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4 Forord

(SIPOYDS NITUSH :010:1) Z96T @O NI0X MaN ‘1oddoH premps

Hoppers mennesker er fortabt i sig selv, selv nar de eri
andres tilstedeveerelse og summen af et socialt liv sker
omkring dem. Med sine @de bylandskaber og isolerede
figurer fangede den amerikanske maler det moderne livs
ensomhed og fremmedgearelse. COVID-19-pandemien
gav hans arbejde en skreemmende ny betydning og man
begyndte at tale om at vi alle levede i et Hopper-maleri. |
Danmark bor mere end 1,7 mio. borgere alene.
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At veere en del af sundhedsveesenet er
et stort privilegium, som jeg veerdsaetter dag-
ligt. At arbejde for at gore en forskel for men-
nesker nar sygdommen rammer er utroligt
meningsfyldt og motiverende. Derfor er jeg
0gsa oprigtig stolt over, at det lykkes at mobi-
lisere en séa bred kreds af engagerede men-
neskeridet indledende arbejde om sammen
at kigge pa, hvordan fremtidens naere sund-
hed kan se ud med afseet i det levede liv. Som
menneske frem for patient.

Sundhed i fremtiden involverer mange
flere aktorer end i dag. Bade dem vi kender
og dem, som vi ikke kender. Sundhed hand-
ler om mere end fraveeret af sygdom, eller om
et sundt liv med sygdom. Det handler om livs-
kvalitet. Om hvordan vi sikrer, at de sidste le-
vear er bedst mulige. Hvordan vi skaber bae-
redygtige lokalsamfund. Hvordan vi undgar
ulighed. Hvordan vi gor op med kasserne og
samtaenker behandling og forebyggelse, og
ikke mindst husker dem, som har det sveerest
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6 ivores samfund. Jeg bad derfor Kira
West, forperson for Radet for Udsatte,
om at saette ord pa hendes onsker til
fremtiden. Her er hvad hun sagde:

I fremtidens naere sundheds-
vaesen skal mennesker med sociale
problemer have lige s nem adgang
til den behandling, de har brug for
og ret til, som alle andre.

I fremtidens naere sundhedsvaesen
er der derfor "No Wrong Door”.
Uanset om du kommer ind ad de-
ren pa skadestuen, hos laegen, i
psykiatrien, en kommunal forvalt-
ning eller pa naerhospitalet, skal du
hjeelpes til den stgtte og behand-
ling, du har brug for. Og ingen ma
give slip pa dig, for en anden har
taget over.

I fremtidens naere sundhedsvee-
sen er det hjelpesystemerne, der er
indrettet efter menneskers behov,
og ikke mennesker, der skal indret-
te sig efter systemerne.
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Ja, vi teenker fremtidens sund- 7
hed anderledes end i dag. Tak til part-
nerkredsen for at involvere jer s enga-
gereti arbejdet, tak til Realdania for at
statte initiativet. Jeg haber, dette blot er
startskuddet og vil tjene som inspirati-
on pa tveers af landet i arbejdet med de
naere sundhedslasninger og naerhospi-
taler, hvor fokus i hgjere grad er pa det
levede liv, livskvaliteten, og pa initiativer
der kan ses, meerkes og males.

Hanne Andersen
Sygeplejefaglig direktor,
Sygehus Lillebeelt

Forperson for projektet "Teettere pa det

levede liv, potentialer ved den naere
sundhed og neerhospitaler’.

Forord



g Leeseguide

Teettere pa det levede liv



Dette er en kort laeseguide til bogens ka-
pitler, der falder i fire hovedtrin, som kan leeses
fra start til slut, men det er ogsa muligt at shop-
pe rundt og fokusere pa seerlige interesser.

Logikken i publikationen er, at den star-
ter med opgaven, altsa “hvorfor?”, og beskri-
ver derneest “hvad star vi pa?” - politisk, arki-
tektonisk og sundhedsmeessigt. Tredje trin er
projektets og partnernes perspektiver, visio-
ner og dramme - altsa “hvor skal vi hen?”, og
endelig er fierde trin beskrivelse af de store
skift i logik, af lasningen - altsa “hvordan?”, og
anbefalingerne.

Det vil veere en fordel at leese kapitel 2
“Hvorfor vidensprojektet” til en start, men der-
efter kan man springe frem og tilbage alt efter,
hvor ens primeert interesser er.

Nysgerrighed efter hvad projektets otte
partnere mener og dremmer om, kan man fa
stillet lsbende i bogen. Undervejs mader du
parternes perspektiver, visioner og dramme i
otte interviews. Her udfoldes partnernes on-
sker om at gore en forskel — og ikke blot at ar-
bejde med "mere af det samme”.

De store megatrends som ikke blot
vedragrer sundhedsvaesenet, men hele sam-
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fundet, kommer vi ind pa i kapitel 5. P4 mange
omrader sker der store skift i logik — der blandt
andet betyder et langt storre fokus pa mental
sundhed, trivsel og livskvalitet.

Det grundlag vi star pa, kommer vi om-
kring i kapitlerne 3 og 4, der handler om ud-
gangspunkter for vidensprojektet pa tre
dimensioner. For det forste de politiske for-
udseaetninger for udviklingen mod fremtidens
neere sundhedsvaesen, for det andet det ar-
kitekturmaessige grundlag, som vi star pa i
forhold til sundhedsbyggeriet — og endelig
for det tredje en beskrivelse af nogle af sund-
hedsvaesenets hovedudfordringer.

Den ‘metode-motor’, som vidensprojek-
tet har udviklet, preesenteres i kapitel 6. Her er
det muligt at dykke ned i de metodiske greb,
som partnerkredsen har fundet vigtige og vel-
egnede til at lose opgaven, altsa at fa skabt en
model, hvor vi far skabt viden, der gar, at vi kan
ga fra enkeltstaende, succesfulde projekter til
noget, vi ved der virker og noget, der kan ud-
bredes.

Til sidst i denne publikation beskriver vi
de vaesentligste findings, som er kommet ud
af vidensprojektet. | kapitel 7 beskrives skitser
til et antal koncepter, der kan veere aktiviteter i
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fremtidens naere sundhed og vigtige bidrag til
at styrke sundhed og livskvalitet gennem nye
lasninger.

Og endelig er der en opsamling af anbe-
falinger i kapitel 8 til, hvordan vi kommer vide-
re fra koncepter til realiteter, og hvordan vi kan
skabe mobilisering og alliancer, der kan virke-
liggore etableringen af nye lasninger med et
systemisk greb.

Vidensprojektet har samlet en reekke
konkrete eksempler pa sociale tiltag og sund-
hedsinitiativer, der adresserer sundhed gen-
nem aktive og inkluderende feellesskaber — og
ikke mindst aktivering af det fysiske rum. Dis-
se eksempler praeesenteres gennem hele pub-
likationen til inspiration.

