi er en ressurs, vi er eldrekraften. Vi skal
fortsette med & veere en tydelig, sterk og
synlig organisasjon over hele landet.

Prioriterte mal:
¢ et aldersvennlig samfunn

* en sterk organisasjon

Foto: Celina Dier
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Digital deltakelse

Stadig flere defineres som digitalt
utenforstaende. Behovet for oppleering er
stort og gkende. Rundt 800 00O voksne
har ikke tilstrekkelige ferdigheter til a
utfere ngdvendige oppgaver digitalt. Litt
over halvparten av disse er eldre. Ufgre er
ogsa overrepresentert i denne gruppa.

Arsakene til digitalt utenforskap er

flere, som mangel pa kompetanse, liten
erfaring og ulike helseutfordringer.

Det vil alltid veere mange som ikke kan
bruke digitale Igsninger. For a sikre disse
likeverdig tilgang til offentlige tjenester
ma analoge alternativer opprettholdes.

Frivillig sektor

Pensjonistforbundet er en stor frivillig
bidragsyter i forebyggende helsearbeid
over hele landet, med tilbud som bidrar
til styrket kognitiv, sosial og fysisk helse.
Tilbudene gis bade i egen regi og i
samarbeid med andre organisasjoner.

En sterk frivillig sektor forutsetter gode
og forutsigbare gkonomiske vilkar, slik at
frivilligheten kan frigjgre tid og midler til
det den skal og bgr drive med. Verdien av
eldres innsats i frivillig sektor utgjgr om
lag 40 milliarder kroner i éret tilsvarende
57 000 arsverk. A legge enda bedre til
rette for eldrekraften er Isnnsomt for
samfunnet, bra for eldre som bidrar, og

Det er et stort misforhold mellom de mange
milliardene staten sparer pa digitalisering og
de fa millionene staten bruker pa oppleering

i bruk av digitale verktgy. Den statlige
satsingen pa oppleering fremstar ogsa som
ukoordinert og uoversiktlig, spredd over flere
departementer, etater og budsjettposter.

nyttig for eldre som bruker tilbudene.

Kommunene bgr tilby gratis lokaler til
frivillige organisasjoners mgtevirksomhet,
kurs og sosiale treff. Det statlige
tilskuddet til aktivitetstiltak for eldre ma bli
forutsigbart og flerarig, slik at aktivitet kan
planlegges og gjennomfgres over tid.

Foto: iStockphoto

Det er behov for en helhetlig plan for a
redusere digitalt utenforskap, der alle statlige
tiltak koordineres, evalueres og ytes av
Digitaliserings- og forvaltningsdepartementet.

Frivilligsentralene er viktige mgteplasser
og tjenesteytere for eldre. Det blir stadig
flere sentraler, men hver enkelt sentral

Deltakelse

Stadig flere eldre kan og vil bidra i samfunnet. Pensjonistforbundet vil ha et

aldersvennlig og universelt utformet samfunn som legger til rette for eldrekraften.

@kt aktivitet og deltakelse er helsefremmende for den enkelte og verdifullt for

Utenforskapet kan ikke reduseres uten
hjelp av frivillige organisasjoner. Disse

ma stettes skonomisk. Ogsa private
tjenesteytere har et medansvar overfor sine

far mindre statlig stgtte enn for. Det er
behov for flere sentraler og mer penger
til hver enkelt, slik at aktivitets- og
tjenestetilbudet kan utvides og okes.

samfunnet. kunder for a redusere utenforskapet.

Pensjonistforbundet krever
* gratis lokaler til frivillige organisasjoners
metevirksomhet, kurs og sosiale treff

arbeidslivet. Vi vil jobbe for at eldre og
ufgre kan og vil delta mer i arbeidslivet,
frivillig sektor og folkevalgte organer.

Prioriterte mal: Oppleering i digitale ferdigheter ma omfatte
bade bruk av digitale verktgy og ansvarlig
digital atferd. All oppleering ma folge

prinsippene om universell utforming.

gkt digital deltakelse

bedre vilkér for frivillig sektor * forutsigbart og flerarig statlig tilskudd

til aktivitetstiltak for eldre

A ta ansvar for egen aldring er bade en
individuell oppgave og en offentlig oppgave.
Vi stotter Bo trygt hjemme-reformens mal
om at eldre skal kunne bo trygt hjemme,
leve aktive liv og fa utsatt behovet for

helse- og omsorgstjenester. Dette kapitlet
omhandler virkemidler vi mener er seerlig
viktige for a innfri disse malene.

flere aldersvennlige boliger

Pensjonistforbundet krever * gkt satsing pa frivilligsentralene

¢ en helhetlig statlig plan og gkt innsats
for a redusere digitalt utenforskap.

et inkluderende arbeidsliv

gkt tilgjengelighet Aldersvennlige boliger

* statlige tilskudd til oppleering
som landsdekkende frivillige
organisasjoner kan sgke pa.

bedre beredskap For mange eldre er dagens bolig uegnet. Kun

én av fem boliger er tilgjengelig for personer
med funksjonsnedsettelse. Utfordringen

kan ikke lgses av markedet alene. Det er
behov for en flerarig nasjonal plan for &

oke antallet aldersvennlige boliger. Malet

Eldrekraften er den positive samfunnskraften
som utlgses nar eldre menneskers erfaring,
kunnskap, tid og engasjement anerkjennes
og tas i bruk som en ressurs i og utenfor

¢ lik tilgang til nedvendige offentlige
tjenester for ikke-digitale brukere.
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om flere aldersvennlige boliger ma oppnas
uten svekkelse av kravene til bokvalitet.

Husbanken ma fa et tydeligere oppdrag og
sterre rammer for & stimulere til bygging og
tilpasning av boliger for eldre. Oppdraget
ma bade omfatte direkte radgivning

til kommuner og innbyggere og gjgre
kommunene selv i stand til & gi rad.
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Husbanken ma utvikle finansieringsordninger
som er tilpasset eldres behov, og som
stimulerer etterspgrsel etter alternative
boformer, for eksempel eldretun og

ulike leielgsninger. Kommunene ma

fa tilskudd til & bygge aldersvennlige
leieboliger forbeholdt eldre.

Husbankens 1an og tilskudd for flere
aldersvennlige boliger ma styrkes og
samordnes under Eldreboligprogrammet.

