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BYSTRATEGISK UDSYN

Program

10:00 - Velkomst ved Jens ElImelund, Landsbyggefonden

10:10 - Sundhedstilstanden i Danmark ved Mickael Bech

10:30 - Sundhedsindsatser i de almene boligomrader anno 2023
Peter S@rensen, Paul Bloch, Otto Ohrt og Hosea Dutschke

11:45 - Frokost og netveerk

13:00 - Fremtidens urbane sundhedskultur og inkluderende design
Helle Juul, Camilla Ryhl og Steffen Mgller Borgbjerg

14:15 - Opsamling ved Bent Madsen



1 BYSTRATEGISK UDSYN

Program

14:30 - Pause
14:45 - Blandet By Prisen
15:00 - Prisoverraekkelse

15:15 - Bobler og netveerk
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Sundhedstilstanden i Danmark
- og sundhedssektoren

! Mickael Bech

Professor, Institut for
Statskundskab
Syddansk Universitet
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Udfordringsbilledet

Figur 1
Udviklingen i seldre aldersgrupper, 2000-2050
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Anm.: De stiplede linjer angiver Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning.
Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken, tabellerne BEFOLK1 samt FRDK123.

Kommission
for robusthed i
sundhedsvcaesenet
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Figur 13
Andelen af den samlede beskaftigelse ansat i det offentlige sundhedsvaesen og pa plejehjem mv., 1966-2022

Pct. Pct.
10 ' 10
9 l 9
7 —/ ' 7
6 p— l 6
5 | 5
4 | 4
3 I 3
2 | 2
1 [ 1
0 ' 0

O D AN ANV A% A0 D O & o™ 00 6 N &V > o & O & X O & QO OV & W @ O

O° 0° SV N SV N N B D P D B D DD P LER R QDAY Q

(O e A R A A I e O R R R R S RO SR G S SR I G S SIS0

Sundhedsvassen Sundhedsvasen inkl. plejehjem

Anm.: Den rgde stiplede linje angiver starten af covid-19. Sundhedsvaesen inklusiv plejehjem mv. er kun muligt at opggre frem til 2019, da tabel NABB117 kun

indeholder data frem til 2019.
Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken tabel NABB69 samt NABB117, egne beregninger.
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Figur 4 - De gennemsnitlige udgifter pr. borger til sundheds- og omsorgsydelser, 2021 De m og raf| Sk p res pa a I Ie

1.000 kr. pr. borger (2021-pl) | 1000 kr. pr. borger (2021-pl) I
! o dele af sundhedsvaesenet
350 : 350 |
300 I 300 I o
I I« Antallet af 80+arige stiger med knap 150.000 til i alt
250 el eallelerlefe | 250 : omkring 431.00 frem til 2030
I o .
200 p J : 200 | * Antallet af lzeger pa hospitalerne naesten fordoblet
=0 I . I siden artusindskiftet fra ca. 11.000 til 20.000.
I
100 : ol ° Antal ansatte pa hospitalet steget totalt med ca.
- Sygehus I . : 30.000 ansatte / 25.000 arsveerk fra 2001 — 2021.
I

* Antallet af arsveerk, ca. 65-67.000, for sygeplejersker,
social- og sundhedspersonale pa det kommunale
omrade har veeret nogenlunde konstant (eller svagt
faldende fra 2009 — 2020)

B Somatisk sygehus Psykiatrisk sygehus Sygesikring Regionalt medicintilskud Kommunaleudgifter e Anta | |€t af pra ktiserende Iaeger er Stageret

Anm. | datagrundlaget for de kommmunale udgifter indgdr 85 kommuner, idet datagrundlaget kun er tilstraekkeligt for disse. Opgerelserne
for 2021 er pdvirket af cendringer i aktiviteten som felge af covid-19 og sygeplejerskestrejken. Udgifterne er angivet i pris- 0g
lonniveau for 2021 (2021-PL).

Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), takstsystem 2021 pr. 10. marts 2022, Laegemiddelstatistikregisteret (opdateret 13. juni 2023),
Statistikbanken (kontoplan), Kornmunernes elektroniske omsorgsjournalsystem (EOJ) og Plejehjemsdata (PLH),
Sundhedsdatastyrelsen.
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Stigning i +80 arige — variation pa tveers af landet
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m12,1-14 pct.
m 14,1 - 16 pct.
m16,1-20,1 pct.

Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken, tabellerneFRKM123 samt FOLK1AM, egne beregninger

Figur 3.a - Andel 80+ arige, 2023
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Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken, tabellerneFRKM123 samt FOLKIAM, egne beregninger

Figur 3.b - Andel 80+ darige, 2050




The inverse care law

»| omrader med den hgjeste sygelighed og dgdelighed har de praktiserende
laeger mere arbejde, flere patienter, mindre stgtte fra hospitalet, og de mgder
mere klinisk ineffektive traditioner for kontakt til sundhedsvaesenet end | de
sundeste omrader. ... Disse tendenser kan samlet beskrives som den omvendte
sundhedslov: Tilgeengeligheden af god medicinsk behandling er omvendt
proportionalt med befolkningens behov.« (Hart 1971, egen oversaettelse)

Hart, J.T. (1971) The inverse care law. The Lancet. 297(7696): 405-12.
The Lancet. (2021) 50 years of the inverse care law. The Lancet. 397(10276): 767.
Watt, G., 2021. Julian Tudor Hart: medical pioneer and social advocate. The lancet 397, 786—787.
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Soclal ulighed | sundhed



Middellevetid og uddannelse

Figur 1. Middellevetiden for 30-arige mzend, fordelt pa uddannelse
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Figur 2. Middellevetid for 30-arige kvinder, fordelt pa uddannelse
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Anm: Data er fra 2014-2018, og er et gennemsnit af den forventede middellevetid for maend der var 30 ar, det pageeldende ar.
Kilde: AE pa baggrund af Danmarks statistik
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Anm: Data er fra 2014-2018, og er et gennemsnit af den forventede middellevetid for kvinder der var 30 ar, det pageeldende ar.

Kilde: AE pa baggrund af Danmarks statistik.