Vidensprojektet har endelig ogsa ind-
samlet en reekke fakta om samfund og sund-
hed, og en del af disse preesenteres ogsa lo-
bende.

Vidensprojektet er ikke at sammenlig-
ne med et forskningsprojekt, hvorfor der ikke
indgar fodnoter, men i stedet en omfatten-
de litteratur- og inspirationsoversigt bagerst
I neerveerende publikation, som viser dele af
den omfattende viden der er pa de forskellige
omrader om sundhed.

1
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Dette vidensprojekt har som ide veeret
lzenge undervejs. De forste tanker om at un-
dersgge potentialer ved naerhospitalet blev al-
lerede for to ar siden draftet blandt repraesen-
tanteri partnerkredsen.

Sammen med initiativets ejer, Sygehus
Lillebeelt, var Arkitektforeningen i den tidli-
ge fase central i at udfordre vanetaenkningen,
dele erfaringer og koble allerede eksisteren-
de tiltag til inspiration. Pa Folkemadet 2022
pa Bornholm blev de farste partnerkonturer
optegnet i begejstringen ved at made nye
perspektiver og feelles tankegods pa tveers
af hospitaler, kommuner og den almene sek-
tor. Teenk hvis, og hvorfor gor vi ikke noget var
nogle af de afgarende udtalelser som skub-
bede pa realiseringen af naervaerende videns-
projekt. Og netop onsket om forstyrrelser,
handling og virkekraft er baerende for initiati-
vet og for partnernes motivation bade nu og
efterfolgende.

Partnerne bag projektet repreesenterer
pa mange mader nogle meget veldefinerede
og samfundsbaerende positioner, vel neer-
mest en tredeling. Fra behandling af sygdom
til det rehabiliterende og til det levede liv teet
pa borgeren. Det er herfra partnerne raekker

13
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14 ud og peger pa, hvordan de kan komplemen-
tere og opna synergier til gavn for de borgere,
som har mest brug for det, men ogsa i forhold
til at fremme den mentale sundhed bredt pa
tveers af samfundet. Det er pa mange mader
at udvide sundhedsforstaelsen, som vi kender
denidag,til i hojere grad at ophaeve sgjlerne
i samfundet og i stedet ga pa tveers og folge
det enkelte menneske gennem livet med af-
seet i at stimulere det raske - ogsa i livsperio-
der, hvor det er sveert.

Vidensprojektet henvender sig forst og
fremmest til aktorer i beroring med velfeerds-
samfundet. regioner, kommuner og stat, meni
hgj grad ogsa i civilsamfundets kerne, NGO’er,
foreningslivet og fondsverdenen om at akti-
vere den naere sundhed og age livskvaliteten
hos den enkelte, og sa er det en invitation til
partnerskaber med private akterer om at in-
volvere sig i at samskabe lgsninger lokalt. Las-
ninger der kan ses og maerkes.
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15

Prolog






Summary



18 Kort fortalt
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| neerveerende udgivelse kommer vi
rundt om, hvordan vi forstar og ser fremtidens
sundhed. En fremtid, hvor sundhed ikke er af-
greenset ved vaesenet. Det er en integreret del
afvores hverdag. Det handler om trivsel og
livskvalitet. Vores primeere identitet skal ikke
vaere sygdom, men livet som menneske.

Vidensprojektet peger pa, at svarene pa
udfordringerne ma veere langsigtede og sy-
stemiske, og de skal skabes gennem involve-
ring af borgere, virksomheder, fonde, civilsam-
fund og nye partnerskaber. Mental og fysisk
sundhed skabes ikke i siloer, men ved at teen-
ke pa tveers, lokalt og sammen. Et skift i den
herskende logik.

Samme logik har partnerkredsen ogsa
vaeret undersggende over for, herunder om
25 "centrale” neerhospitaler kan gores reelt
naere gennem en lokal forankring og i en net-
vaerks- eller hubstruktur, der skal forbinde og
koble 200 DSBstationer eller tusinde feelles-
huse, der har (sundheds)aktiviteter tilknyttet
ud fra et "15-minutter fra ens bolig” princip.

Med inspiration fra cases pa tveers af
landet har partnerkredsen sammenfattet fire
anbefalinger:

19
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(D Fokus pé det levede liv og livs-
kvalitet — fra nice til need

Der bar anlaegges et bredere perspektiv
pa sundhed, der understotter forskellige men-
neskers daglige behov og skaber grundlag for
feelles aktiviteter lokalt og styrker de sociale
relationer. Her har de fysiske rum en veesent-
lig funktion som social infrastruktur. Det kan
fx veere greanne omrader og madesteder som
bygger bro mellem civilsamfundets omsorg og
velkommenhed, og samtidig give mennesket
dets handlingskompetencer tilbage og frem-
mer social, fysisk og mental sundhed.

(2 Brug for en ny valuta — fra BNP
til livskvalitet

Til at understotte gnsket om mere vari-
ge lasninger der fungerer fra Thisted til Kage
(og i mindre grad er afhaengige af ildsjeele) er
at etablere en livskvalitetsbank, der bade kan
agere oversaetter af livskvalitet til afkast i kro-
ner, men samtidig ogsa er et rammeveerk for
opsamling og spredning af erfaringer. Det bor
ske gennem strukturel indretning af trivsels-
gkonomi og veerdisaetning af blandt andet so-
ciale og trivselsrelaterede indsatser. Indsatser-
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ne skal adressere samfundsudfordringer som 21
ensomhed, stress og darlig mental sundhed.
Livskvalitet som valuta forudseetter, at
der ses pa de sammenhaengende forlab, livet,
at det sker pa tveers af sektorer, og at det ind-
gar som grundlag for beslutninger og investe-
ringer. Vianbefaler derfor at tiltag og indsatser
fremover bliver forbundet som et landsdaek-
kende netveerk, hvor den feelles forbindelse er
en livskvalitetsbank, der ikke styrer og bestem-
mer, men som opsamler og videredistribuerer.

(® Konceptualisering— det skal virke
fra Hedensted til Frederiksberg

Vi har skitseret ni koncepter for fremti-
dens naere sundhed, der har til formal at age
livskvaliteten for borgerne i samfundet. Kon-
cepterne er forskellige i forhold til malgrupper
og skal videreudvikles til netop den kontekst,
som der gnskes lgst i forhold til de konkre-
te malgrupper og de konkrete udfordringer.
Der skal skabes lgsninger til i lokalomradet i et
samarbejde mellem kommune, hospital, fri-
villige, private virksomheder og fonde. Der er
udviklet seks designprincipper med fokus pa
1) det raske, 2) sa taet som mulig sundhed, 3)
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22 mulighed for at tilpasse 4) fokus pa at (re)ak-
tivere 5) fokus pa aktarerne - og 6) et princip
om at sam-lokalisere.