Heistilskuddet og tilskuddet til kommunale
utleieboliger ma gjeninnferes. Boligtilskuddet
for & hjelpe vanskeligstilte med a kjope,
bygge, utbedre eller tilpasse egen

bolig ma opprettholdes og utvides.

Og tilskuddet til boligtilpasning ma
viderefgres og tilpasses etterspgrselen.

Pensjonistforbundet krever
* nasjonal plan for a gke antall
aldersvennlige boliger

* styrking av Husbankens rolle gjennom gkt
finansiering og klare styringsparametere

* gjeninnfgring av Husbankens heistilskudd
og tilskudd til kommunale utleieboliger

* viderefgring og utvidelse av Husbankens
boligtilskudd for vanskeligstilte

* viderefgring og utvidelse av Husbankens
tilskudd til boligtilpasning

e tilskudd og lan fra Husbanken som
stimulerer til nye boformer

¢ kommunale raddgivningstjenester om
boligtilpasning

Arbeidsliv

Pensjonistforbundet gnsker et
inkluderende arbeidsliv, der eldre har
samme rettigheter og muligheter som
andre arbeidstakere. Arbeidslivet ma
tilpasse seg, slik at eldre kan og vil sta
lenger i arbeid. Lengre yrkesdeltakelse
er nyttig for samfunnet og verdifullt for
eldre som selv gnsker a jobbe lenger.

Samordningsfella innebeerer at offentlig
ansatte fodt for 1963 far lavere tjenestepensjon
om de fortsetter a arbeide etter fylte 67 ar
(1944—1953) og 69 ar (1954—1962). Det bryter
med pensjonsreformens mal om at flere bgr sta
lenger i arbeid. Samordningsfella ma fjernes.

Retten til sykepenger er begrenset etter
fylte 67 ar og oppherer etter fylte 70 ar.
Retten til dagpenger opphgrer ved fylte

67 ar. For personer fgdt fra og med 1964
heves disse aldersgrensene med en maned
for hvert pafglgende arskull. Retten til

sykepenger og dagpenger ma tilpasses
gvre aldersgrenser i arbeidslivet.

Mange eldre arbeidstakere opplever at de

ikke verdsettes eller far samme muligheter til
innflytelse, karriere og kompetanseheving som
andre arbeidstakere. Det fgrer til at de forlater
arbeidslivet for tidlig. God personalledelse og
bruk av malrettede seniorpolitiske tiltak kan

fa flere til a sta lenger i arbeid. Avtalefestede
seniorpolitiske tiltak ma viderefares.

Seerskilte Iennsordninger for pensjonister
som gnsker a jobbe (pensjonistlgnn), ma veere
rause nok til at de motiverer eldre til & jobbe.

Pensjonistforbundet krever at
* samordningsfella fjernes

* retten til sykepenger og dagpenger
tilpasses gvre aldersgrenser i arbeidslivet

* avtalefestede seniorpolitiske
tiltak viderefgres

Tilgjengelighet

Aldersvennlig transport er avgjgrende for at
hjemmeboende eldre kan opprettholde sosiale
nettverk, delta i aktiviteter og benytte seg

av tjenester. Investeringer i kollektivtrafikk,
tilfersel- og tilbringertjenester samt TT-kort er
ngdvendige for at eldre skal kunne leve gode
liv og bo trygt i egne hjem sa lenge som mulig.

Transporttiloudet varierer mye pa

grunn av svak gkonomi i kommuner og
fylkeskommuner. Slike tjenester ma ses pa
som inkluderende og helsefremmende tiltak
og god samfunnsgkonomi. Derfor ma staten
gi fylkeskommuner og kommuner gremerkede
tilskudd til aldersvennlig transport.

Eldre og ufgre er mer utsatte som myke
trafikanter. Tjenestetiloudene ma veere
fleksible og trygge & komme seg til og fra,

og i gangvennlige neaermiljger ma de veere
skjermet for motorisert trafikk. Elektriske
sparkesykler ma forbys pa fortau. Trygge og
tilrettelagte turmuligheter er helsefremmende
for alle og ma prioriteres av kommunene.
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Mange eldre opplever ensomhet ved tap
av ektefelle/partner og sosiale nettverk.

De fleste ufgre star utenfor fellesskapet en
arbeidsplass tilbyr. Derfor er det viktig med
lett tilgjengelige mgteplasser der eldre og
ufgre kan mgte andre. Bygg og uteomrader
ma veere universelt utformet slik at eldre
og ufere far likeverdig tilgang til dem.

Nedvendige varer og tjenester ma veere
utformet slik at ogsa personer med sansetap
og redusert farlighet kan bruke dem.
Harselstap er en vanlig utfordring med

okt alder. Derfor ma alle audiovisuelle
medietjenester veere tekstet.

Pensjonistforbundet krever
* statlige tilskudd til fleksibel
aldersvennlig transport

flere mgteplasser for eldre og ufgre

» gangvennlige neermiljger skjermet
for motorisert trafikk

universelt utformede bygg og utearealer

universelt utformede varer og tjenester

teksting av alle audiovisuelle medietjenester

Beredskap

Geopolitikk, ny teknologi, klimaendringer,
mulige pandemier og det at vi blir stadig flere
eldre, utfordrer den sivile beredskapen pa nye
mater. De fleste hjemmeboende eldre klarer
seg selv, men som gruppe kjennetegnes de
ved svakere helse, lavere digitale ferdigheter,
at de bor mer usentralt, og at de er mer
avhengige av hjelp fra pargrende og fra
offentlige helse- og omsorgstjenester.

For mange eldre og ufgre er det utfordrende
a reise for & hente post, varer og medisiner,
motta ngdvendig informasjon og fa utfert
tjenester utenfor eget hjem. For noen er

det umulig, seerlig om vinteren og der
avstandene er store. Redusert helse gjor ogsa
at mange ikke lenger kan kjgre egen bil.
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Posten ma tilferes nye oppgaver som gker
beredskapen og bidrar til at flere kan bo trygt
i eget hjem. Prosjektet Dgrterskeltjenesten
viser at nar postbudene ringer pa hos alle
over 75 ar for a levere post og relevant
informasjon, medfgrer det gkt deltakelse

pa aktiviteter og arrangementer og at
behovet for omsorgstjenester blir utsatt.