Jget ulighed

Antal dedsfald pr. 100.000 personer, fordelt pa hojest fuldferte uddannelsesniveau
blandt 45-64-arige kvinder og maend, i perioden 1988-2017.
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Diederichsen model
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Arv og tidlig udvikling

Sygdom/skade

lw

Sygdomskonsekvenser




Alkoholrelateret sygelighed

KOL

Praevalens (forekomst) Type 2-diabetes
Lungekraeft
Nakkesmerter

Angst
Leenderygsmerter
Depression

Slidgigt

Iskaemisk hjertesygdom
Apopleksi
Sygdomsbyrden ‘ = Tyk- og endetarmskraeft

i Danmark: =
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3

Brystkraeft
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Socilal ulighed | forekomsten af kronisk sygdom
0g konsekvenserne heraf — ex. med«oL

Incidence of COPD per 100,000 person-years
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FIGUR 5.1
Andelen, der har darligt mentalt helbred, fordelt pa hojest fuldferte uddannelsesniveau

blandt kvinder og maend pa 30 ar eller derover i 2010, 2013 og 2017. SOC|aI UI|ghed | dérllgt mentalt
helbred og flere samtidige kronisk

20%
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FICUR 6101 helbred stiger med faldende uddannelsesniveau
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uddannelsesniveau blandt kvinder og maend pa 30 ar eller derover i perioden 2010-2017. (SOCIaI gradlent)
KVINDER M/END - Andelen af personer med multimorbiditet (2 eller

60 % flere kroniske sygdomme) er stigende | perioden
50 % 4/—/ 2010_2017
- _ ______——  Andelen af individer med multimorbiditet stiger

% / . . .
T I e — — med faldende uddannelsesniveau (social gradlerh

© /
10% —>Den sociale ulighed stiger i perioden - —

0%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

— Social ulighed
) _ _ ) —_isundhed
B Grundskole I Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse M Videregaende uddannelse ~“og sygdom

/ O+ @ ‘



Dadelighed, risikofaktorer og social gradient

Figur 1.3.1 Andel (%) af ekstra antal dedsfald, der kunne have vaeret undgaet, hvis hele befolkningen havde den
samme forekomst af risikofaktoren som personer med en videregaende uddannelse, 30 ar eller derover, 2017.
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= Justeret for alder, undersegelsesar, leengst fuldferte uddannelse, BMI, rygning, alkoholforbrug, fysisk aktivitet og Rostmenster.
Datakilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og 2017, og Det Centrale Personregister og Dedsdrsagsregisteret.




Indlaeggelser og social gradient

Figur 1.3.2 Andel (%) af ekstra antal somatiske indlaeggelser, der kunne have vaeret undgaet, hvis hele
befolkningen havde den samme forekomst af risikofaktoren som personer med en videregaende uddannelse,
30 ar eller derover, 2017.

Usundt kostmonster 57

Ofte uonsket alene 8

I 23

Lav score pa den mentale helbredsskala 6

Stillesiddende fritidsaktivitet NG -

|
Sevnbesvaer - &
: |
Rygning . v
0 10 20 30 40 50 60
Andel (%)

B Meend Kvinder

Figur 1.3.3 Andel (%) af ekstra antal psykiatriske indlaeggelser, der kunne have vaeret undgaet, hvis hele be-
folkningen havde den samme forekomst af risikofaktoren som personer med en videregaende uddannelse
30 ar eller derover, 2017.
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Den sociale ulighed | ekstra antal
somatiske indlaeggelser er stgrst for
usundt kostmgnster, alkohol, sveer
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Den sociale ulighed | ekstra antal
psykiatriske indlaeggelser er stagrst for
sveer overvaegt og ofte ugnsket alene
blandt begge kan samt for alkohol og
sgvnbesveer blandt maend

For alle risikofaktorer ses en stgrre
social ulighed blandt maend end blandt
kvinder



Forudsaetninger for at mindske social ulighed

Udvalgte konklusioner

- Staerk almenmedicin og primaersektor er vigtig
fordi mange af de virkemidler og kvaliteter som den
sarbare patient behgver

->Kraever samarbejde pa tveers af sektorer og flere
fagomrader, for at hjeelpe borgeren med
komplekse problemer

—->Kraever naerhed, kontinuitet og samlet
befolkningsansvar

SDU<=

De otte spgrgsmal:

1. Hvilke hyppige arsager til de store folkesygdomme er socialt mest ulige
fordelt?

2. Hvilke ulige fordelte forhold pavirker sygdomsforlgb og -konsekvenser?

3. Hvilke drivkraefter former den ulige fordeling af sygdomsarsagerne?

4. Hvilke drivkraefter former den ulige fordeling af drsager bag sygdomsforlgb

og -konsekvenser?

5. Hvilke indsatser kan pavirke sygdomsarsagernes sociale fordeling?

6. Hvilke indsatser kan andre den sociale ulighed af drsager til sygdomsforlgh

og -konsekvenser?

7. Hvilke forudsaetninger kraeves for at de forebyggende indsatser mod ulighed

implementeres?

8. Hvilke forudsaetninger kraeves for at de behandlende indsatser mod ulighed

implementeres?

April 2023

Ulighed i sundhed

8 kritiske
sporgsmal

Af
Finn Diderichsen, Professor em, dr.med. speciallzge,
Terese Sara Hgj Jorgensen, Lektor, PhD, Cand.Scient.San.Publ

Afdeling for Social Medicin, Institut for Folkesundhedsvidenskab

Kobenhavns Universitet

Viden omulige  Viden om Viden om Viden om
fordelte arsager hvad som indsatser som implementering
til sygdom og driver ulighed andrer fordeling af indsatsern
sygdomsforlgb  iarsagerne af arsagerne

Ulighed i risiko

at blive syg 1 3 5 7

Ulighed i konsekvenser

af at veere syg 2 4 6 8

Kilde:**




Husk civilsamfundet

Charlotte Bach Thomassen, landsformand for
DGl

—->Udvikle og forstoerke det frivillige foreningsliv
og scenke barriererne for at dyrke motion
—>Lokal ejerskab, medansvar,
medbestemmelse

—>Potentialer og perspektiver i toettere
samarbejde mellem sundhedsvoesen og
civilsamfund er store

https://dssnet.dk/civilsamfund-og-sundhedsvaesen-kan-
sammen-skubbe-til-vilde-problemer/

SDU+&

Den
Anden
Kommission



https://dssnet.dk/civilsamfund-og-sundhedsvaesen-kan-sammen-skubbe-til-vilde-problemer/
https://dssnet.dk/civilsamfund-og-sundhedsvaesen-kan-sammen-skubbe-til-vilde-problemer/

Betydning af lokalsamfund

- Lokale feellesskaber har stor betydning

—>Vanskeligere adgang til sundheds-,

forebyggende

og rehabiliterende tilbud | landdistrikter og udsatte

boligomrader

->Hgj andel af socialt darligt stillede personer med

begraenset mobilitet i almennyttige bo
-2 Personer med lav sociogkonomisk

iger
nosition far

feerre tilbud | sundhedssystemet end personer med

hg] sociogkonomisk position

->Rad til kommunerne fra Sund By Netveerket

SDU<=

Lokalsamfund som

sundhedsfremmende arena -

fra politik til praksis

En handbog til kommuner

Sund By
o Nbetvaerket

igeret af Pernille Tanggaard Andersen,
ech Lau og Heidi Myglegard Andersen




Feelles interesse | forebyggelse

- Feelles interesse | forebygge
- Daempe behovet for sundhed

se og sygdomsforveerring.
sydelser

- Forbrug af sundhedsydelser
mistrivsel

kan veere tegn pa alvorlig

- Darlig fysisk eller psykisk helbred kan resultere i lugtgener,
udadreagerende adfaerd, utryghed | naermiljg,

misvedligeholdelse af boliger,
misvedligeholdelse af leje, a9
personaleressourcer i boligse

gkonomisk
et brug af
Iskaber mv.