(%) Mobilisering af koalitioner — fra
koncepter til udbredelse

Fremtidens lasninger kalder pa nye
konstellationer og nye koalitioner. De frivilli-
ge og civilsamfundet skal spille en langt stor-
re rolle i fremtidens naere sundhedsvaesen.
Det er derfor ogsa en anbefaling, at der invi-
teres meget bredt, sa der dannes koalitioner
mellem kommuner, hospitaler, regioner, fri-
villige foreninger, almene boligselskaber, for-
sikringsselskaber og andre private aktarer og
ikke mindst fonde. Inddragelse af flest mulige
vil veere perspektivet for at skabe momentum
for udviklingen.

Det anbefales, at et antal koncepter ud-
veelges og afpraoves i fuldt format flere steder
i landet mellem forskellige partnere. Indhold,
omfang og malgruppe skal specificeres, og
konceptet skal udvikles fysisk og testes. Sam-
tidig skal der arbejdes med forslag til en ud-
bredelsesplan for konceptet med plads til de
lokale fingeraftryk.
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Lars Autrup
Administrerende
direktor,
Arkitektforeningen

| vidensprojektet har partnerne arbejdet over en
kort periode med at skabe overblik over feltet den
naere sundhed, men har ogsa brugt tid p& works-
hops og pa at hare opleeg fra forskere, der har pree-
senteret vidt forskellige vinkler p& sundhed, natur,
sygdom og mennesker - og de vilkar og mulighe-
der, der er for at skabe nye méder at arbejde med
sundhed - og seerligt den nzere sundhed.

Partnerne har ogsé brugt tid pa at dele og drefte
erfaringer med allerede eksisterende sociale og
sundhedsmeessige initiativer, der adresserer sund-
hed og ikke mindst mental sundhed, og endelig har

partnerne dreftet perspektiver, visioner og dremme
for fremtidens neere sundhed.

I lebet af bogen finder du interviews med otte le-
dere, der repraesenterer de partnere, der indgar i
vidensprojektet.

De otte partnere repraesenterer vidt forskellige
organisationer og har forskellige perspektiver og
vinkler pa fremtidens neere sundhed og hvilke
hensyn, der skal laegges til grund, nar der skal ske
en prioritering af den neere sundhed. De er blevet
spurgt om deres perspektiver, visioner og drgmme.

23
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24 Du har talt om “opggret med sundhedsmaskinen”. Hvad
mener du med det?

LA: Jeg er meget tiltrukket af diskussionen, om ikke
vi har brug for at genopfinde rammen omKkring
sundhedsveesenet og i bredere forstand nok ogsi
rammen om - og sammenhangende mellem -
samfund og sundhed. Vi har gennem kaem-
pestore fremskridt skabt et sundhedsvaesen, der
kan ufatteligt meget. Ting vi ikke havde fantasi til
at forestille os. Men alle mgnter har jo en bagside,
0gsa denne mgnt. Vi har samtidig med centrali-
sering og teknologi og videnskabelige fremskridt
givet afkald pa noget af det menneskelige i sund-
hedsvaesenet. Menneskeligheden skal vi tale om
og overveje, om vi kan gentaenke.

I: S4 hvordan kan vi i det naere sundhedsvaesen blive bedre
til at favne ogsi det menneskelige?

LA: Jeg har ikke et enkelt svar. Men grunden til at jeg
og min forening er med i vidensprojektet er den
overordnede ide, at der kunne bringes ny leering
ind sundhedsveaesenet. Vi skal noget nyt i dette her
land. Jeg teenker ikke, at fremtidens neere sund-
hedsveesen skal veere en Kopi af landsbyhospitalet.
S4 vi har brug for at teenke nyt og taenke pa tveers.
Vi fik nok ikke teenkt tilstreekkeligt nyt og til-
straekkeligt meget pa tveers i forbindelse med
planlegningen af strukturreformens superhospi-
taler. S& nér vi nu skal investere stgrre belgb i den
neere sundhed og maske narhospitaler, har vi da
alle sammen en pligt til at medvirke til, at sam-
fundets penge bruges bedst muligt.

I: Du taler ogs& om mere beredygtighed?
LA: Hyvis vi vil en beeredygtig omstilling i samfundet,

hvor forskellige funktioner skal fungere sammen,
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og hvor vi flytter os fra det monofaglige samfund,
sa kraever det omtanke. Vi mé ikke blive ved med
blot at teenke egen organisation.

Der findes fine eksempler pa at bringe forskellige
funktioner og mennesker sammen i samme hus,
0g jeg er steerkt nysgerrig pa at finde nye model-
ler, der bidrager i fremtidens samfund, hvor vi er
mindre monofaglige og mere favnende og inklu-
derende.

NAr vi diskuterer koncepter for fremtidens neere sundhed,
er du si for standardkoncepter, eller ...?

LA:

Jeg gir steerkt ind for, at vi far draftet i bund og
udviklet nogle standardkoncepter. Hvis vi leegger
al vores Kkreativitet i arbejdet og bidrager med alle
vores forskellige perspektiver, tror jeg bestemt,

at vi kan komme frem med nogle - baeredygtige -
konceptetr.

Koncepterne skal jo sa skal omseettes i den vir-
kelige verden. Og realiseringen bgr kunne blive
forskellig pa Frederiksberg og i Hedensted. Det
er jo meningslgst at forestille sig, at vilkar og om-
steendigheder ikke er vidt forskellige, forskellige
steder i vores land. Hvis ikke vi satser meget be-
vidst pa lokal tilpasning, mister vi let den lokale
forankring.

Pa den made bliver det ogsa vigtigt i et storre,
samfundsmeessigt perspektiv, hvordan vi realise-
rer fremtidens naere sundhedsvasen, sa det kan
bidrage til et mere menneskeligt samfund og et
mere beeredygtigt samfund.

Sa har du en kort drom om fremtidens naere sundhed?

LA:

Jeg drommer om, at fremtidens neere sundhed
bliver et sted, man absolut mi komme. Et sted
hvor man bliver glad af at komme - og et sted,
hvor man bliver gladere, steerkere og sundere.

25
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28 Hvorfor
vidensprojektet?

Der er i den politiske og den offentlige debat stigen-
de interesse for sundhed og sundhedsvaesen. Fokus er
nogle gange mest pa videnskabelige og teknologiske
fremskridt, andre gange pé fejl og svigt.