Beredskapsarbeidet ma ta mer hensyn til at
det blir flere hjemmeboende eldre og flere som
mottar tjenester i eget hjem. Samfunnet ma ta
hgyde for darlig fremkommelighet, strembrudd
og manglende internett- og telefonforbindelse.
Offentlige utrykningstjenester — helse,

brann og politi — ma dimensjoneres for flere
og hyppigere utrykninger. Forebyggende
brannvern ma prioriteres hgyere.

Mulighet for bruk av kontanter, regelmessig
postombeaering til eget hjem, opprettholdelse
av tradisjonelle informasjonskanaler og
private og offentlige beredskapslagre er
ngdvendige, forebyggende tiltak for at

flere skal kunne bo trygt i eget hjem.

Pensjonistforbundet krever at
* beredskapsarbeidet tar mer hensyn
til hjemmeboende eldre

* ngdvendig offentlig informasjon
ogsa er tilgjengelig analogt

* posten fortsetter med brevombaering
til adressatens postkasse

Aldersgrenser

Aldersgrenser begrenser eldres mulighet
til likeverdig deltakelse. Flere aldersgrenser
er vedtatt i en tid da levealderen var
lavere, andre er kun begrunnet med
okonomi. Alle gvre aldersgrenser ma

veere saklige og forholdsmessige.

Pensjonistforbundet krever at
* aldersgrensen for a bli meddommer
ma folge den gvre aldersgrensen
i arbeidsmiljgloven

* retten til & fa BPA gjeres uavhengig av alder

Eldrerad og eldreombud

Eldre er underrepresentert i folkevalgte
organer. Derfor er eldreradene viktige
organer for a sikre eldre innflytelse. Radene
ma ha tilstrekkelig sekreteerhjelp, involveres
tidlig i saksgangen, kunne fglge arshjulet

til gvrige kommunale utvalg og fa god
oppleering i radets rolle og rettigheter.
Kommunene ma tilby samme oppleering
som gvrige folkevalgte far. Samtidig ma
Senteret for et aldersvennlig Norges
eldreradskurs videreutvikles og forbli gratis.
Sammenslaing med rad for personer med
funksjonsnedsettelse ma unngas av hensyn
til begge gruppene radene representerer.

Et bredt stortingsflertall vedtok opprettelsen
av et nasjonalt eldreombud i 2020, men
allerede i 2023 ble det lagt ned. Ombudet
hadde et bredt mandat for alle eldre, og ikke
kun for mottakere av helse- og sosialtjenester
slik pasient- og brukerombudene har.

Eldreombudet var viktig for a ivareta
alle eldres rettigheter og a tale deres
sak. | tillegg til et nasjonalt eldreombud
bar det veere fylkesvise eldreombud.

|
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Pensjonistforbundet krever at
¢ kommunene gir eldreradene samme
oppleering som andre folkevalgte far

* staten fortsatt tilbyr gratis
eldrerddsoppleering

* det nasjonale eldreombudet gjenopprettes,
og det etableres eldreombud i alle fylker

Pargrende

| dag star 800 OO0 voksne og 150 000 barn
og unge i en aktiv pargrenderolle. Mange
pargrende yter omsorg for personer som
kvalifiserer til 8 motta hjelp fra det offentlige
helsetiloudet. For noen géar det utover egen
helse og arbeidsdeltakelse. Likevel mangler
mange pargrende rettigheter, tilbud om
avlastning og skonomisk trygghet ved tapt
arbeidsinntekt. Pargrendes rettigheter ma
styrkes, og det ma gis bedre informasjon om
deres eksisterende rettigheter og muligheter.

Pensjonistforbundet krever at
* pargrendes rettigheter styrkes

* det gis skonomiske stgtteordninger
til yrkesaktive pargrende til eldre

* pargrendeskole og
veiledningstilbud skal tilbys
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POkonomiske levekar

Alle alderspensjoner fra folketrygden ma heves over EUs fattigdomsgrense.
Lave pensjoner ma gkes med kronetillegg. Ufgre ma skjermes fullt for
levealdersjusteringen. Inntekt og formue ma beskattes etter evne.

Prioriterte mal:

* minstepensjon over EUs fattigdomsgrense

* kronetillegg til lave og
mellomstore alderspensjoner

* rettferdig beskatning av inntekt og formue

* ingen levealdersjustering for ufgre

Det skal veere mulig a leve av ufgretrygd

og alderspensjon fra folketrygden. Gode
okonomiske levekar er en viktig forutsetning
for deltakelse i frivillig arbeid og andre
helsefremmende aktiviteter. Stortinget

ma utjevne inntektsforskjellene som

folger av reguleringen av ufgretrygd og
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alderspensjon. Reguleringen opprettholder
og oker forskjellene blant eldre, szerlig
mellom kvinner og menn. Lave trygder

og pensjoner ma derfor gis kronetillegg.

| tillegg ma utgiftene reduseres gjennom
en rettferdig skatte- og avgiftspolitikk.

Minstepensjon

Mer enn hver tiende alderspensjonist (10,7
prosent) er minstepensjonist (2026), til
sammen 117 000 minstepensjonister. Fem
av seks minstepensjonister er kvinner.
Minstepensjon bade for enslige og for par
der begge er minstepensjonister, ligger
under EUs fattigdomsgrense. Minstepensjon
for enslige er om lag 38 500 kroner under

fattigdomsgrensen, og for par samlet om

lag 17 000 kroner under den (2026). Minste
pensjonsniva ma heves med kronetillegg fram
til det overstiger EUs fattigdomsgrense.

Pensjonistforbundet krever
¢ en arlig opptrappingsplan som sikrer
at minstepensjonen i folketrygden
lgftes over EUs fattigdomsgrense
i Igpet av inneveerende
stortingsperiode (2025—2029)

Garantipensjon

Personer fgdt etter 1962 er helt omfattet av
pensjonsreformen. De vil derfor ikke kunne
motta minstepensjon, men i stedet fa en
garantipensjon som for enslige er lavere enn
dagens minstepensjon. Personer fgdt i arene
1954 til og med 1962 opptjener alderspensjon
delvis etter regler for minstepensjon og

delvis etter regler for garantipensjon.