Michael Buch-Barnes og Bo Mouritzen, Formand for Bragndby Boligselskab og sekretariatsleder i
Brandby Strand Projektet. Almene boligselskaber: Psykiatriplanen er ogsa et redskab til at skabe

beeredygtige boligomrader. Indleeg i Altinget den 11

. hovember 2022

https://www.altinget.dk/social/artikel/almene-boligselskaber-psykiatriplanen-er-ogsaa-et-redskab-til-at-

skabe-baeredygtige-boligomraader

Se ogsa Clark et al. 2018: Health Care Utilization and Expenditures of Homeless Family Members Before
and After Emergency Housing. American Journal of Public Health 108, 808-814 (Massachusetts)

SDU+&

Almene boligselskaber: Psykiatriplanen er ogsa et
redskab til at skabe baeredygtige boligomrader

Der venter et langt, sejt traek for at fa implementeret psykiatriplanen. Inddrag ogsa den almene boligsektors
perspektiver, for mennesker med psykiske problematikker skal have vaerdige og trygge boligvilkar, skriver Michael Buch-
Barnes og Bo Mouritzen, der kommer med fem gnsker for psykiatrien.

Fra politisk hold har der i flere &r vaeret fokus pd at skabe en blandet og bzeredygtig beboersammensatning i en razkke almene boligomrader. Her ses
der blandt andet p& parametre som etnicitet, indkomst. Det er pa tide ogsi at se psykiatriplanen som et redskab, skriver Michael Buch-Barnes og Bo
Mouritzen.


https://www.altinget.dk/social/artikel/almene-boligselskaber-psykiatriplanen-er-ogsaa-et-redskab-til-at-skabe-baeredygtige-boligomraader
https://www.altinget.dk/social/artikel/almene-boligselskaber-psykiatriplanen-er-ogsaa-et-redskab-til-at-skabe-baeredygtige-boligomraader

Robusthedskommissionen

Anbefalinger offentliggjort den 11. september 2023

Kommission
for robusthed i
sundhedsvcaesenet




Seks grundlzeggende praemisser

1. Vi kan ikke optage en uforholdsmaessig stor andel af arbejdsstyrken.

2. Viskal have meget skarpere prioritering og differentiering.

3. Viskal sikre attraktive arbejdspladser, og opgaverne skal Igses fleksibelt med rette
kompetencer.

opprioritere vaekst, innovation og kvalitet i det primaere sundhedsvaesen.

nave stgrre ambitioner for den strukturelle forebyggelse.

nave fokus pa, at den sociale og geografiske ulighed ikke gges yderligere.




Robusthedskommissionens anbefalinger

STARKERE PRIORITERING OG KLOGERE
OPGAVEL@SNING

Anbefaling 1: Nationalt prioriteringsrad skal friggre
ressourcer til kerneopgaven

Anbefaling 2: Uhensigtsmaessig behandling skal
nedbringes gennem staerkere faglig prioritering

Anbefaling 3: Prioritering skal styrkes gennem fzelles
beslutningstagen, differentierede tilbud og gget
egenomsorg

Anbefaling 4: Uhensigtsmaessig dokumentation skal
nedbringes

Anbefaling 5: Kompetencer skal bruges pa tvaers af
geografi og sektorer

Anbefaling 6: Der skal indfgres et feelles princip om
"digitalt og teknologisk fgrst”

Anbefaling 7: Der skal sikres bedre rammer for hurtig
ibrugtagning af dokumenteret
arbejdskraftsbesparende teknologi

Anbefaling 8: Digitale kompetencer og
teknologiforstaelse skal styrkes

ATTRAKTIVE ARBEJDSPLADSER OG TID TIL
KERNEOPGAVEN @

Anbefaling 9: Ledelse skal prioriteres, og
ledelseskvaliteten skal styrkes

Anbefaling 10: Flere skal op i tid

Anbefaling 11: Vagtarbejdet skal udtyndes og deles
mellem flere

Anbefaling 12: Stillinger og karriereveje skal vaere
forandret i det patient- og borgernare arbejde

Anbefaling 13: Potentialet ved senere tilbagetraekning
fra arbejdsmarkedet skal indfries

Anbefaling 14: Kompetencer fra udlandet skal bruges
bedre gennem styrket tilknytning

Anbefaling 15: Flere og bedre introforlgb til
nyuddannede

RETTE KOMPETENCER OG FAGLIG FLEKSIBILITET

Anbefaling 16: Der skal vaere mere sammenhang og
stgrre fleksibilitet pa tveers af sundhedsuddannelserne

Anbefaling 17: Efter- og videreuddannelser skal
reformeres, sa karrierevejene rettes mod praksis

Anbefaling 18: Faglige siloer skal nedbrydes, og flere
skal bidrage

Anbefaling 19: Kobling mellem uddannelse og job skal
styrkes, sa praksis- og ansvarschok undgas

Anbefaling 20: Mere strategisk og langsigtet styring af
udbud af de sundhedsfaglige uddannelser skal sikres



Tak for opmaerksomheden

Mickael Bech
Professor | sundhedsledelse og —politik

Institut for Statskundskab, Syddansk
Universitet

—->Email: mibech@sam.sdu.dk

- Linkedin: www.linkedin.com/in/mickaelbech
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Sundhedsindsatser i de almene
boligomrader anno 2023
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Peter Serensen Paul Bloch Hosea Dutschke Otto Ohrt
Borgmester, Seniorforsker, Steno Forretningsferer, Sundhedschef,

Horsens Kommune Diabetes Center @Dstjysk Boligforening Aarhus Kommune
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Peter Sorensen

Borgmester,
Horsens Kommune
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Lokale s?il*ndhedsindsatser 2023

i de almene boligomrader i Horsens Kommune

v. borgmester Peter Sgrensen [
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+1.000 borgere hvert ar de sid

+2.000 borgere i 2023

Trenden: Hele kommunen vokser, Vi bo 'f
far mange tilflyttere i den erhverv K
bliver flere aeldre borgere §



Boligstrategi
2023

. Blandede boligomrader
« Boliger der passer til livet
« Et hverdagsliv i balance

Horsens Kommune
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Almene boliger
attrakt
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Norrestrand

. Blandet boligomrade

 Alment plejecenter, almene zldreboliger,
botilbud for udviklingshaemmede, almene

familieboliger mv.
+ Tzt pa naturen

Horsens Kommune




Alt det
mellem
boligerne

 Bo Trivsel

« Nursing the Care i Axelborg
 Housing First

« 0Og meget mere...