De senere ar er der kommet fokus pé det, vi tidligere ansa som bla-
de veerdier - ikke mindst trivsel eller mistrivsel, og hvor den primee-
re del af sundhedsvaesenet - kommuner, praksisomréadet og i min-
dre grad ogsa de frivillige organisationer far en stadig starre rolle.
Med den politiske beslutning om sundhedsreform fra maj 2022 er
er der nu momentum i diskussionen om det naere sundhedsvee-
sen, og dette vidensprojekt er en del af denne beveegelse og har
som formal at tegne perspektiver og visioner for fremtidens neere
sundhed og gennem opsamling af viden og erfaringer komme med
forslag og anbefalinger med betydning artier frem, som tager livtag
med kassetaenkningen og bagud skuende perspektiver.
Fremtidens naere sundhed skal i hgjere grad ba-
lancere og bygge bro mellem krop og sind, mellem somatik og
psykiatri og mellem patientforlgbet og livet. Der har i sundheds-
veesenet veeret meget fokus pa fysisk sygdom og behandling.
| fremtidens naere sundhedsvaesen skal opmaerksomheden i
hgjere grad veere pa samspillet mellem fysisk, social og mental
sundhed, hvor alle tre dele er afgarende for borgernes trivsel.
Borgerne skal opleve sammenhaeng, sé sundhedsfremme- og
forebyggelsesindsatser og behandling spiller sammen med det
levede liv. Det gar ikke forstaelsen nemmere, eller mere afgraen-
set. Tveertimod. Det stiller os over for en reekke nye problemstil-
linger og spargsmal om roller og ansvar, veerdi og mening.

Sundhed er ikke blot fravaeret af sygdom

Vores begreb om sundhed er under forandring.
Sundhed er ikke blot fraveer af sygdom. Det er en tilstand af fy-
sisk, social og mental velveere, og de tre dele er neert forbundet
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med hinanden. Vi har i sundhedsveesenet haft en tendens til at 29
definere borgere eller patienter i forhold til deres adfeerdsmean-
stre eller skavanker. En ryger, en knae-patient osv.
Der er en stigende erkendelse af, at om vi som sam-
fund, feellesskaber og mennesker har det godt eller g}, athaenger
af en mangfoldighed af faktorer. Vores sundhed handler i hgj grad
ogsé om sociale feellesskaber, mental trivsel og mellemmenne-
skelige relationer. Forfatteren Knud Romer reflekterede i som-
meren 2020, medens Covid-19 rasede, over netop veerdien af de
sociale relationer og kunst og kultur.

”En sommerfugl der blafrer med vingerne i
Wuhan kan udlgse en storm i Californien.

Vi starter det forkerte sted. Vi burde starte i rela-
tionen. Det er jo udefra, vores sprog, vores kultur,
vores vardier, vores verdenssyn - alting er socialt
formidlet. Og der fandt vi jo ud af, at vi jo egent-
lig kun er til i kraft af hinanden. Men vi er kun til

i kraft af hinanden, fordi der er udtryk, der skaber
relationer. Det er musikken, det er litteraturen, og
deter.... Inden folk styrtede sammen i angst og
ensomhed og blev eksistentialister alle sammen,
sa var der Netflix, og s& blev der udsolgt af pusle-
spil.” (Knud Romer, DR2, den 10. juli 2020)

Sundhedsvaesenets indretning, funktioner og kultur skal derfor i
morgen og i overmorgen i hgjere grad afspejle en mere helheds-
orienteret opfattelse af sundhed, hvor krop og sjeel naeres gen-
nem feellesskaber, kultur, indbydende fysiske rammer og kontakt
med naturen.

“What the NHS does is life-saving. But what the
arts and social activities do is life-enhancing.”
(Matt Hancock, sundhedsminister, november
2018)

Dette vidensprojekt satser pa at skabe starre erkendelse af og op-
maerksomhed omkring veerdien af mere sammenhaengende sund-

Hvorfor vidensprojektet?



30 hedslgsninger og dermed bidrage til en bredere forstaelse af sund-
hed og veerdien af de fysiske rum og rammer, der skal kunne rumme
forskellige behov, og samtidigt veere aktiverende og inviterende.

Der skal skabes nye lgsninger, der adresserer frem-
tidens sundhedsbehov, understatter inkluderende, aktive og lo-
kale feellesskaber og styrker det enkelte menneskes livskvalitet.
Sundhed redder liv, hedder det, men det der ger livet veerd at leve
er i hgj grad vores sociale relationer og kulturen, altsa det, at du
som menneske har feellesskaber, som du er en del af og som ger,
at du kan finde naerhed og venskaber.

Fremskridt, tendenser og nye opgaver

Over érene er der sket fantastiske fremskridt pa
sundhedsvaesenets omrade, nar det drejer sig om undersagelse
og behandling. Det geelder bade i Danmark og internationalt, hvor
samfundenes @gede velstand har skabt store fremskridt og har gi-
vet mulighed for at gare fremskridtene tilgaengelige for flere og fle-
re. For at fastholde fremskridtene og for at sikre, at vi kan handtere
fremtidens udfordringer, skal samfund og sundhedsvaesen fortsat
udvikles, for de kommende artier vil der ske vaesentlige eendringer.

Der vil ske fortsat udvikling af en reekke allerede nu
kendte trends. Demografien udvikler sig i retning af betydeligt fle-
re eeldre, sygdomsbilledet eendrer sig, borgernes og patienternes
onsker og veerdier forandres, teknologien udvikler sig i rasende
tempo - og hele synet pa sundhed er under forandring og bliver
bredere. Sundhed er i dag afgjort ikke bare fraveeret af sygdom,
men noget mere og noget andet. Der har veeret talt meget om
forebyggelse, men fortsat er det jo overvejende sédan, at vi har et
sundhedsvaesen, der primaert reparerer, og den brede sundheds-
fremme og forebyggelse har fortsat begreenset plads, ligesom
ogsa fokus pa at komme tilbage til livet gennem rehabilitering ef-
ter alvorlig eller langvarig sygdom heller ikke har et steerkt fokus.

En konsekvens af langvarig sygdom kan veere
manglende kontakt til sociale netvaerk. En starre andel ofte faler
sig ugnsket alene (13 %) end blandt personer, der ikke har en lang-
varig sygdom (7 %).

Mens samfundets sygdomsbyrde for 100 ar siden
var preeget af infektionssygdomme, er det i dag ikke mindst kraeft
og hjertesygdom, der er tunge sygdomsomrader. Over de naeste

Teettere pa det levede liv
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Fvsisk aktivitet:

Stillesiddende aktivitet med-
forer 4.650 dagdsfald om aret.