Garantipensjonen vil suppleres med egen
pensjonsopptjening. Men selv om de fleste
fodt etter 1954 har egen pensjonsopptjening,
vil det veere enkelte som likevel vil fa en
lavere pensjon enn dagens minstepensjon.
Derfor er det behov for en bestemmelse som
sikrer at fremtidige garantipensjonister ikke
far mindre enn dagens minstepensjonister.

Pensjonistforbundet krever at
 garantipensjonen i folketrygden suppleres
med en bestemmelse som garanterer en
ytelse pa niva med minste pensjonsniva

Alderspensjon

Pensjonister ma sikres en gkt kjgpekraft og
en inntektsvekst som Ignnsmottakerne. Arlig
underregulering av alderspensjonen fgrer til
okte forskjeller bade mellom lennsmottakere
og pensjonister og blant pensjonistene.

Den forsterker ogsa inntektsforskjellene
mellom kvinner og menn, fordi menn som
regel har hgyere pensjon fra folketrygden.

Ettersom pensjonister ikke kan forhandle
om egen inntekt, hviler det et ansvar pa

Stortinget for a utjevne forskjeller og

sikre gode levekar for alle pensjonister.
Reguleringen ma suppleres med kronetillegg
til dem med lave og mellomstore

pensjoner, slik at forskjellene ikke gker.

Pensjonistforbundet krever at
* lave og mellomstore alderspensjoner
laftes med kronetillegg

Ufgretrygd

Overgangen fra ufgretrygd til alderspensjon
medfarer for noen et betydelig inntektstap.
Det ma legges bedre til rette for ufere

som fortsatt kan sta i arbeid. Men ufgre

kan ikke i samme grad som andre pavirke
om eller hvor mye de jobber, eller hvor
lenge de kan sta i arbeid. Derfor ma vi ha
gkonomiske ordninger som ikke straffer
dem som ikke kan delta i arbeidslivet,

eller som har begrenset arbeidsevne.

| dag er ufgre fedt for 1963 kun delvis skjermet
for levealdersjustering av alderspensjonen,

og ufgre fgdt fra og med 1963 tjener kun opp
alderspensjon frem til de fyller 65 ar. Dette
medfgrer at de vil fa lavere alderspensjoner
enn arbeidsfgre som star lenger i jobb.

Pensjonistforbundet krever at
* ufgretrygd fortsatt reguleres
lik Isnnsveksten

o ufgre far rett til 8 opptjene alderspensjon
som gvrige arbeidstakere

* ufgre skjermes fullt for levealdersjusteringen

Skatter og avgifter

Ufgretrygdede og alderspensjonister tjener
vesentlig mindre enn Ignnsmottakere.
Inntektsskatten ma tilpasses dette, seerlig

for dem med lave inntekter. Fradragsreglene
som gjer minstepensjonen skattefri, ma
opprettholdes. Samtidig ma det unngas at
beskatningen dreies over til avgifter, fordi det
rammer dem med svakest gkonomi hardest.

Mange eldre har lave inntekter og formue
bundet opp i verdien av egen bolig.

Handlingsprogram 2026—2029 17



Eiendomsskatt og formuesskatt pa bolig ma
ha bunnfradrag som gj@r det mulig a fortsatt
bo der selv med lav inntekt. Utfordringen

er seerlig stor for etterlatte, som far halvert
bunnfradraget i formuesskatten nar ektefellen
gar bort. Seerlig kvinner er beregrt, fordi de
ofte har lavere alderspensjon enn menn.

Pensjonistforbundet krever at
* minstepensjon fortsatt skal veere skattefri

* lave pensjoner ma fa lavere inntektsskatt

* bunnfradrag for eiendomsskatt og
for formuesskatt pa bolig gkes

* gjenlevende far beholde husholdningens
samlede bunnfradrag i formuesskatten

Etterlattepensjon

Nar en ektefelle/samboer gar bort,
representerer dette et betydelig inntektsfall og
tapt kjgpekraft for den gjenlevende. Kvinner

er seerlig bergrt, fordi de lever gjennomsnittlig
lenger enn menn og har lavere pensjoner. Hele
@5 prosent av pensjonister som i dag har rett til
etterlattepensjon fra folketrygden, er kvinner.

For alle fgdt fra og med 1963, er alderspensjon
kun en individuell rettighet. For disse har
folketrygden ingen ordninger for etterlatte.
For mottakere fgdt fra og med 1944 til

og med 1962 er etterlattepensjonen

frosset pa 2024-niv4, slik at den reelt

sett blir mindre verdt for hvert ar.

Pensjonistforbundet krever at
* det innfgres en etterlattepensjon
for alle fgdt fra og med 1963

* etterlattepensjon for alle fgdt for 1963
reguleres som andre pensjonsytelser

Fripoliser

Over en million arbeidstakere og pensjonister
har deler av sin pensjon i fripoliser. Om

lag 90 prosent av fripolisene forvaltes

av livselskap. Det har medfert redusert
kjgpekraft for kundene i senere ar. Arsaken
er i hovedsak et regelverk som palegger
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livselskapene a forvalte fripolisekapitalen
kortsiktig, med en lav andel i aksjer.

Pensjonistforbundet krever at
* reglene endres slik at fripolisene forvaltes
langsiktig, med best mulig avkastning og

regulering for kundene som hovedmal

Bostatte

Stadig feerre eldre og ufgre mottar Husbankens
bostgtte. Det skyldes delvis litt gkte

inntekter, men i hovedsak regelendringer

som gjor at feerre kvalifiserer. Satsene i
regelverket har ikke fulgt veksten i priser,
inntekter og boutgifter. Bostgtten ma

tilpasses reelle inntekter og boutgifter.

Alle med inntekt under EUs fattigdomsgrense
ma kvalifisere til & motta bostgtte. Hele

4 av 5 bostgttemottakere over 67 ar

er kvinner. Nar minstepensjonen eller

andre ytelser fra folketrygden gker, ma

retten til bostatte tilpasses dette, slik at
mottakerne i sum ikke far mindre enn for.

| kommunale utleieboliger forbeholdt
personer som ikke klarer a skaffe seg en
bolig i det ordinaere boligmarkedet, er

det vanlig a kreve tilneermet markedspris
(gjengs leie). Det medferer urimelig store
boutgifter samt et gkt behov for Husbankens
bostgtte, kommunal bostgtte og sosialhjelp.
Det er behov for en tilskuddsordning fra
Husbanken direkte til kommunene, slik

at kommunene kan tilby utleieboliger til
lavere pris uten a tape inntekter pa dette.