Horsens Kommune
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Paul Bloch

Seniorforsker, Steno Diabetes
Center Copenhagen
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Steno Diabetes Center Et forsknings-, undervisnings- og
Copenhagen behandlingscenter for diabetes
under Region Hovedstaden

...med lokal, kommunal, regional,
national og international orientering

g 38




Steno Diabetes Center
Copenhagen

Sundhedens determinanter

Samfund

Sociale og kulturelle normer,
veerdier, regler og love

Lokalsamfund

Arenaer, faciliteter, miljger,
forbundethed og adgange

Organisatorisk

Ydelser, tilbud og praestationer
af organisationer og institutioner

Socialt

Relationer til familie,
venner og sociale netvaerk

Individuelt

Holdninger, feerdigheder,
viden, sociogkonomi
og biologi

Inspireret af: Whitehead and Dghlgren, Lancet, 1991, 338: 1059-1063




Steno Diabetes Center
Copenhagen

Setting-tilgangen

Skole og uddannelse

A

Pasning og pleje Arbejde og fritid

Helbred og sundhed Weekend og ferie

Bevaegelse og motion <« » Familie og venner

Mad og maltider Fest og ballade

Kultur og natur Feellesskab og naboskab

v

Borgerligt ansvar



Steno Diabetes Center
Copenhagen

Supersetting-tilgangen Partnere

. : ektor
Principper Den offentlige s

- sektor
Supersetting Den private

Integration
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Tingbjerg Changing Diabetes

Tingbjerg

TINGBJERG

CHANGING DIABETES

En langsigtet strategisk indsats til at forbedre
trivslen, fremme sundheden og forebygge
diabetes blandt beboerne i boligomradet

Tingbjerg i den nordvestlige del af Kgbenhavn

Recoerm

e




Et langsigtet strategisk engagement

TINGBJERG
CHANGING DIABETES

Fase 1. Etablering
2014 - 2019

Fase 2. Handling
2019 - 2030

Fase 3. Udbredelse
2022 - 2032

I

Analyse af kontekst og
mobilisering af partnere

Sam-analyse, sam-skabelse og
sam-evaluering af aktiviteter

Analyse af cost-effectiveness,
forankring og overferbarhed




Et dynamisk partnerskab

TINGBJERG
CHANGING DIABETES

Roskilde
Universitet

Danmarks
Naturfredningsforening

Gerlev Center for
Leg og bevaegelse

Kultur og Fritid

Socialforvaltningen
(KK-KFF)

(KK-SOF)

Hotel- og
Restaurantskolen

Sundhed og
Omsorg (KK-SUF)

Kgbenhavns
Universitet

Syddansk
Universitet

Steno Diabetes
Center Copenhagen

Den Boligsociale

Helhedsplan
Jobcenteret
(KK-BIF)

Bgrn og Unge
(KK-BUF)

Kgbenhavns

Bronshgj-Husum
Professionshgjskole

Aalborg Lokaludvalg

Universitet




Kollektiv udvikling og handling

TINGBJERG
CHANGING DIABETES

) )
Sam-analyse af lokal kontekst
1 Involvering af borgere og professionelle aktgrer
_ | karakteriseringen af udsatte lokalsamfund y
g Sam-skabelse af indsatser A
2 Involvering af borgere og professionelle aktgrer i udviklingen og
implementeringen af sociale og sundhedsfremmende indsatser i
lokalsamfundet
N /
4 . . . )
Sam-evaluering af aktiviteter
3 Involvering og treening af borgere og professionelle aktgrer
_ | evalueringen af indsatser og aktiviteter i lokalsamfundet y




Supersettingens udvikling

TINGBJERG

CHANGING DIABETES

/ r N\
Projekt - _ Projekt Restaurant _

~N

e

Svanholm Gods Virketrang
. J

J

Etablering af
partnerskabsbaseret

\_

~N

Projekt Glade Sunde
Born i Bevaegelse

J

Styrket
social kapital i
Tingbjerg

Forbedret

supersetting i
Tingbjerg

~N

Projekt N Projekt Tingbjerg .

N Projekt Integreret .

edligeholdelse dvidelse\@f supersetting
Tid :
r N\ N\

sociogkonomi i
Tingbjerg

Reduceret
ulighed i
Tingbjerg

J

<
\ Familiemadkurser Faelleshave Diabetesintervention
J U J

\_

>

Projekt ???

Forbedret
sundhed og trivsel i
Tingbjerg




Supersettingens projekter [G.ade sunde’

Born

Naturfamilier

Qegreret Dmbetesmterh

[ Tingbjerg Faelleshave
[ Familiemadkurser ][ Restaurant Virketrang \
[ Svanholm Gods ][ Baeredygtig Bydel \
[ Job & \
Uddannelse

| %
2018 2019 2020 2021 2022 2023




Integreret Diabetes Intervention i Tingbjerg

Formal:

At styrke sammenhaangskraften i diabetesbehandlingen
blandt udsatte borgere i Tingbjerg, herunder fremme
borgernes motivation og mulighed for at deltage |
diabetesrelaterede indsatser i naeromradet

Malgruppe:

Alle borgere i Tingbjerg, som enten har diabetes eller lever
i risiko for at udvikle diabetes, samt deres pargrende

Projektperiode:
April 2022 — december 2024

Model:
Integreret Diabetes Intervention i Udsatte Boligomrader




IDIT-modellen

Q'} Forebyggelse og J(‘)o
'& sundhedsfremme /s

L/ &
Integreret indsats
for Tingbjerg’s
beboere

Malrettet og
aktiv opsporing

af diabetes/

Béhandling og
rehabilitering
af diabetes

~—

Henvisning

Professionelt stgttesystem



IDIT's stottestruktur for sarbare borgere

Et aktivt Et staerkt
borgerpanel diabetesnetveaerk

Et taet Et
samarbejde med professionelt

foreningslivet navigatorsystem



IDIT’'s professionelle stgttesystem

[ »Fzelleshaven” og helhedsplanen } - > [ Offentlige hospitaler og klinikker }

IR 2 Ws SN

Social- og \A[

Almen praksis

[ Foreninger og netvaerk i bydelen } 7
sundhedsfag- |
I \_lig stgtte / I
[ ’Sundhedsfeltet” i Tingbjerg } < \ / > [ Private fodlaeger og gjenlaeger }

