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Haringssvar fra Aldring og helse — Forslag til forskrift om
investeringstilskudd til trygghetsboliger

Aldring og helse takker for muligheten til 8 komme med innspill i hgringen om Forslag til
forskrift om investeringstilskudd til trygghetsboliger.

Aldring og helse er opptatt av at vi i framtiden vil ha behov for varierte botilbud for eldre,
bade med og uten tjenester. Trygghetsboliger kan etter vart syn vare en type tilbud innenfor
en paraply av ulike tilbud. Vi er opptatt av integrerte samfunn, hvor det ikke skapes egne
samfunn for eldre, og heller ikke for personer med demens. Vi ser at kontakt pa tvers av
generasjoner nevnes en gang i forslaget. Vi kunne gnske oss et tydeligere fokus pa at
trygghetsboliger med fordel (og helst) ber integreres i annen boligmasse med andre
malgrupper. Pa den maten legges det til rette for et mangfoldig samfunn hvor ulike grupper og
generasjoner kan ha glede av hverandre og bistd hverandre. Vi ser gjerne at dette ble satt som
kriterium for tildeling og prioritering av tilskuddet. Ved at trygghetsboliger inngar i
boligkonsepter for ulike malgrupper, vil det ogsa ligge bedre til rette for interaksjon med
omgivelsene for gode aktiviteter og sosiale arenaer bade innenfor rammen av
trygghetsboligene og i nermiljget. Vi er opptatt av at spissede tiltak ikke skal fare til nye
siloer som legger begrensninger pa tiltak og aktiviteter pa tvers av grupper, som alle gruppene
vil ha glede og nytte av.

Aldring og helse har erfaring med koordinator i generasjonshus som en suksessfaktor for gode
aktiviteter og interaksjon med narmiljget. Vi ser forslaget om Trygghetsvert som et forsgk pa
a oppna noe av det samme. Det tror vi er vesentlig for at tilbudet skal fungere godt, og ved &
la frivillige organisasjoner fa mulighet til & fylle en slik rolle, vil det ogsa kunne fungere som
en viktig og ngdvendig brobygger mot organisasjonslivet i kommunen. Vi mener den delen av
rollen som trygghetsvert bar tydeliggjeres, altsa at trygghetsverten bgr ha ansvar for & initiere
og koordinere tiltak og aktiviteter for ulike typer beboere, og sgrge for interaksjon med
samfunnet rundt, ved at organisasjoner og andre samfunnsaktgrer inviteres inn med sine tiltak
og aktiviteter, og at beboerne kobles mot eksterne aktarer. Rollen som trygghetsvert bgr veere
en aktiv rolle.

Det at man velger a starte opp med en pilot i enkelte kommuner med sarlige utfordringer,
tenker vi er klokt. Vi vil allikevel papeke at tilbudet kan by pa noe mer og etter var mening
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meningsfullt, enn tradisjonelle pluss-boliger i kommuner med pensjonister som har
gkonomisk mulighet til & kjepe dette. Vi haper derfor det vil bli vurdert & utvide dette til et
nasjonal tilskudd etter hvert.

Som beskrevet i hgringsnotatet, finnes det allerede trygghetsboliger i mange norske
kommuner, med ulik innretning. Det kan bli en utfordring for kommunikasjonen rundt
tilskuddet at begrepet trygghetsholig allerede er benyttet for sapass ulike konsepter, slik som
her i Nord-Odal: De farste beboerne er pa plass i trygghetsboligene - Nord-Odal kommune.

Aldring og helse antar at det mange av interessentene for nye trygghetsboliger vil vere eldre
enslige, ogsa ofte med sammensatte helseplager. Trygghetsvertene skal vere til for a
aktivisere og ikke ha noe helseoppfelging. Vi mener da det kan vere klokt & ha en formalisert
lavterskelkontakt med helsepersonell som kan stgtte, veilede og bistda med sgknad om
tjenester ved behov, for eksempel gjennom tilbud om hjemmebesgk fra tjenestene ved
innflytting. Aldring og helse tror at den tryggheten mange vil sgke i trygghetsboliger, er
knyttet til helse, selv om behov for tjenester ikke skal vaere et tildelingskriterium i seg selv
(noe vi stotter).

Et annet aspekt a vaere klar over her er risikoen for at det etableres tilbud med gode
intensjoner, men som pga. mangel pa tilbud pa et hayere niva vil fa brukere med starre behov
enn antatt. Et eksempel pa dette er nedbyggingen av «langvarden» og oppbyggingen av
«eldreboende» i Sverige — en boliggjaring av sykehjem. Dette viste seg a sla darlig ut under
koronautbruddet. Aldring og helse mener derfor det er av stor betydning for at
trygghetsboligene skal bli et vellykket botilbud at disse boligene har en formalisert tilknytning
til helsetjenestene og at det er god kapasitet pa tjenester lenger opp i omsorgstrappen.

Med vennlig hilsen

Kari Midtbg Kristiansen
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