Pensjonistforbundet krever at
* Husbankens bostgtte ma tilpasses
reelle inntekter og boutgifter

* det fremgar av bostatteforskriften
at bostgtten skal skjermes ved
justeringer av ytelser i folketrygden

e Husbanken utvikler tilskudd til kommunene
som reduserer behovet for bostgtte
for leietakere i kommunale boliger

Foto: iStockphoto
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Vi blir flere eldre, og vi lever lenger. Vi gnsker a bo trygt hjemme sa lenge som
mulig, nar det er til beste for den enkelte og deres pargrende. @kende alder

medfgrer okt ettersporsel etter helse- og omsorgstjenester. Utfordringen ma lgses

gjennom forebyggende tiltak, gkt kvalitet og kapasitet i tjenestene samt bedre
samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene.

Prioriterte mal:

bedre kommunegkonomi
flere sykehjemsplasser og omsorgsboliger
flere ansatte i helse- og omsorgssektoren
okt geriatrisk kompetanse

bedre samarbeid mellom
sykehusene og kommunene

bedre tilbud om rehabilitering

sterkere satsing pa
forebyggende helsearbeid
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Pensjonistforbundet krever en kraftig
styrking av bade forebygging og helse- og
omsorgstilbudet. Neerhet til tienestene og
forebyggende- og helsefremmende tiltak
er ngkkelen til bedre livskvalitet og mindre
behov for kostbar behandling. Samtidig
ma hele helse- og omsorgssektoren rustes
opp, og samarbeidet mellom nivaene ma
forbedres for & sikre en trygg og verdig
alderdom. Den enkeltes ressurser skal ikke
bestemme kvaliteten pa og tilgangen til
ngdvendige tjenester. Vi gnsker et sterkt
offentlig helse- og omsorgstilbud, supplert
av ideelle tilbud betalt av det offentlige.

Kommunegkonomi

Eldre med behov for helsehjelp, omsorg og
trygghet er den stgrste brukergruppa innen
kommunale helse- og omsorgstjenester.
Det er et misforhold mellom tjenestene
kommunene er palagt & utfere, og den
statlige finansieringen av dem. Svak
kommunegkonomi farer til at forebyggende
og helsefremmende tiltak ikke blir prioritert.
| verste fall gar det ogsa utover lovpalagte
tjenester. Norge er en rik stat, men mange
kommuner sliter skonomisk. De statlige
overfgringene i form av frie inntekter ma
okes vesentlig, slik at kommunene far rad
til bade forebygging og behandling.

Pensjonistforbundet krever
* vesentlig styrking av kommunegkonomien

Sykehjemsplasser og omsorgsboliger

Det er og vil veere et gkende behov for
flere sykehjemsplasser og omsorgsboliger
med heldagns tjenester fordi vi blir flere
eldre og lever lenger. Det forventes ogsa

et gkende antall personer med demens.
Kommunene melder om trang gkonomi der
tjenester reduseres til et lovpalagt minimum,
og det mangler penger til bade & bygge

og a drifte plasser. Det er viktig at staten
sikrer en god kommunegkonomi og tar en
stgrre andel av kostnadene ved etablering
og drift av heldegns omsorgsplasser.

Hjemmeboende eldre som mottar helse-

og omsorgstjenester i egen bolig eller
omsorgsbolig, far tildelt sitt tjenestetilbud
gjennom enkeltvedtak som detaljert beskriver
innhold og omfang. Vedtaket bygger pa en
individuell vurdering av behovet og endres i
takt med endringer av det. Men nér de far plass
péa sykehjem, far de kun vedtak om plass, uten
enkeltvedtak som beskriver detaljert innhold
og omfang av tjenester. Dette har betydning
for deres mulighet for brukermedvirkning,
rettssikkerhet og klageadgang.

Pensjonistforbundet krever
* at rammen for Husbankens
investeringstilskudd for heldggns
omsorgsplasser gkes

« at tilskuddet innrettes slik at staten dekker
minst to tredjedeler av kostnadene

¢ at det hvert ar prioriteres midler
til minst 1500 netto nye plasser
i investeringstilskuddet

¢ at helse- og omsorgstjenester for
den enkelte beboer pa sykehjem
skal veere omfattet av enkeltvedtak,
pa samme mate som for beboere i
omsorgsboliger med heldggns tjenester

Ansatte

Perspektivmeldingen 2024 viser et behov
for 180 00O flere personer i helse- og
omsorgssektoren i 2060. Allerede i 2040 vil
det mangle 100 OO0 personer om ikke noe
gjeres. Bruken av ufrivillig deltid mé reduseres,
og det ma satses aktivt pa seniorpolitikk

for 8 beholde ansatte lengst mulig. Det ma
utdannes og rekrutteres flere ansatte, og
nye arbeidsmetoder -og verktgy ma tas i
bruk, som oppgavedeling og etablering av
tverrfaglige team. Utfordringene er szerlig
stor i de kommunale tjenestene, men ogsa

i spesialisthelsetjenesten. Oppgavekrav ma
ikke gé utover pleie- og omsorgsansvaret.

Helsepersonellplan 2040 er en nasjonal
strategi for 8 mgte den kommende
bemanningskrisen og sikre nok fagleert
helsepersonell til 2040. Planen ma
underbygges gkonomisk, slik at
kommunene og spesialisthelsetjenestene
kan iverksette ngdvendige tiltak.

Pensjonistforbundet krever
¢ flere studieplasser i omsorgsyrkene
og tiltak for & rekruttere flere unge

¢ tiltak for gkt grunnbemanning

* tiltak for & etablere heltidskultur
og redusere ufrivillig deltid

* viderefgring av prosjektet Menn i helse
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* satsing pa nye arbeidsmetoder,
samarbeid og digitale verktay

* en aktiv seniorpolitikk

Geriatrisk kompetanse

Behovet for geriatrisk kompetanse ved
sykehusene og i kommunene er stort

og okende. Slik kompetanse trengs

for & kunne handtere komplekse og
sammensatte helseutfordringer som
mange eldre opplever. Manglende
kompetanse kan fgre til feildiagnostisering,
underbehandling og darligere oppfalging.