[ Beboer- og socialradgivning ]




IDIT’s bedrifter — indtil videre




ingens Handlingspris 2023

Diabetesforen
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Analyse af data fra Danmarks Statistik

TINGBJERG

AAAAAAAAAAAAAAAA

Praevalensen af Type 2 diabetes blandt voksne i Tingbjerg og Danmark
(2003-2023)
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5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

e Tingbjerg Denmark





http://www.tingbjergchangingdiabetes.dk/
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Hosea Dutschke

Forretningsfarer,
@Dstjysk Boligforening
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Sociale Renoveringer - inkluderende og inviterende til faellesskaber

DET SKER | BISPEHAVEN el

- ABKITEXTURIpYAERK

0000000 ol
BYG DET OP

@8

o

VIGTIG INFO VIGTIG INF(
BISPEHAVEN BISPEHAVEN

Kommunikation i Bispehaven SMS-service til alle ' VEN}JEQ -

Byg det op

Med veni

Ostjysk Bolig, Udwikdingssekretariatet

oH

VIGTIG INFO
BISPEHAVEN

Nabobesked

t hen over QR-koden
53 dukker der
ker pd - og sd kan
du sknve en nab @d i din opgang. Du

kan skrve én besked hver dag

BSTIVSK BOLIG Kom og sy
toj i

Felleshuset

Nyhedsbrev september

FAELLESHUSET - BISPEHAVEN




Boligsociale indsatser sammen med
% fysiske omdannelser
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Gode relationer og trygge, kendte rammer giver
mulighed for et videre samarbejde med
beboerne
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KRAMme Boliger

- K star for kost, spise sammen ‘
R for relationer ¢
- A for aktiviteter

« M for motion og bevaegelse
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Otto Ohrt

Sundhedschef, Aarhus
Kommune




Sammen om sundh AARHUS
Bystrategisk Udsyn KOMMUNE

Horsens, 7. november 2023
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Sundhed — et vildt problem

® Antallet af sunde levear uden sygdom falger ikke
med udviklingen i levetiden

® Skift | sygdomsbyrden — flere lever med en eller flere
kroniske sygdomme

® Stor social ulighed i sundhed giver store
menneskelige og samfundsmaessige omkostninger

Vi skal ggre noget andet, noget mere og noget
vildere end vi ggr | dag

10.000 53,6380 mio. 50 /0

flere borgere forventes at fa
KOL, diabetes og/eller demens i
Aarhus i 2030

vil mangle pa aeldreomradet i AaK i 2031 flere af de ldste zeldre over de
naeste 10 ar




Fordi den enkeltes sundhedsadfaerd er kompleks
og pavirkes af mange faktorer hele livet




Vi skal teenke ét
samlet samfundsveaesen
hvor sundhed og trivsel
taenkes ind | alle politikker
og velfeerdsomrader

VI skal have de

90%

af iIsbjerget med!

Fra sektoransvar
til feelles
populationsansvar

»VI1 kan Ikke lykkes ved alene at
fokusere pa toppen af isbjerget

»V1 kan 1kke kun lgse det | det
traditionelle sundhedsvaesen




Sammen om sundhed — taet pa borgerne

Folkesundhed
Aarhus Vest
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Helhedsplaner sammen med
Landsbyggefonden

Vidensprojektet: "Taettere pa det
levede liv’ sammen med BL



Sundhedshuse

» Sundhedstilbud under samme tag (f.eks.

Kommunale sundhedstilbud, laegepraksis,
nospitalsfunktioner m.m.) og baeredyqgtige
okalsamfund

« Sundhedshuset kan tiltreekke omradets
beboere pa tveers, civilsamfund,
foreninger (bolig-, idreets- og andre
foreninger) og "na” nye malgrupper

 Faelles rammer og ressourcer giver
starre fleksibilitet i opgaverne pa tveers af
sektorer til gavn for den enkelte borger

* Mulighed for livsglaede, trivsel med leg
og fysisk aktivitet i fokus — bade ude og
Inde (daginstitutioner og idraetsfaciliteter
samt gode udearealer)

* Lettere adgang til sundhedstilbud |
naeromradet - starre lighed i sundhed

o R ™

Fryd Iund
HUSET

W VibyHuset

& B
3

ST 4, SN v RS g

arelisborg VibyHUSE
Centret




Investeringer | sundhed

Sundhedsfonden Aarhus 2023-2026
105 mio. kr. samlet til investeringer i sund aldring, herunder

fokus pa fald, demens og gangtraening

Feelles investeringer | sundhed og beskeeftigelse
Synergieffekter mellem beskaeftigelsesindsatsen og de
sundhedsfremmende og forebyggende greb

Investering i diabetes
Danmarks farste effektinvestering pa sundhedsomradet for

450 borgere med hgj risiko for senkomplikationer

Advisory board
10 mio. kr. i 2024 til at styrke erhvervssamarbejdet pa

sundheds- og aeldreomradet

Regeringens kommende sundhedsfond, jf.
regeringsgrundlag
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Sundhedsindsatser i de almene
boligomrader anno 2023
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Peter Serensen Paul Bloch Hosea Dutschke Otto Ohrt
Borgmester, Seniorforsker, Steno Forretningsferer, Sundhedschef,

Horsens Kommune Diabetes Center @Dstjysk Boligforening Aarhus Kommune
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Frokost og netvaerk

11:45 - 13:00

#bystrategiskudsyn
#blandetbyprisen
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Fremtidens urbane sundhedskultur og
inkluderende design

Helle Juul Camilla Ryhl Steffen Moller Borgbjerg

Arkitekt MAA, Forskningschef, Direkter,
JUULFROST Arkitekter Bevica Fonden Albo
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Helle Juul

Arkitekt MAA/MNAL,

Stiftende partner,
Juul Frost Arkitekter




HVORDAN FREMMER VI SUNDHED
| BYUDVIKLINGEN

FREMTIDENS URBANE SUNDHEDSKULTUR
BYSTRATEGISK UDSYN - LANDSBYGGEFONDEN 07.11.2023

HELLE JUUL, ARKITEKT MAA, MNAL, PHD

JUULFROST ARKITEKTER KGBENHAVN

1 JUUL FROST ARKITEKTER



FREMTIDENS URBANE SUNDHEDSKULTUR

Hvordan skaber vi et urbant mindset om sundhed og
hvordan integrerer og arbejder vi med sundhed og trivsel i
en urban kontekst?

Hvilken mervaerdi skaber trivselsfremme for byen, borgerne
kommunen og bygherren?