Fordelt pa maend og kvinder
er det 2.600 kvinder og 2.050
meend. ’

"(,:

-

Kilde: Sundhedsstyrelsen,

’Sygdomsbyrden i Danmark” \-/N
|
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32 30 ar vil sygdomsbyrden i Danmark eendres fra kraeft og hjerte-
sygdom til en hgjere grad af varetagelse af mentale lidelser, som
fx bgrn og unges mistrivsel, og neurologiske sygdomme som Alz-
heimers, demens, angst, stress, ADHD mv. Der er fortsat opgaver
til sundhedsvaesenet inden for de hyppige, somatiske sygdom-
me, men der kommer nye opgaver til, som ligger i det, der nogle
gange betragtes som yderkanten af sundhedsveesenets opgaver
- som fx nar der tales om mistrivsel.

De opgaver vil udgere en markant sterre del af
fremtidens sygdomsbyrde, og her skal vi finde nye lasninger, der
blandt andet skal skabe mere samlgse overgange i sundhed og
mellem sundhed og samfund. Der skal ses langt mere pa tvaers
og langt mindre inden for den enkelte organisation eller silo. Vi
ser frem mod nye generationer, der kreever nye lgsninger, og vi
ser frem mod store skift i samfundets logikker. Skift der ogsé er
veesentlige for sundhedsveesenets made at fungere pa.

Rationalerne flytter sig og @ger kompleksiteten og
evnen til at forsta og skabe mening. Vi flytter os ogsa fra et pa-
tientperspektiv til et menneskeperspektiv, hvor livsvilkar, forhold
og forudseetninger indtager en stor rolle, og fokus er pé at skabe
neerhed, tilgeengelighed og sammenhaeng forankret i lokalomra-
det, hvor beboerne selv er aktive medspillere og har mulighed for
at handle i forhold til at forme den sundere fremtid.

Trygfondens feellesskabsmalingen fra 2022 viser
et stort behov for flere inkluderende feellesskaber. Saerligt for de
borgere der beskrives som vaerende “pa kanten af samfundets
feellesskaber”. Behovet hos gruppen af barn og unge er tradt
endnu tydeligere frem i de senere ar, nar det geelder ensomhed,
angst og stress, og de samme tendenser underbygges af sund-
hedsstyrelsens seneste rapport om den nationale sundheds-
profil - og ogsa den seneste rapport fra sundhedsstyrelsen om
Sygdomsbyrden i Danmark.

Fokus pa livskvalitet

Samfundet kan ikke "behandle sig ud af” alle nye
udfordringer. Forskning viser, at svaret ikke bare er mere be-
handling, men ogsa en stigende erkendelse af, at vi er hele
mennesker, og at vores livskvalitet skabes i feellesskab. Fokus
pé livskvalitet er sdledes steerkt voksende. | den aktuelle Wor-

Teettere pa det levede liv



|d Happiness Report 2023 formuleres det sddan, at indkomst,
sundhed, at have nogen at regne med, at have frihed til at traeffe
vigtige livsbeslutninger, genergsitet og fraveeret af korruption
har alt sammen steerk betydning for borgernes livskvalitet, og at
fokus livskvalitet ma blive centralt for fremtidens beslutnings-
tagere. OECD arbejder ogsé kontinuert med livskvalitet, og pa

nordisk plan er der ogsa i regi af Nordisk Rad draftelser om et
staerkere fokus. | rapport fra radet fra 2021 anferes blandt andet,
at pa trods af mange spaendende initiativer, ser Danmark af alle
de nordiske lande ud til at veere mindst engageret i konceptet
om ‘wellbeing economy..

Det er oplagt at blive inspireret af transformations-
processerne af de gkonomiske systemer i New Zealand, Skot-
land, Wales, Island, og Finland mod en velveere-gkonomi, hvor
man aktivt at bruger mélinger af trivsel og livskvalitet som grund-
lag for prioriteringer og politik.

Disse tendenser taler direkte ind i det vigtige i, at vi
ved tilrettelaeggelsen af fremtidens neere sundhed sager efter
de lgsninger, der tager fat om udfordringer mental sundhed og
livskvalitet og s@ger at skabe lasninger, der trackker pa et steerkt
samvirke med civilsamfund, frivillige og feellesskaber.
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Ulighed er dobbelt uretfeerdig
Endelig er den fortsatte ulighed i sundhed en vigtig dagsorden.
Social ulighed i sundhed betegner det, at sundhed og sygdom er
skeevt fordelt i samfundet. Det betyder, at social position har be-
tydning for borgernes levevilkar og sundhed, somatiske og psy-

Otto Ohrt, Sundhedschef
Aarhus Kommune: ” Det
er tilsyneladende saddan,
at nogle borgere hellere vil
gd i hundene end komme i
hzenderne pa kommunen
eller sundhedsvaesenet.
Det nytter jo ikke noget, at
vi i bedste mening desig-
ner indsatser, som ikke
reelt rammer dem, de er
tilteenkt. Sa vi skal blive
meget bedre til at finde
den nggle, der ligger i den
enkeltes motivation for at
spge hjelp.”

kiske sygdomme samt for middellevetiden. Nogle
grupper i befolkningen bliver med andre ord tidlige-
re syge, maerker sterre konsekvenser af sygdom-
men og der i en tidligere alder end andre.
Eksempelvis kan en 30-arig person med en grund-
uddannelse forvente at leve 5-6 ar kortere end en
person med erhvervsfaglig, gymnasial eller vide-
regaende uddannelse. Kortere uddannede bliver
mere syge og der far hgjere uddannede, og ser vi
pa maend i toppen og bunden af lanstatistikken er
uligheden i levealder 10 &r. Og de sociale forskelle i
levealder ages, seerligt hos kvinder.

Uligheden i sundhed bliver dobbelt uretfeerdig for-
di de som allerede lever stressede liv, oftest med
okonomiske bekymringer og fysisk udsat arbejde,
ogsé far byrden med dérligere sundhed, og sociale
forskelle i sundhed er uretfeerdige og unadvendige.
De repraesenterer et tab for bade det enkelte men-
neske, familierne og samfundet.

Tallene taler sit tydelige sprog. | Danmark er der

hvert &r 34.000 somatiske indlzeggelser, 1,3 mio. ekstra kontakter
til almen praksis, 2,3 mio. ekstra dage med sygefraveer fra arbej-
de samt 630 flere dadsfald blandt personer med sveer overvaegt
i forhold til avrige danskere. Dagsordenen om hvordan uligheden
i sundhed mindskes er en vigtig dagsorden ogsa for fremtidens
naere sundhedsvaesen.

De fysiske rum
Det neere sundhedsvaesen er mange ting. Det naere sundheds-
vaesen er de kommunale sundhedstilbud, det er den praktise-
rende laege - eller for nogle: familieleegen - og det er de mange,
forskellige sundhedstilbud fra kommune eller sygehus, som kom-
mer ud i den enkeltes hjem. Det er ogsé de mange digitale tiloud,
der er udviklet og som udvikles.