Det ma satses mer pa etter- og
videreutdanningstilbud i geriatri, og det ma gis
gkonomiske insentiver til leger og sykepleiere
som velger a spesialisere seg i aldring og helse.
Sammensatte utfordringer krever ogsa gkt bruk
av tverrfaglige team, som primaerhelseteam.

Pensjonistforbundet krever
* gkt satsing pa etter- og
videreutdanningstilobud i geriatri

* opprettelse av flere
spesialiststillinger i geriatri

* kompetanseoverfgring og bedre
samhandling mellom sykehus og kommuner

* utvikling av en nasjonal strategi
for geriatrisk kompetanse

Fastlege

Endring av finansieringsmodellen, flere
faste ansettelser i kommunene, flere
utdanningsstillinger (ALIS) og gkt bruk av
tverrfaglig samarbeid har de siste arene
halvert antall personer uten fastlege. Men
fortsatt er om lag 110 OO0 personer uten
fastlege. Derfor ma innsatsen viderefgres og
forsterkes. @kt bruk av digitale Igsninger og
videokonsultasjoner vil ogsa bidra positivt,
men ikke alle pasienter har forutsetninger
for & ta dette i bruk. Fastlegen ma veere like
tilgjengelig for alle, uavhengig av pasientens
alder, sosiogkonomiske status og bosted.
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Pensjonistforbundet krever
* at alle personer har egen fastlege

* at bruk av digitale Igsninger og
videokonsultasjoner forutsetter pasientens
digitale kompetanse og samtykke

Samarbeid mellom sykehusene og
kommunene

Det er en utfordring at sykehusene har lange
ventetider og for fa senger, samtidig som
kommunene ikke har tilstrekkelig kapasitet

til & ta imot utskrivningsklare eldre pasienter.
Spesialisthelsetjenesten ma gke antallet
geriatriske sengeplasser. Ordningen med
kommunal betaling for utskrivningsklare
pasienter gjor at mange eldre opplever a ikke
fa et forsvarlig tiloud. Enten fordi de skrives for
raskt ut av sykehusene uten at tiltak er iverksatt
i kommunene, eller fordi de blir liggende

pa sykehus uten aktiv behandling i pavente

av a bli utskrevet. Ordningen bgr avvikles

og erstattes med ordninger som fremmer
samarbeid og trygge overganger mellom
sykehusene og kommunene. Arbeidet med
helsefellesskapene ma styrkes og prioriteres.

Pensjonistforbundet krever
* reduserte ventetider og tilstrekkelig
sengekapasitet i spesialisthelsetjenesten

* flere omsorgsplasser i kommunene til
utskrivningsklare sykehuspasienter

* bedre koordinering og samarbeid
mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunene for trygge overganger

* bedre kapasitet i hjiemmetjenestene

¢ videreutvikling av helsefellesskapene

Rehabilitering

God rehabilitering er viktig for eldre med
redusert funksjonsevne. Rehabilitering
bidrar til & gjenvinne eller opprettholde
funksjonsevnen etter sykdom eller

skade og er helsefremmende ved & heve
funksjonsnivaet s& mye som mulig. Det gir
okt selvstendighet, livskvalitet og mestring
i hverdagen samt mindre behov for helse-

og omsorgstjenester senere. Riksrevisjonen
har vist at bade sykehusene og kommunene
prioriterer rehabilitering for lavt, med svak
koordinering mellom tjenestenivaene og store
geografiske forskjeller i kvalitet og kapasitet.

Pensjonistforbundet krever
* likeverdig tilgang pa rehabilitering,
uavhengig av bosted

¢ tilbud om tidlig og systematisk
rehabilitering, bade i spesialist-
og i primeerhelsetjenesten

* bedre samhandling mellom
sykehus og kommuner

* tverrfaglige rehabiliteringsteam
i alle kommuner

Forebyggende helsearbeid

Sosial ulikhet

Det er en neer ssmmenheng mellom
sosiogkonomisk status og helse. Grupper
med lengre utdanning og hgyere inntekt har
en stgrre andel med god helse enn grupper
med kortere utdanning og lavere inntekt.
Forskjellige grupper har ulik helsekompetanse
og utviser ulik helseatferd, med hgyst ulik
risiko for redusert helse, tap av livskvalitet
og tidlig ded. Bade forebyggende og
behandlende helsetjenester ma tilpasses
disse forutsetningene og ha som mal a
redusere de sosiale helseforskjellene.

Hgye egenandeler for frikort rammer sosialt
skjevt. For mange er det en utfordring a
matte betale full pris fram til egenandelstaket
er nadd, og enkelte lar veere & oppsoke

lege eller kjspe ngdvendige medisiner.

Pensjonistforbundet krever
» forebyggende og behandlende
helsetjenester som bidrar til &
redusere sosiale helseforskjeller

* bedre tilgjengelighet til helsetjenester
uavhengig av gkonomi, bosted
og digital kompetanse

* malrettet satsing pa helsekompetanse
i grupper med hgy helserisiko

* gratis eller sterkt subsidierte
helsefremmende tilbud for utsatte grupper

* at egenandelstaket for frikort reduseres

Psykisk helse og rus

God psykisk helse er en forutsetning for

et trygt og verdig liv — ogsa i hgy alder.
Likevel blir psykiske plager hos eldre ofte
oversett eller tolket som «naturlig aldring».
Mange lever med en krevende kombinasjon
av psykiske symptomer, kronisk sykdom

og omfattende medisinbruk, noe som gker
risikoen for bivirkninger, feilbehandling

og redusert livskvalitet. Samtidig opplever
mange eldre store livsendringer: tap av
helse, funksjon, partner og sosialt nettverk.
Ensomhet, utrygghet og eksistensielle
sporsmal kan forsterke psykiske plager, og
kognitiv svikt eller hjerneskader kan gjgre
det enda vanskeligere 3 fa riktig hjelp.

Det er en bekymringsfull gkning i alkoholbruk
blant eldre. Kroppen taler alkohol

darligere med arene, og kombinasjonen

av alkohol og legemidler kan fa alvorlige
konsekvenser for helse, sikkerhet og

mestring i hverdagen. Pensjonistforbundet
vil derfor lgfte psykisk helse og rus blant
eldre hgyt pa den politiske dagsordenen.