Z JUUL FROST



ET TVAERFAGLIGT,

HELHEDSORIENTERET OG STRATEGISK

PLANLAGNINGSREDSKAB

FROST ARCHITECTS

g2 JUUL
3.700L8

e |

\

USE URB

AN ACTIVE RESOURCE

Green urban environments improve hgalth, well-being and quality -
Fatigue, negative stress and irritat}on increase the further you live from
green spaces. Conversely, spending time in green spac
lower stress levels and higher well-being, regardiess of gender,
socio-economic background.® Improving access to

in disadvantaged neighbourhoods helps to addres:

PUT URBAN NAT
THE AGENDA

PeOple 1o exercise. relax and 5
cultural divides.

Urban nature creates added value: it contriby
only to well-being but also to climate-resilient
storage, enhanced biodiversity, pleasant u
and a good microciimate, as wel as

ter noise and air poliution and incr

* Proxamity affects the use of green spaces and their

impact, Studies show that people who live less thas
metres from the nearest green space visit it 3-4
aweek on average. If the dist: 1,000 met
number drops 10 just once a week,*

Several Danish municipalities have explicit requirements

for Urban nature. For example, Aalborg Munici
icy for nature, parks and outdcor Ife,

pants two trees for every one that is fellec

urban n:

AN HEALTH CuL iE OF THE FUTURE

... FOR UDVIKLERE, PLANLAGGERE,

MYNDIGHEDER, KONSULENTER ..

ARKITEKTER
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The intention how to
work holistically with
health in an urban
context”

mental

80 JUUL FROST ARKITEKTER
3. VERKTDJER

BEHOV
Af befolkningen som helhed
har darligt mentalt helbred. |
1:.‘\ VARKTOJER
.."': —lIGHEDI1SUNDHED_ [ii LIVSKVZALITET i _SDCIAI.E?IABOLAG_
: r - X [ % »
1 () T! .‘:‘ﬂ aﬂ‘&
= 4 = 5 T 6 =
GRONNE OMRADER ACTIVE LIVING INTEGRER FORSKNING
¢ » h d i, |
By | | g 20

PLANLAGNING

SOM ET PARTITUR

CASES

20 min. byen oy -

Superblocks N
Gillet Square AR
MENTALE BEHOV Vapnagaard Byhaver 'y

SOCIALE BEHOV

JUUL FROST ARKITEKTER
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HVORFOR FREMTIDENS URBANE SUNDHEDSKULTUR?

A

17%

Af befolkningen som helhed
har darligt mentalt helbred.

» ;.\ 2
Stillbillede fra filmen ’Byhave'fn\e_iyapnaagaarcl‘. Lavet ‘af Anders Find,
Projektland, for Center for Boligsogiali@kling (CFBU) 201 7.

N

= 12,4%

eller én ud af otte
danskere er ensomme.

fra forskning til praksis

/

92,6%

af den voksne befolkning er
moderat eller sveer overveegtige.

58,1 % af den voksne befolkning
opfylder ikke WHO’s minimums-
anbefaling for fysisk aktivitet.

v

Sundhed og trivsel oftest hverken
er formuleret eksplicit eller som et
behov eller et strategisk mal.

Sundhed og trivsel ofte italeseettes
indirekte med begreber som f.eks.
fodgaengervenlighed, social
baeredygtighed eller hverdagsliv.

1. INTRO JUUL FROST ARKITEKTER



HELHEDSORIENTERET TILGANG

Malet med fremtidens urbane sundhedskultur er proaktivt at sikre sammenhasngen mellem sundhed og planlaegning.

URBAN SUNDHEDSKULTUR —_—> PILOTPROJEKTER

/\\

FAKTA

——

\\

\\\
/ S,
7
/
“a /
N oo |

HELHEDSPLANER
\ e \
PILOTPROJEKTER
\
L

s Ny

Demografi, kortlaegning (f.eks.
gren og bla kulturarv, kvaliteten
af byrum, mobilitetsmenstre
etc.), fakta fra sundhedsprofiler
samt andre relevante fakta.

SOCIALE BEHOV MENTALE BEHOV

1. INTRO JUUL FROST ARKITEKTER



INDFLYDELSESRIGE PARAMETRE BETYDNING

EFFEKT

/_\

MENTALE
BEHOV

SOCIALE
BEHOV

-@-@-©

FYSISKE
BEHOV

PLANLAGNING
& ADFARD

Mentalt overskud til at
realisere personlige mal
og handtere dagligdagens
udfordringer.

Social sundhed er udtryk
for at tage del i og bridrage
til et social netveerk, der
understotter og ansporer til
videre socialt engagement.

\%

\’

Fysisk kapacitet og
bevaegelsesmuligheder
til at udfere enten lette-,
moderate el. hgjintensive

aktiviteter, sdsom leg, gang,
cykling, leb m.fl.

Seetter rammerne for
livsformning igennem
nudging - en fysisk ting med
social effekt.

\’

\

Stimulering (farver, lyde, lys)

Deltagelse

Landskabelige elementer

Tryghed Engagement i naeromradet Beveegelsesfremmende Farver og lys
Overskuelighed Frivilligt og socialt arbejde Tilgeengelighed Tydelig signalering
Privathed Brug af tilbud og faciliteter Arealbenyttelse Permeabilitet
Interaktion Oplevelse af social stotte Walkability Variation
Identitet Social mangfoldighed Aktiv transport Leesbarhed
Social mangfoldighed Diversitet Infrastruktur Robusthed
Grenne mentale andehuller Tilhersforhold Topografi Tilgeengelighed
Fascination Relationsopbygning Rekreative tilbud Overskuelighed
Afeeselighed Identifikation Invitation
2 \A J N2
Produktivitetsniveau Motivation Aktivitetsniveau
Psykiske forhold =Igne Dagsrytme P&virkni
‘ Tryghed virkning af adfeerd
Selvkontrolsniveau Tl Kost Uformel planiaagning
Angstniveau o 3 Sygdomme Urban acupuncture
Livsmenster U- og organiserede aktiviteter
Ensomhedsfolelse Op- og brobyggende (idraet, motion, leg)

feellesskaber

AF VOKSNE DANSKERE
HAR ET HOJT
STRESSNIVEAU’

“ ... kortvarige, lav-intense aktiviteter i natur og
grenne omrader forer til positive effekter pa akutte
stressniveauer og kognitiv funktion."?