Teettere pa det levede liv



Maend |

35

pensionsalderen

Meaend i pensionsalderen er en guldgrube for
velfeerdssamfundet — sadan far videm i arbejde.

Meaend engagerer sig i mindre grad end kvinder

i frivilligt arbejde. P& det sociale omrade er to ud
tre personer kvinder. Men i Cykling uden alder er
kansbilledet omvendt, her inviterer cykelpiloter
eeldre ud i rickshaw, og sammen far nye oplevel-
ser og frisk luft.

Der skal veere beveegelse og fysisk aktivitet i det
frivillige arbejde, men aktiviteten ikke er nok, og
der peges pa fem hovedgreb:

+ Meaend motiveres af det konkrete,
+ Lokale udfordringer,
+ Man skal finde ind til kernen,

[1opTe uapn SUIPAD :0104] “IopTe uapn SUIP[AD SO I
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+ Lad tiden arbejde
+ Hvorvidt de kan knytte sig til det store feelles-
skab.

Maend aktiveres ofte af at kunne se lgsninger og
hjeelp folde sig ud i det lokale gennem handlings-
orienteret arbejde.

De vil ikke beleeres, og ikke alle mandlige frivillige
kan se sig selv som en del af det starre feelles-
skab, og det er derfor vigtigt at have fokus pa det
konkrete og lokale. Men det store feellesskab er
udgjort af de sma faellesskaber - og det er der
stort potentiale i.

Inspiration
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Men den naere sundhed skal i fremtiden fortsat i rig-
tig mange sammenhaenge have et fysisk udtryk. Feellesskaberne,
som er en vaesentlig del af den naere sundhed, skal have et fysisk
udtryk, og der skal veere rum og rammer, hvor vi mgdes som bor-
gere, og der skal veere lokalsamfund, hvor vi har mulighed for at
skabe relationer og feellesskaber.

\,1

Sundhedsvaesenet og den neere sundhed er en brik
i det at kunne skabe og opretholde lokale feellesskaber. Over de
seneste artier har der veeret en udvikling med koncentration og
centralisering af — ogsa — sundhedsinstitutioner, sa den fremtidige
tilretteleeggelse af den naere sundhed bear tage i betragtning, hvor-
dan de lokale samfund og feellesskaber kan understgottes i hgjere
grad end det i dag er tilfeeldet.

Bade eksisterende og nye fysiske rammer rundt
om i landet skal aktiveres og derigennem indga som fremtidens
beeredygtige velfeerdsbygninger og byrum, der understatter de
lokale samfunds @nsker om feellesskaber, herunder feellesskaber,
der medvirker til ogsa at give et bidrag til den brede sundhed, det
mentale velvaere og livskvaliteten blandt borgerne.

Natur, aktive feellesskaber, baeredygtighed og ima-
dekommende arkitektur har stor betydning for vores livskvali-

Teettere pa det levede liv
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Danskere som lever med
langvarig sygdom:

| 2020 havde 32,1 % af alle
maend og 34,7 % af alle kvinder
en langvarig sygdom.

| 2021 havde 34,5 % af alle
meaend og 37,9 % af alle kvinder
en langvarig sygdom.

Kilde: Danskernes sundhedsdatabase

Vidstedu at...
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En eldre borger pa
besgg i eeldreme-
dicinsk Klinik til
kontrol for sine
skavanker. (Foto:
Regionshospitalet
Nordjylland)

tet. Alle disse elementer kan bidrage til at udbrede betydningen
af hgjere kvalitet af det byggede miljg og seette en ny standard
inden for sundhedsbyggeri med afseet i veerdien for det enkel-
te menneske og feellesskabet. Vi har gode eksempler bade i
landets boligforeninger, fra Realdanias stattede projekter og
ikke mindst fra Jan Gehls ’Livet mellem husene’
og Roger Ulrichs vidensbaserede sundhedsforsk-
ning om helende arkitektur. Dog udestar fortsat
en mere konsekvent og systemisk udbredelse og
prioritering.

Vidensprojektet afdeekker potentialerne for, at den
neere sundhed og neerhospitalerne kan fa en fav-
nende karakter og maske skal dele lokaler med
omradets "faelleshus”, "multinus” eller "borgerser-
vicecenter” som integrerer offentlige aktiviteter med
civilsamfundets. | samskabelse udvikles fremtidens
hjeelpere.

Momentum for forandringer

Der er aktuelt politisk opbakning bag prioritering af
det naere sundhedsvaesen, og med den politiske
beslutning fra 2022 om sundhedsreformen, den naere sund-
hed og naerhospitaler er der momentum for forandringer. | marts
2023 blev sundhedsstrukturkommissionen nedsat, hvor en af de
vigtige sigtelinjer er udviklingen af det neere sundhedsvaesen.

Med den politiske aftale fra maj 2022 om sund-
hedsreform blev der sat et nyt og tydeligere fokus pa “et sam-
menhaengende, neert og steerkt sundhedsveesen”. Sundheds-
vaesenet er fundamentet under velfeerdssamfundet, hedder det
ogsa i aftalen, og sundhedsvaesenet skal vaere velfungerende
med hgj kvalitet, sammenheeng, og afstand ber ikke veere en
barriere.

Sundhedsreformen anerkender, at der gennem de
seneste artier er sket en positiv udvikling med specialiseringen
af behandlingen, seerligt af alvorlig sygdom, men det anerken-
des ogsa, at "specialisering rummer ikke hele svaret pa et staerkt
sundhedsvaesen”.

Neerhospitalerne er en vaesentlig del af aftalen om
sundhedsreform, men sundhedsreformen understreger ogsa, at

Teettere pa det levede liv
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| Odsherred

Formalet er at styrke brobygning mellem
kommunale forebyggelsestilbud og motionstilbud i

civilsamfundet.

Det er et projekt, der sgger at stotte beboer med
type-2-diabetetes, hjerte-kar-sygdomme og sveer
overvaegt til forsat at veere aktive efter endt kom-
munalt forlgb.

Det sker ved at skabe nye forlgb og linke borgeren
op til et aktivt foreningsliv eller lignende.

Det nye forleb bliver ssmmensat gennem dialog
med borgeren med henblik pa hvad deres behov,
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deres ressourcer og udfordringer er. Der er mulig-
hed for opfelgende samtaler og holdforlgbstilbud,
hvilke underviser om for eksempel livet med dia-
betes og udfordringer - alle initiativer som sager
at fastholde de sunde vaner og en aktiv livsstil hos
borgeren.

"Det forpligter”. Borgere som har benyttet sig at

tilbuddet roser det for at have hjulpet til at holde
fast i motionen.