Pensjonistforbundet krever
* at alderspsykiatri prioriteres og bygges ut i
bade spesialist- og primeerhelsetjenesten

* at eldre med psykiske plager far rask tilgang
til utredning og behandling av spesialister

* at forebygging av skadelig alkoholforbruk
blant eldre styrkes gjennom informasjon,
tidlig innsats og bedre oppfglging
i helse- og omsorgstjenestene

Demens

Demens er en stor og gkende
folkehelseutfordring. Om lag 115 000
nordmenn har demens, med rundt

30 000 nye tilfeller arlig. Forekomsten
gker med alderen. | 2050 forventes det
at 225 000 nordmenn vil ha demens.
Demens omfatter flere sykdommer som
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gradvis svekker hjernens funksjoner, som
hukommelse, sprak og orientering.

Det er viktig & vektlegge tiltak som forebygger
utviklingen av demens og utsetter behovet
for plass pa institusjon, samt tiltak som bedrer
livskvaliteten til den bergrte og pargrende.

Pensjonistforbundet krever
* kompetanseheving og tidlig
utredning i primeerhelsetjenesten

» demenskoordinator og
demensteam i alle kommuner

* aktivitetstilbud og avlastningsplasser for
personer med demens i alle kommuner

 pargrendeskole og veiledningstilbud,
bade fysisk og digitalt

Munn- og tannhelse

God munn- og tannhelse har stor

betydning for den generelle helsen. Mange
med darlig gkonomi lar veere & oppsoke
tannhelsetjenesten pa grunn av hgye
kostnader. Stortinget har vedtatt 8 begynne
pa en tannhelsereform, med mal om bedre
tilgjengelighet og gkonomisk likhet. Vi mener
munn- og tannhelse ma veere et offentlig
ansvar og likestilles med gvrige helsetjenester.

Pensjonistforbundet krever
* at munn- og tannhelse blir et
offentlig ansvar og en del av
egenandelsordningen for helsetjenester

Mammografi

| dag omfatter det offentlige
mammografiprogrammet kvinner til og
med 69 ar. Bade Verdens helseorganisasjon
(WHO) og EUs spesialutvalg

anbefaler mammografiscreening

av kvinner til og med 74 ar.

Pensjonistforbundet krever

* at mammografiprogrammet utvides til ogsa
a omfatte kvinner i alderen 70—74 ar
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Sansetap

Hgyere alder gker sannsynligheten for
sansetap, som kan gi negative konsekvenser
for livskvaliteten. Ubehandlet hgrseltap

kan medfgre utenforskap, ensomhet,
depresjon og gkt risiko for demens.

Regjeringens hgreapparatgaranti lover

at alle eldre som trenger det, skal fa
hgreapparat innen fire maneder i 2029. En
forutsetning for dette er flere audiografer

i klinisk arbeid. Mangel pa audiografer og
gkende antall eldre vil kreve ytterligere
styrking av tjenestetilbudet i arene fremover.
Utdannelsen er trearig og tilbys bare i
Trondheim (NTNU). Det er viktig med god
oppfelging etter at en har fatt hereapparat,
slik at en leerer a ta det i bruk og far hjelp
med vedlikehold og enkle reparasjoner.

Pensjonistforbundet krever
* at det etableres flere
studieplasser i audiologi

 at alle kommuner har hgrselskontakter
som sikrer god oppfelging

Vold og overgrep

TryggEst er en modell som bidrar til &
forebygge, avdekke og handtere vold og
overgrep mot voksne i en sarbar livssituasjon.
102 kommuner har tatt i bruk modellen
(2026). Det dekker 51 prosent av befolkningen.
@konomisk tilskudd forvaltes i dag av Bufdir.
Flere tusen voldsutsatte har fatt hjelp av
TryggEst og fagfeltet er i stadig utvikling.

Vi mener at et voksenvern som TryggEst

ikke skal veere valgfritt for kommunene,

men obligatorisk pa linje med barnevern.

Pensjonistforbundet krever
¢ at alle kommuner etablerer TryggEst-
modellen, og at den statlige
tilskuddsordningen fortsetter

* at det igangsettes et arbeid med 3
utrede behovet for en voksenvernlov

Annen forebyggende helse

Helsestasjoner for eldre og forebyggende
hjemmebesgk er lavterskeltiltak der eldre kan
fa hjelp, rettledning og informasjon tidlig.

Hensikten er a kartlegge og fremme helse,
funksjon og sosial deltakelse for eldre

som ikke mottar kommunale helse- og
omsorgstjenester. Det gjgr at de kan bo trygt

hjemme lenger og mestre egen hverdag bedre.

Ensomhet gker sannsynligheten for fysisk
og psykisk uhelse. Sosiale mgteplasser som
dagsenter for eldre er viktige for & fremme
livskvalitet og forebygge ensomhet.

Trygghetsalarmer er en viktig del av
beredskapen og livlinen mot kommunen nar
akutte helsebehov oppstar hos brukeren.
Det gir gkt trygghet, mer selvstendighet og
livskvalitet for bade bruker og pargrende.

Pensjonistforbundet krever
* helsestasjon og forebyggende
hjemmebesgk hos eldre i alle kommuner

* sosiale mgteplasser og aktivitetstilbud
for eldre i alle kommuner

* at kommunene skal tilby gratis
trygghetsalarm til dem som har behov

Vaksiner

Voksenvaksinasjonsprogrammet bgr
utvides i takt med Folkehelseinstituttets
anbefalinger. Programmet bgr ogsa
omfatte kombinasjonsvaksine mot difteri,
stivkrampe, kikhoste og polio, vaksine

mot helvetesild og vaksine mot RS-

virus. Vaksinene bgr veere gratis, fordi
egenbetaling skaper sosiale helseforskjeller
og bidrar til lavere dekningsgrad.

Pensjonistforbundet krever
* at voksenvaksinasjonsprogrammet utvides
med flere vaksiner, og at de tilbys gratis.

Medisiner

Medisinmangel kan ha alvorlige konsekvenser
for individer og samfunn. Det kan fgre til
forverring av sykdommer, gkt sykelighet

og i verste fall dgdsfall. Det kan medfgre

flere akutte innleggelser pa sykehus,

redusert deltakelse, svekket beredskap

og lavere tillit til helsevesenet. Det er

behov for a styrke beredskapslagrene,

utvide internasjonalt samarbeid og stille
strengere krav til leveringssikkerhet.