.‘u.n'::' 2 . i
! r— p

A




BYOMRADE VEJNET STINET / FORBINDELSE INDIVIDUEL GADE BEBYGGELSE BYRUM / GRONT RUM
) SKALA l 1 l l l l l l ’
A place for dbmj'ﬁmho‘:\‘s Well connected paths,
] ?s nel streefs, and spaces
bty )

Q%, 20-minute 2N
i B
Community health and neighbourhood Schools at the heart
wellbeing facilities of communities

Keeping jobs and gg Good green spaces
money local in the right places
=
Local food production
20 MIN CITY

& )
LA\

N N’
® ¥
o J55 3R

SUPERBLOCKS, BARCELONA

WALKABLE LONDON

PULSPARKEN, ODENSE

BROOKLYN BRIDGE PARK

VAPNAGAARD BYHAVER,
HELSINGOR ,
URBAN ACUPUNCTURE
T Tulip installation, Montreal
CELLULAR URBANISM, ROBIN RENNER BIOPHILIA IN ARCHITECTURE WELL BUILDING CERTIFICATION 2. CASES JUUL FROST ARKITEKTER



UDVALGTE CASES

E i e e
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= oNATIEN- K
ANDET BY FREMMER AGTIVE LIVING EN SAMLET MOBILITETS- 0G DET ABNE 0G MIDLERTIDIGE BYF
06 STYRKER LOKALMILJOET BYRUMSSTRATEGI FREMMER TRIVSEL RKER DIVER 0CIA |
4 e Eie y ‘a GENT/ENKER
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HVORDAN BEHOV

MENTALE SOCIALE FYSISKE

\
VAERKTQOJER
- 1 - 2 - 3 - 4 - 9 - 6 —
LIGHED | SUNDHED LIVSKVALITET SOCIALE NABOLAG GRONNE OMRADER ACTIVE LIVING INTEGRER FORSKNING
4™, . » 0o Y \
T My | | Ao | | et || —O)
z el || " = | [ | | 20O
’ S e
v
v

PLANLZAGNING
som et partitur

effekt pa ‘l: m */

ADFZARD

rammer for livsformning

3.VERKTQJER JUULFROST ARKITEKTER



HVORDAN

HELHEDSORIENTEREDE ANBEFALINGER

HOdV3S3d d3llddVv

— MUNKEBJERG PARK

1
EQUALITY
IN HEALTH

2
QUALITY OF LIFE
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3
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4

4
GREEN AREAS

5
ACTIVE LIVING
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JUUL FROST ARKITEKTER

PARAMETRE

Indflydelsesrige parametre

MENTALE
BEHOV

SOCIALE
BEHOV

FYSISKE
BEHOV

PLANLAGNING
& ADFARD

.

.

.

Folelse af tryghed/sikkerhed:

» Aktive ankomster

- Abne underetager

» Kantzoner

» Nye forbindelser gennem omradet
Stedets identitet / tilhorsforhold

Social mangfoldighed / Diversitet i
boliger

Forskellige grader af offentlig og
privat.

Sociale modesteder

Ejerskab

Gangafstand

Rekreative tilbud

Stotte til et aktivt liv

Adgang til grenne omrader
Tilgaengelighed: elevatorer til boliger
og faellesarealer / - funktioner

Landskabselementer
Permeabilitet
Holistisk tilgang

Ny gren kile og oplevelsesforigb
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DER ER MEGET AT VINDE

Hvordan kan en helhedsorienteret og proaktiv tilgang reducere pa offentlige midler
Hvordan kan en helhedsorienteret og proaktiv tilgang reducere pa private udvikleres midler eks.vis ift. drift

Fysiske behov

Overvaegt hvad koster det?

Over 50 % af den danske befolkning er
nu overvaegtige og har en BMI pa over 25
= overvaegt.

Konsekvens: Pleje, behandling m.v.
koster samfundet 1.8 milliarder

Sociale behov

Utryghed og ulighed i sundhed
Koster hvert ar det danske samfund 41
milliarder

at hjeelpe 282.000 udsatte brugere.

Konsekvens: 2014 blev 8 % af alle 40-59
arige indlagte -

Mentale behov

Ensomhed er dyrt for det enkelte
menneske men ogsa for samfundet
vurderes til 8.3 milliarder - Og forer til
depressioner — der forarsager 6.700
ekstra dadsfald + 10 milliarder i pleje,
medicin,

og behandling -

Konsekvens: 25 milliarder i tabt
produktion p.a. fravaer — forhgjet blod
blodtryk, darlig sevn, depression

Veaerdisaetning

Af adgang til det gronne

Veerdien af et hus stiger med op til 10 % i
gennemsnit for hver ekstra 10 hektar park
eller byneert naturareal, der findes inden
for 500 meters gangafstand

og med op til 2 % for hver 10 hektar Kilde:
inden for 1.000 meters gangafstand.



o AW .
> BANE .UNDFﬁPsKULTUR
o) L. r‘" i...’_&

Hvad er de stgrste barrierer og de vigtigste skridt for at
integrere sundhed og trivsel i vores bo-, og byudvikling?

TAK FOR OPMZRKSOMHEDEN - 0G HENT PUBLIKATIONEN PA WWW.JUULFROST DK

HELLE JUUL, MAA, MNAL, PH.D
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Forskningschef, Bevica Fonden




Bevica Fondens
Universaldesignhub.dk

Faciliterer og formidler tvaerfaglig
forskning og viden

om

Universal design

Primaere aktiviteter

Tveerfaglig forskernetveaerk
(30+ forskere fra 12 udd.-/forskningsinstitutioner)

Formidling — til fagmiljger og beslutningstagere

Bevica Scholarship Programme
105 deltagere fra 10 uddannelsesinstitutioner

UniversalDesigniub iden om ovraat dangn  Forskamenak  Scholarsh sl Dgniih @
bevica.dk

Alle Arctektur  Biblicteker  Brugerinddrageise  Design  Diversitet  Forskernetveerket  Handicap  IT& Dignalisenng  Kultw

Landskabsarkitektur  Ledelse  Medie  Normkritk  Paedagogk  Samfund  Verdensmdl

Ermal Ballegaacd Emil Sobjerg Falster Eva Brandt Eva Sievert Asmussen

Ph d_studerende, Det Kongelige Ph.d, posidoc, Aalorg Professor, Designskolen Kokding Ph.d -studerende, Det Kongelige
Akademi Universitet Mediem af netvasrket Akacerrs

Medlem af netvoerket Bevica Fonden Design Medlem af netveerket

Arkitektur, Design Mediem af netvarket Arkitektur, Kuftur

Handicap, Normkritk

Paedagogk, Samfund

Fredenk Gybel Jensen Inge Storgaard Bonfils Jannick Friis Christensen John Paulin Hansen

Phd -studerende, Kobenhavns Docent, Phd cand scient po Phd, postdoc, CBS Professor, DTU Management
Universitet Kobenhavns Medlem af netvaerket Mediem af netvaerket
Medlem af netvaerket Professionshojskole Diversnet, Ledelse, Nocrmkritik Design

Brugeninddragelse, IT & Mediem of netveerket

Dignalisenng Handicap, Samfund




30 procent af befolkningen i Danmark mellem 16 og 64 &r
har et fysisk eller psykisk selvrapporteret handicap.

