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Boligpolitik skal styrke det
borgernare sundhedsvasen
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Boligpolitik skal styrke det
borgernaere sundhedsvaesen

De almene boligomrader huser én million mennesker i 600.000
boliger i landets kommuner. Med denne infrastruktur kan vi bi-
drage betydeligt til at styrke sundhedsindsatsen taet pa borgernes
hverdag — dér hvor vi bor. KL og BL er enige om, at vi ber udnytte
og udbygge potentialer i den almene boligsektor for at understet-
te den naere sundhedsindsats og ldreplejen.

| Danmarks almene boliger bor en overvaegt af zeldre og enlige, ogi
de kommende artier vil antallet stige betydeligt. | dag bor omkring
hver femte person over 65 dr og mere end hver flerde person, som
er fyldt 80 ar, i almene boliger.

Samtidig er sundhedstilstanden darligere blandt beboerne i al-
mene boliger end blandt resten af befolkningen — det viser bl.a.
den seneste analyse fra Statens Institut for Folkesundhed. Pa kroni-
keromradet er forekomsten af fx KOL og diabetes naesten dobbelt
sa stor blandt beboere i almene boliger som blandt resten af be-
folkningen. Men det er ikke overraskende, at sundhedstilstanden
er darligere blandt beboere i almene boliger, for de almene boliger
skal kunne huse alle — ogsa dem, der har de sveereste livsbetingel-
ser.

Udviklingen i demografien og centraliseringen af det specialise-
rede sundhedsvaesen kalder p3, at vi styrker de borgernaere sund-

hedstilbud. Der er behov for et tilgeengeligt og lokalt forankret
sundhedsvaesen, som i langt hejere grad kan imedegad den voksen-
de sociale og geografiske ulighed i sundhed. Derfor skal vi udvikle
oginvestere i forebyggelse og i de sundhedsindsatser, som rigtig
mange borgere har brug for i deres dagligdag, og som ikke behever
at ske pa et sygehus. Det gaelder sarligt borgere med kroniske syg-
domme, skrebelige aldre og mennesker med psykiske lidelser.

Behovet for forebyggelse, behandling og pleje kan ikke daekkes
ved at gore mere af det samme. Det kraever, at vi inddrager andre
samfundsressourcer. Derfor er vi nedt til at udvikle et naert sund-
hedsvaesen, hvor civilsamfundet, lokale netvaerk og borgerne spil-
ler en langt sterre rolle end i dag. Det kraever, at vi skaber bedre
rammer for faellesskaber og civil handlekraft.

En mere fintmasket social og fysisk infrastruktur kan styrke det
naere sundhedsvaesen. Potentialerne i faellesfaciliteter og bolig-
masse skal udnyttes bedre og samtidig bidrage til endnu bedre
rammer for, at civilsamfundet kan bidrage. Under COVID19, indgik
fx faelleshuse, boligsociale medarbejdere, ejendomsfunktionaerer
(viceveerter) og lokale netveerk i et styrket beredskab. Udvikling af
kvarters- og sundhedshuse, der i forskellig skala kan vaere lokale
knudepunkter for sundhedsindsatser kan samtidig styrke den by-
strategiske udvikling af attraktive bydele.



En falles vision for borgernzar sundhed

Der er brug for nytaenkning, som kan bringe det naere sundheds-
vaesen helt teet pd borgernes hverdag. Hvor sundhed ikke kun er
behandling. Hvor borgere ikke bliver reduceret til patienter. Hvor
civilsamfundet kan spille en anden og sterre rolle, end de gor i dag.
Og hvor blandt andet de almene boligomrdders fysiske rammer og
menneskelig infrastruktur bidrager til at styrke de lokale sundheds-
indsatser for bdde unge og gamle — i bade landdistrikter og byer.

Boligorganisationer og kommuner har sammen adgang til betydeli-
ge strukturelle rammer lokalt — det geaelder fx boligmasse, faellesare-
aler og medarbejdere i bdde den almene sektor ogi hjemmepleje,
sygepleje, pa plejehjem, i forebyggelse og sundhedsplejen. Kommu-
ner og boligorganisationer samarbejder allerede i dag om en lang
raekke forhold, heriblandt sundhed. Derfor er KL og BL enige om, at
der er et stort potentiale i at samle ressourcerne endnu mere.