Pensjonistforbundet krever
* at tilgangen pa nedvendige medisiner sikres

Pasientreiser

Pasientreiseforskriften ble endret i 2025,
men fortsatt er ikke tilbudet tilfredsstillende.
Pasienter sliter stedvis med store forsinkelser,
uteblitt transport og manglende kapasitet.
Det kan fore til at de gar glipp av nedvendig
behandling og avtalte konsultasjoner,

samt at transporten hjem tar for lang tid

og ikke er helsefremmende. Pasientreiser
ma veere faglig forsvarlige og ivareta
pasientens behov. Pasientens helsetilstand
ma veere avgjerende for valg og dekning

av pasientreise. Pasientreiseforskriften ma
ta hensyn til geografiske utfordringer og
fylkesvise forhold. Dokumenterte behov

for overnatting ma kompenseres fullt.

Pensjonistforbundet krever
* at pasienter over hele landet sikres
gode pasientreiser og slipper
ungdvendige utgifter i forbindelse
med ngdvendig helsehjelp
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En sterk organisasjon

Pensjonistforbundet skal veere Norges ledende interesseorganisasjon for eldre og
ufgre. Vi skal verve flere medlemmer gjennom politiske giennomslag, synlighet

i media, gode medlemsfordeler og var sosiale virksomhet. Organisasjonen

skal utvikles slik at vi til enhver tid fremstar som aktuelle og relevante overfor
eksisterende og nye medlemmer. Felles mal, profil og logo uttrykker samhold og

bidrar til en sterkere organisasjon.

Prioriterte mal:

» veere Norges ledende interesseorganisasjon
for eldre og ufgre

* sette dagsorden i media

* kommunisere tydelig med
tillitsvalgte og medlemmer

* verve og beholde flere medlemmer
* tilby god oppleering av tillitsvalgte

* skape bedre samhandling mellom
nivaene i organisasjonen

* veere eldre og ufgres stemme
i offentlige radd og utvalg

* samarbeide med andre organisasjoner

* tilby apne og inkluderende
mgteplasser i lokalmiljgene
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Pensjonistforbundet skal fortsatt vaere
Norges ledende interesseorganisasjon for
eldre og ufgre. Det forutsetter politiske
gjennomslag, organisasjonsendringer

og gode tilbud til vare medlemmer.

Media

Vi skal arbeide systematisk og malrettet for
a fa media til a rette oppmerksomheten mot
saker som har direkte betydning for eldre og
ufgre. Eldrekraften skal synliggjgres som den
betydelige ressursen eldre representerer.

Kommunikasjon med medlemmene

Medlemmene er var viktigste ressurs. Vi
skal ivareta eksisterende medlemmer og
veere attraktive for nye. Vi skal videreutvikle
arbeidet med a styrke kontakten med

medlemsmassen. Medlemsbladet Pensjonisten
og var nettside er de viktigste nasjonale
kommunikasjonskanalene, kombinert med
sosiale medier. Fylkes- og lokalforeningene

er viktige for 8 na ut lokalt. Vi vil derfor
viderefgre arbeidet med a tydeliggjere

vart uttrykk i hele organisasjonen

gjennom felles mal, profil og logo.

Verve og beholde medlemmer

For & styrke var gjennomslagskraft og sikre
bred representasjon av eldre og ufgre skal
verving av nye medlemmer veere et prioritert
og systematisk arbeid pa alle nivaer i
organisasjonen. Samtidig skal vi jobbe for &
beholde eksisterende medlemmer. Et hgyt

og mangfoldig medlemstall gir gkt politisk
tyngde og starre legitimitet i mgte med
myndigheter og beslutningstakere. Vervingen
skal bygge pa en tydelig kobling mellom
forbundets politiske arbeid, synlighet og
medlemsfordeler. Gode medlemsavtaler innen
blant annet gkonomi, helse, reise og kultur
bidrar til & gjgre medlemskapet attraktivt

for nye og eksisterende medlemmer.

Tillitsvalgte

Dyktige tillitsvalgte er avgjgrende for a bygge
en sterk og samhandlende organisasjon pa
alle nivaer. Tillitsvalgte ma kunne representere
medlemmenes interesser gjennom a veere
synlige og troverdige. Derfor skal vi fortsette

a styrke hele organisasjonen faglig, politisk og
organisatorisk gjennom 3 tilby god og relevant
opplaering samt forsterke samhandlingen
mellom de ulike nivaene i organisasjonen.

Brukerrepresentasjon

Det er viktig at det arbeides systematisk

for & sikre at eldre og ufgre sine stemmer

blir hgrt i kommuner, fylker og nasjonale
prosesser. Vi deltar i rad og utvalg,
samarbeider tett med myndigheter og
tienesteytere og lofter fram vare synspunkter.
Vi skal fortsette & stille med gode
brukerrepresentanter pa alle samfunnsniva
og bidra til at de star trygt i sin rolle.

Samarbeid

For & na vare mal skal vi innga allianser og
samarbeide med relevante organisasjoner.
Vi skal veere en solid og forutsigbar
samarbeidspartner for vare kollektivt
tilsluttede organisasjoner og samtidig apne
for nye organisasjoner som gnsker a slutte
seg til. Gjennom SAKO star vi sterkere og
mer koordinert i 3 lgfte eldrepolitiske saker,
samarbeidet skal derfor videreutvikles.

Io\pen og inkluderende

Vi skal fortsette a tilby faglige og sosiale
mgteplasser over hele landet. A mate

andre, sla av en prat, dele erfaringer og

leere noe nytt er viktig. Nar vi tilbyr dpne og
inkluderende fellesskap lokalt, forebygges
ogsa ensomhet og utenforskap. Slik bidrar vi
til bedre folkehelse, okt deltakelse og sterkere
tilhgrighet. A veere en apen og inkluderende
organisasjon skal veere et tydelig kjennetegn.
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Pensjonistforbundet
Torggata 15
0180 Oslo

Postadresse
Postboks 6714, St. Olavs plass
0130 Oslo

TIf: 22 34 87 70
E-post: pf@pensjonistforbundet.no

www.pensjonistforbundet.no

Folg oss ogsa pa Facebook:
www.facebook.com/pensjonistforbundet

Tydelig, sterk og synlig