Inspiration
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Sveaer overvaeat:

Andelen med sveer overveegt
(BMI=30) er dobbelt sa stor
blandt personer med grund-
skoleuddannelse (30 %) i forhold
til personer med en videregaende
uddannelse (15 %).

Der synes at veere en sammen-
haeng med motion, hvor kun
hver fierde med en grundskole-
uddannelse opfylder anbefaling-
erne fra WHO om fysisk aktivi-
tet, mens det for dem med lang
videregaende uddannelse er

52 %.

Kilde: ’'Danskernes sundhed’, Sundhedsstyrelsen, 2022

Vidstedu at...



det naere sundhedsveesen ogsa i veesentligt omfang er de kom- 1
munale sundhedstilbud, almen praksis og hele praksisomradet.

Partierne bag sundhedsreformen er enige om, at
sundhedsvaesenet gennem nye og moderne neerhospitaler skal
bringes teettere pa borgerne i omrader, hvor der er langt til det
naermeste akutsygehus, og naerhospitalerne skal flytte sygehus-
funktioner, som kan leveres uden for akutsygehusene, og sikre
sammenhaengende tilbud taettere pa borgerne. Med aftalen om
sundhedsreformen er afsat 4 mia. k. til at opfare op til 25 naerho-
spitaler pa tveers af Danmark.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en 'Faglig ram-
me for etablering af neerhospitaler’ fra oktober 2022, der beskri-
ver den organisatoriske og sundhedsfaglige ramme for naerho-
spitalerne og indeholder anbefalinger til, hvilke kerneopgaver,
der forventes at veere i naerhospitalerne. Det beskrives hvilke
indsatser pa hovedfunktionsniveau, der bar veere til stede i alle
naerhospitaler. Det beskrives ogsa, at der samtidig ber etableres
kommunale sundhedsindsatser i regi af neerhospitalerne ud fra
en vurdering af, hvilke kommunale indsatser, der kan bidrage til at
skabe sammenhaeng i patienternes forlgb. De kommunale sund-
hedsindsatser har styrelsen beskrevet pa et overordnet niveau.

| sammenhaeng med nedsaettelsen af sundheds-
strukturkommissionen i marts 2023 besluttedes en udskydel-
se af processen omkring etablering af neerhospitalerne. Da det
nzere sundhedsvaesen er et element i det samlede sundheds-
vaesen og skal heenge sammen med den samlede udvikling af
sundhedsveesnet, har regeringen derfor besluttet, at udmant-
ningen af de resterende midler fra naerhospitalspuljen afventer
sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger, der vil foreligge i
foraret 2024.

Med det vidensprojekt, du sidder med i heenderne,
vil partnerne bidrage med forslag til, hvordan sundhedsvaesenet
og det neere sundhedsveesen kan udvikles de neeste artier.

Hvorfor vidensprojektet?
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Otto Ohrt

Sundhedschef, Aarhus
kommune

| vidensprojektet har partnerne arbejdet over en
kort periode med at skabe overblik over feltet den
neere sundhed, men har ogsa brugt tid pa works-
hops og pé at hare opleeg fra forskere, der har pree-
senteret vidt forskellige vinkler p& sundhed, natur,
sygdom og mennesker - og de vilkar og mulighe-
der, der er for at skabe nye mader at arbejde med
sundhed - og seerligt den naere sundhed.

Partnerne har ogsa brugt tid pa at dele og drefte
erfaringer med allerede eksisterende sociale og
sundhedsmaeessige initiativer, der adresserer sund-
hed og ikke mindst mental sundhed, og endelig har

partnerne draftet perspektiver, visioner og dreamme
for fremtidens neere sundhed.

I lebet af bogen finder du interviews med otte le-
dere, der repraesenterer de partnere, der indgar i
vidensprojektet.

De otte partnere repraesenterer vidt forskellige
organisationer og har forskellige perspektiver og
vinkler pa fremtidens nzere sundhed og hvilke
hensyn, der skal laegges til grund, nar der skal ske
en prioritering af den neere sundhed. De er blevet
spurgt om deres perspektiver, visioner og drgmme.

Teettere pa det levede liv



Hvad er det naere sundhedsveaesen egentligt? 43

00:

Det er mange ting, lige fra borgerens eget hjem til
mange af de institutioner, vi har skabt kommu-
nalt eller regionalt. Men vi skal veere mere op-
merksomme pé, at sundheden og livskvaliteten
basalt set skabes i det levede liv og kommer til

os, nir vi feerdes i vores sociale sammenheange.

I vores idreetsklub, i boligforeningen, i skakklub-
ben eller i en kolonihaveforening. Og det er netop
derfor, at dette projekt er s interessant at ga ind
i

Sa er der i mindre grad brug for det offentlige, neere sund-
hedsvasen?

00:

Der er brug for savel de regionale som de kom-
munale tilbud. Fx er et velfungerende system af
praktiserende leeger, som jo er en meget neer del
af sundhedsvaesenet, vigtigt for rigtig mange af
0s. Men nir man politisk vil prioritere det neere
sundhedsvaesen i hgjere grad, sa skal vi bestemt
teenke os grundigt om og overveje, hvad og hvem
en ekstra indsats i seerlig grad skal ggres for.

Sa hvem skal der ggres en stgrre indsats for?

00:

Det enkle svar er: Dem der i dag har de st@rste be-
hov, som ikke tages hind om. Men det enkle svar
er jo ikke et preecist svar, og der er flere dilemma-
er og vanskelige spgrgsmal, som vi bliver ngdt

til at tale om, nér vi siger, at vi vil prioritere den
neere sundhed hgjere.

Et eksempel: Det er tilsyneladende saddan, at
nogle borgere hellere vil ga i hundene end kom-
me i heenderne p4 kommunen eller sundheds-
vaesenet. Hvorfor sgger vi ikke hjeelp, nar be-
hovet er der? Er det fordi, motivationen ikke er
der? Det nytter jo ikke noget, at vi i bedste me-
ning designer indsatser, som ikke reelt rammer
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44 dem, de er tilteenkt. S& vi skal blive meget bedre
til at finde den nggle, der ligger i den enkeltes
motivation for at sgge hjeelp.

I: Hvad teenker du om balancen mellem individ og feelles-
skaber?

00: I nogle ssmmenhange er mere inkluderende fzel-
lesskaber en del af det, der skal til, for at flere kan
finde sig bedre til rette i livet. I sundhedsvaesenet
er vi ikke altid de bedste til at 1gse alle problemer,
fordi den sociale dimension og de neere relationer
ofte spiller afggrende ind. Derfor bgr vi teenke over,
at maden vi arbejder p4, skal veere med til at lafte
lokalsamfundene, som tit er omdrejningspunktet
for sociale aktiviteter og faellesskaber. Derved kan
nye sundhedsfzellesskaber i lokalsamfundene ma-
ske ogsé give mere lighed i sundhed ved at kombi-
nere sundhed og den sociale dimension.