Synjjheds- og Kvartershuset i Aalborg @st
huser praktiserende Izger, specialleger,

fitnesscenterog forebyggelsestilbud.
Fato: Andreas Holm Hansen, BL

Det kraver investeringer i den lokale sundhedsstruktur
Der er bred enighed om, at der nu skal investeres i det naere sund-
hedsvaesen. | KL og BL foreslar vi, at den fysiske og menneskelige
infrastruktur i lokalsamfundene udbygges og taeenkes med, som en
del af det baerende fundament for fremtidens naere sundhedsvae-
sen. Og dermed ogsa tilgodeses med de investeringer, der skal til,
for at vi kommer i mal.

Den almene boligsektor har en omfattende boligmasse i alle lan-
dets kommuner, som er et oplagt sted at afpreve, hvordan sund-
heds- og plejeindsatser kan rykke helt teet pa borgerne.

KL og BL har derfor en opfordring til regeringen og Folketinget:
Den kommende boligaftale ber teenkes sammen med den kom-
mende sundhedsreform.



1. Sundhedsarkitektur styrker den nare sundhed og ®ldrepleje
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1. Sundhedsarkitektur styrker
den nare sundhed og ®ldrepleje

Nar almene boliger renoveres, skal sundhed integreres bade i den

enkelte bolig, i feellesarealerne og i feellesfaciliteterne. Vi ser alle- Helt konkret foreslar vi derfor:

rede i dag, hvordan kommuner og boligorganisationer ensker at

etablere faelles kvarter- og sundhedshuse til glaede for hele lokal- e Atenny boligaftale understotter den naere sundhedsind-
samfundet. sats. Landsbyggefondens anvendelsesmuligheder ber

derfor ogsa omfatte sundhedsrenoveringer og klargering
af boligmassen til at huse langt flere zldre borgere. Bo-
ligaftalen ber tidsmaessigt fremrykkes, sa den kan under-

Med sundhedsrenoveringer kan vi: stotte den kommende sundhedsreform.

e Etablere sundhedsfaciliteter tet pa de mennesker, der har At der afsaettes statslige midler som supplement til
behov for neere tilbud — fx i forbindelse med faellesfaciliteter i Landsbyggefondens midler —fx fra puljen afsat til narho-
almene byggerier. spitaler. Disse midler ber rettes mod afprevning af mo-

deller for lokale sundhedshuse samt andre eksempler pa

e Transformere eksisterende bygninger i landomrdder, fx i alme- knudepunkter for forebyggelse og sundhed, der oriente-
ne boliger med udlejningsvanskeligheder, med henblik pa at rer sig mod en bydel eller et mindre bysamfund. Det kan
etablere naere sundhedsydelser i omrader med store geografi- bdde vaere nyopferte bygninger og ved udnyttelse af ek-
ske afstande til sygehuse. sisterende bygningsmasse.

e Fremme borgernes muligheder for fysisk aktivitet og mobilitet Bedre rammer for etablering af kvarter- og faelleshuse, der
i neeromradet — bade indenders og udenders. kan rumme forskellige aktiviteter, bl.a. lokale sundheds-

indsatser. Parterne ser behov for konstruktioner, der ime-

e Bygge ogrenovere med faellesskaber og naboskab for oje, her- dekommer behovet for at fremme blandede bydele, og
under omdanne eksisterende bygninger med fokus pa bofal- lokale tilbud skal kunne rumme borgere, uanset om de

lesskaber for flere mal- og aldersgrupper. bor alment eller i fx ejerbolig.




|
ershuset i Aalborg @st

B erforborgerefiahele byen og bliver brugt
geybornefamilier og ®ldre.

_=)to: Andreas Holm Hansen, BL
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2. Flere lokale sundheds- og
2ldretilbud, dér hvor vi bor

Boligorganisationer og kommuner har allerede gode erfaringer

med fremskudte indsatser. Og med en hjemmepleje, der arbejder Helt konkret foreslar vi derfor:

mere i faste teams, kan behandling, rehabilitering og plejeopgaver

komme taettere pa borgerne. Hvis vi udnytter potentialerne i alme- e Lokale sundhedspartnerskaber i almene boligomrdder
ne boligbyggerier til at danne ramme om borgernaere sundheds- som en nyskabelse i den kommende boligaftale. Lokale,
indsatser, kan vi ligeledes styrke tilgaengeligheden for de borgere, forpligtende partnerskaber pa sundhedsomradet efter
som har allermest brug for det naere sundhedsvaesen. Derudover forbillede af de boligsociale helhedsplaner. Samarbejdet
styrker det ogsa mulighederne for tidlige forebyggende indsatser, skal kunne udrulles pa baggrund af lokale behovsanalyser
der kan forhindre eller udsaette sygdom og indlaeggelser. i bade sterre og mindre boligomrader — ikke kun i udsatte

boligomrader.

