Naerhed i sundhed

Flere nzere sundhedstilbud i almene boligomrader og
bygninger
Hvorfor mere naerhed i sundhed?

Der er i dag store udfordringer med geografisk og social ulighed i sundhed. | almene
boligomrader er der naesten dobbelt sa stor forekomst af folkesygdomme som KOL og type 2-

diabetes, samt en overrepraesentation af borgere med psykiske diagnoser. 26 pct. af almene
beboere har et darligt

Med regeringens nye sundhedsreform er formalet at styrke det neere sundhedsvaesen og bringe eller mindre godt
tilbuddene taettere pé de borgere, som har allermest brug for det. De almene boligomrader er selvvurderet helbred,

helt oplagte som udgangspunkt for denne indsats. mod 15 pct. af den
ovrige befolkning.

Lokale udfordringer

e Afstanden til offentlige sundhedstilbud er for stor — bade fysisk og mentalt.

® Dele af boligmassen er ikke gearet til at huse de mange flere aeldre og plejekraevende l
borgere i fremtiden.
® Mangel pa forebyggende indsatser og samarbejde pa tveers af sektorer. ‘

Almene boligers muligheder for at bidrage

Med 7.500 almene boligafdelinger fordelt i alle landets kommuner, ogsa i yderomraderne, har de
almene boliger en unik mulighed for at bringe sundheden teettere pa borgerne og understatte
regeringens ambition om et steerkere naert sundhedsvaesen samt bidrage til at mindske ulighed i
sundhed.

Almene boligorganisationer kan skabe trygge rammer for lokale sundhedstilbud ved at:

e Stille lokaler til radighed for sundhedstilbud i boligomraderne fx laege eller fysioterapeutiske
klinikker, sygepleje, fremskudte forebyggelses- og rehabiliteringsprogrammer.

e Involvere boligsociale medarbejdere og viceveerter, som er helt taet pa beboerne, til at understotte
tidlig opsporing og brobygning til sundhedsfremmende tilbud.

e Sikre attraktive og tilgeengelige seldre- og plejeboliger, plejehjem samt bofeellesskaber tilpasset

aeldres behov.

Hvad kan kommunen gore for at bidrage

Kommunen kan bidrage til at bringe sundheden teettere pa borgerne ved at:
e Indga partnerskaber med almene boligorganisationer, andre civilsamfundsorganisationer og
sundhedsakterer om sundhedslasninger i neeromradet.
e Prioritere og malrette etableringen af neere sundhedstilbud, rammer for fysisk aktivitet og mobilitet i
by- og boligomrader.
e Prioritere sundheds- og plejepersonale til boligomraderne, sa tilbud bliver tilgsengelige for alle.
® Stgtte op om, at aeldreboliger, som kommunerne ikke kan leje ud, kan bruges mere fleksibelt,

sa boligerne, fx kan anvendes til at fremme naere forebyggelsesindsatser, huse lokale

sundhedstilbud mm.