BEVICA

FONDEN



universal design
[universelt design]

BEVICA

FONDEN



Den feelles blinde vinkel

tilgeengelighed
handicaptilgaengelighed
snaever handicapforstaelse

minimumskrav
regelvaerk

stigmatiserende
eksponerende

minoritetstilgang

BEVICA

FONDEN
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universal design is the design of products and

environments to be USable by all people,

to the greatest extent possible, without the
need for adaptation or specialized design

- ron mace

BEVICA

FONDEN



BEVICA

FONDEN



Hvem og hvad ...?

fysiske, sanselige, kognitive,
neurodivergente og psykosociale
funktionsnedseaettelser.

enlige, faedre, medre, chefer,
fodboldfans, pensionister,
tangodansere, teenagere, skoleleerere
OSV.

handicap og funktionsnedsaettelse
eksisterer pa tveers af alle aldre og alle
identiteter.

mennesker med handicap er verdens
st@grste minoritet.

Universelt design er aktuelt i alle
rammer for det levede liv.

BEVICA

FONDEN




diversitet i brugerbehov
kraever

diversitet i lpsninger
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universelt design : potentialet

kulturforandring og
nyt menneskesyn

opg@r m blinde vinkler
dem 0g 0S

funktionsevne :: funktionsnedsaettelse
stimulering :: kompensation
funktionalitet :: oplevelse

BEVICA

FONDEN




FNs handicapkonvention
UN Convention on the Rights of People with Disability (CRPD)

Artikel 2
Definitioner

| denne konvention: (...)

betyder "universelt design” udformning af P rodukter, om g ivelser,

ordnmger 0Q tilbud, saledes at de i videst muligt omfang kan anvendes af alle
personer uden behov for tilpasning eller saerlig udformning.

"Universelt design” udelukker ikke hjaelpemidler til saerlige grupper af personer med
handicap, nar der er behov derfor.

- FN's konvention om rettigheder for personer med handicap, 2006

BEVICA

FONDEN



universelt design kan
praktiseres som

o vaerd
* proces tilgang
» designlgsning

Og pa tveers af alle skala og alle
rammer for det levede liv




universelt design

som lpftestang for
et inkluderende menneskesyn
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ability is only temporary
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Steffen Moller Borgbjerg
Direktar, Albo
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<. A I b O Figur 1. Befolkningsudviklingen fordelt pa alder, 2020-2030
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Vi bliver aeldre

80+ ar 65-79 ar Resten af
befolkningen

Almene beboere i Horsens Kommune
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% Albo o
Fremtidsstudiet 2021

Forventninger og dromme, Danskere 50-89 ar

» Livskvalitet: De neere relationer familie og venner er vigtige.

* Helbred og sundhed: Frygten for sygdom og ensomhed er
steget. Det er forbundet med presset i sundhedsvaesenet.
 Boligen:
- Med alderen vaegter man seerligt boligens overskuelighed,
adgang til faellesskaber og naerhed til familien hait.

- Studiet viser ogsa et fald i andelen, som gerne vil blive
boende i deres nuvaerende bolig, hvis de far svaert ved at

klare sig selv.

- Ensomhed: Rammer saerligt enlige.

8. november 2023 113



% Albo

“Det ligner bare 2
vilkarlige streger, men o —
2023 blev aret, hvor S —
flertallet af danskerne
bor alene.”

Husstande (pct.)

— |:El

Formidlingschet Kristine

Danmarks Statstik, FAMS5N. Husstande, [@kaspenthanssn
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Axelborg
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52

Aging, health & health personel right in our neighborhood!

Institution = Neighborhood

1
Typical program : _
. Assisted living short stay Active urban
30% ! : space
Assisted living long stay ' !
1 1
. Adapted living short stay
Adapted living long stay
10%
Healthcare services
4 0% Active ground
L Administration floor maintained
Technical : ' by inhabitants
| l
1 1
1 I
1 I
Isolated and introverted ——
o L ] L ]
80% of the health From medical care -} To preventive care

determinants happens
outside clinical care
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Actors and synergies

62

Bo Trivsel

Horsens
Municipality

Falck

Aldre Sagen

~

-

- General practitioner: can such a
doctor get his authorization in Ax-
celcare?

- Can the Nursing Home Doctor have
a practice 1-2 days at Axelcare®

- Preventive home visits — the law on
preventive home visits in Denmark has
changed. What is required in Axel-
borg?e

- Possibly contact Anne Dorthe Prisak
- A palliative care nurse is desired

- A public health nurse is desired

- Physio/occupational therapy should
be available

- A music therapist/psychologist
should be available

- VIA Campus should be involved

=

J

Institut for
Kommunikation og
psykologi, Aalborg
Universitet

VIA Campus
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Mini health hub & community center

o4

Music

Staff areas
30m2

Kitchen + |

support-
spaces
30m2

multipurpose

Black box /

150m2

Toilets
20m2

Cafe /
restaurant
100m2

Main entrance
from plaza

General
consulting
room 25m2 Toilets
20m?2
Nurse/
kinesio/ Clinic
rooms Waiting Medical of -
60m2 area fice + stor-
25m2 age 25m2
Nurs.e Medical
studio staff lunch
25m2 room 25m2
Gym
80m2
Showers
+ changing
25m2

Total program 770m2



» AlDO

Hvad har Idékonkurrencen betydet for Axelborg?

2020

2023

Neighbourhoods for Generations bragte os fra:

Klassisk LBF renoveringsstattesag i Axelborg
Ansggning om finansiering af 125 mio. kr.
Finansieringsskitse: 10 mio. kr.

Hertil Infrastrukturmidler 32 mio. kr.

Thinking Outside the B(l)ox & Nursing the Care

Renoveringssag som forener interessenter
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Fremtidens urbane sundhedskultur og
inkluderende design

Helle juul Camilla Ryhl Steffen Moller Borgbjerg

Arkitekt MAA, Forskningschef, Direkter,
JUULFROST Arkitekter Bevica Fonden Albo
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Bent Madsen
Direktar, Landsbyggefonden




BYSTRATEGISK UDSYN

14:30 -14:45 Pause
Vi ses til Blandet By Prisen!

#bystrategiskudsyn
#blandetbyprisen



Byrummonitor . BYSTRATEGISK UDSYN

Blandet By Prisen 2023

- sammen om de bystrategiske lgsninger
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