En national styring af, hvordan nye ydernumre placeres,

Boligomrader kan fx danne ramme om: s& man regulerer antallet af patienter pr. lage med ud-
gangspunkt i borgernes behandlingsbehov. Samtidig vil

e laege-, tandlaege/tandplejer- og fysioterapeutiske klinikker kommunerne og boligorganisationerne sikre, at der er
samt kiropraktorer og fodterapeuter. lokaler til radighed til at etablere praksis.

e Pitstop for hjemmepleje, sygepleje, fremskudte forebyggelses- At der sikres mulighed for, at eldreboliger, som kommu-
og rehabiliteringsprogrammer, samt fremskudte sygeplejekli- nerne ikke kan leje ud, kan bruges mere fleksibelt, sa boli-
nikker. gerne, fx kan anvendes til at fremme nzere forebyggelses-

indsatser, huse lokale sundhedstilbud eller omdannes til

e Udlevering af hjeelpemidler samt videokonsultationsfaciliteter. opgangsfaellesskaber.

o Kilinikker til ambulante behandlinger og diagnostik.

e Midlertidige sengepladser eller sengepladser til udleggelser.



3. Mobilisering af et handlekraftigt civil- og lokalsamfund

3. Mobilisering af et handlekraftigt
civil- og lokalsamfund

Der er brug for, at vii endnu hejere grad skaber rammer, der styrker
feellesskabet og samarbejdet med civilsamfundet om velfaerdsop-
gaverne. Beboerdemokrati, boligsociale medarbejdere, ejendoms-
funktionaerer (vicevaerter) og lokale netvaerk — den almene bolig-
sektor udger en samfundsmaessig infrastruktur, der kan veere med
til at styrke den naere sundhedsindsats.

De boligsociale helhedsplaner er allerede i dag formaliserede part-
nerskaber mellem boligorganisationer og kommuner i udsatte
boligomrader; det er samarbejder, som i endnu hejere grad kan
danne platform for samarbejde med civilsamfundet om forebyg-
gelse og sundhed.

Der er store potentialer i civil- og lokalsamfundet:

e 5000 ejendomsfunktionaerer (viceveerter), der er i daglig kon-
takt med tusindvis af mennesker, kan indtaenkes i den lokale
sundhedsindsats som brobyggere og ejne i tidlig opsporing.

e Beboere med sundhedsfaglig baggrund kan tilbydes virke i den
lokale sundhedsindsats under fleksible forhold.

e Aktivt naboskab, fx lokaler til lokale faellesskaber og civilsam-
funds-foreninger, samt ‘parerende-frivillighed’, fx dben stette/
radgivning med hjemmeplejen og patientforeninger.

e Bygge ogrenovere med fallesskaber og naboskab for oje, her-
under omdanne eksisterende bygninger med fokus pa bofal-
lesskaber for flere mal- og aldersgrupper.

Helt konkret foreslar vi derfor:

At lovgivningen som understotter borgernes deltagelse i
foreningslivet og andre frivillige feellesskaber matcher ud-
viklingen pa omradet. Selvorganiserede grupper, ad hoc
frivillighed, abne netvaerk er eksempler pa nye deltagel-
sesformer, der kan have forebyggende perspektiver.

At kommunerne er aktivt opsegende i dialogen med ci-
vilsamfund og erhvervsliv om, hvad der kan leftes i fael-
lesskab og hvordan. Og at kommunerne laver fleksible
rammer for lokale faellesskaber og proaktivt seger at fjer-
ne barrierer for civil deltagelse.

At der etableres en kompetencepulje med fokus pa at
understotte tvaersektorielle samarbejder mellem fx ejen-
domsfunktionaerer (vicevaerter) og hjemmeplejen. Ejen-
domsfunktionaerer arbejder lokalt blandt beboerne og
har herigennem allerede i dag ogsa en stor social veerdi.
Med yderligere udbygning af kompetencer kan der i he-
jere grad bidrages til brobygning til det naere sundheds-
vaesen.




Der er 5000 ejendomsfunktionarer i de almene bolig-

- omrader. Her er det serviceleder Per Kertevig, der tager
en snak med en beboer pa Kildebakken i Haderslev.

Foto: Simon Jeppesen, BL
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