I: I Aarhus har I gang i etableringen af sundhedshuse. Hvorfor?

0O0: I Aarhus etablerer vi sundhedshuse i feellesskabs-
perspektivet 0-100 ar. Vi ggr det, fordi vi tror pa,
at det er det rigtige, og at det er til gavn og nytte,
men ogsé fordi vi skal finde nye lgsninger. For vi
har hverken personale eller gkonomi til blot at ud-
vide de eksisterende systemer og ordninger, og vi
er som neevnt heller ikke altid de bedste til at lafte
opgaverne. Derfor skal vi Kigge mere mod civilsam-
fundet og rykke teettere sammen med alle de frivil-
lige aktiviteter, der findes, ogi arbejde pa at lgse i
udfordringerne omkring sundhed i feellesskab.

I: I teenker givet ogsi over balancen mellem de fysiske tilbud
og de digitale?

00: Bestemt. Det digitale rummer en masse mulighe-
der. Det potentiale skal vi fortseette med at forlgse.
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Men man skal ikke underkende de fysiske omgivel-
sers sundhedsperspektiver, iseer fordi vi i Danmark
har en god tradition for at indrette vores bygninger
efter borgernes behov, og det skal vi arbejde endnu
mere med. Vores bygninger og lokale byrum skal
veere med til at styrke bade den fysiske og mentale
sundhed. Der er stadig et uforlgst potentiale, hvor
vi teenker de sundhedsmaessige og sociale mulig-
heder for borgerne mere sammen.

Du har sagt, at vi skal udfordre vores grundantagelser?

00: Vi gdr med vores grundantagelser og teenker innovati-
on og fremtidens neere sundhedsveesen inden for
de antagelser. Tiden er lige nu til, at vi far teenkt
over og talt om alt det, der ligger uden om eller
ved siden af sundheden og sundhedsvasenet.
Det skal civilsamfund, boligorganisationer, for-
eningslivet, feellesrddene og mange flere hjeelpe
os med.

Hvad er din drem om fremtidens naere sundhed?

0O0: Jeg vil gerne turde teenke sundhed uden altid at
teenke sundhedsvaesen. Den neere sundhed og
neerhospitalerne skal i fremtiden nok i mindre
grad bestar af sundhedsprofessionelle, og vi skal
i hojere grad turde teenke mindre pa os selv og
mere pé at reekke ud og stgtte mange af de po-
sitive og livsbekreeftende aktiviteter, der rundt
omkring er med til at give mange mennesker en
bedre livskvalitet.
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48 Fysiske rammer og
helende arkitektur

De fysiske rammer som vi som mennesker lever og
bor i har stor betydning for vores liv og livskvalitet.
Det geelder i vores personlige liv, men det geelder ogsa
for livet i de offentlige rum og rammer.

Historien om samfundets institutioner, der har med vores hel-
bred og sundhed at gare, er lang og afspejler forskellige méader at
skabe rum og rammer for det sundhedsveesen, der til hver tid har
veeret. Det er gavnligt og inspirerende at kende til historien. Der
er klare leeringer, vi med fordel kan lade os inspirere af i forhold
fremtidens nye, naere sundhed og de rum og rammer, den skal
udfoldes inden for.

Sundhedens fysiske rum og rammer

Historien om de fysiske rammer for sundhedsinstitu-
tionerne i Danmark, og i resten af verden for den sags skyld, er en
integreret del af samfundets historie og afspejler i haj grad samfun-
dets udvikling i medicinsk videnskab, teknologi og rigdom — men
ogsa de syn, der har veeret pa sundhed, samfund og mennesker.

Bygninger og arkitektur har pa den made afspejlet
samtiden og reflekteret de meninger og holdninger, der har veeret
til sygdom, lidelse, helbred og sundhed, og pa den made er sund-
hed og sundhedsvaesen er en del af hele samfundsudviklingen.

Gennem en tour de force bergrer vi udviklingen i de
fysiske rammer, hvor der er bedrevet sundhed de seneste 250
ar og udfolder det vanskelige begreb 'helende arkitektur’, som pa
trods af dets abenlyse egenskaber historisk har haft sveert ved at
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blive prioriteret, nar bygninger skulle opferes. Veerdien af de fysi-
ske rammer og rum ber derfor have en mere central placering i
fremtidens naere sundhed, hvorfor disse forhold vil blive udfoldet i
neerveerende afsnit.

De forste hospitaler i Danmark

Historien om institutioner for syge, fattige og svageli-
ge erlang, og allerede i den tidlige middelalder opstod der i forbin-
delse med klostre mange hospitaler for syge, fattige og enlige. Den
egentlige medicinske behandling fandtes pé det tidspunkt kun i
yderst begraenset omfang, sa fokus var pa helbredelse gennem tro
- og lindring frem mod daden. Et hospital dengang var naermere et
plejehjem eller et hospice og ikke hospital i moderne forstand.

Under middelalderens spedalskhedsepidemier for-
te frygten for sygdommen til, at de smittede blev forvist til Sankt
Jorgens-garde, der var isolationsbygninger uden for byerne, sa pa
den made blev beskyttelsen af samfundet mod sygdom kombi-
neret med en - vis — omsorg for de syge.

Med tiden blev der bygget seerlige sygehuse til
heeren og fladden, hvor man ud over de sarede ogsa tog sig af
almindeligt forekommende sygdomme hos mandskabet, og i Ka-
benhavn var der et kvaesthus for heerens personale fra midten af
1600-tallet. Det var selvfalgeligt vigtigt for kongen og statsmag-
ten at sikre en rask og velfungerende heer.

For den civile befolkning blev forholdene kun lang-
somt bedre, og laegehjeelp var i stor udstraekning forbeholdt den
del af befolkningen, der selv kunne betale de private laeger.

Det forste offentlige hospital
| 1757 abnedes det forste egentlige, offentlige syge-

hus med Det Kongelige Frederiks Hospital i Kabenhavn. Hospita-
let modtog patienter fra Kebenhavn og blev samtidig uddannel-
sessted for de vordende leeger, der studerede ved Kabenhavns
Universitet. Principperne for udformningen af hospitalet var gan-
ske tydelige og enkle og er beskrevet séledes:

” Arkitekterne formede sygesalene som lan-
ge gallerier. Deres dimensioner blev bestemt af
grundelementet, som var sygesengen, sat til seks
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50 gange tre fod. Sengene skulle st med hovedgeer-
det ind mod en veeg, s4 man kunne komme til
fra begge sider og fra benenden. Der skulle sta
en reekke ud fra vinduesvaeggen og en fra bag-
veggen. Mellem sengene skulle der pa begge
ledder veere et abent rum pa seks fod. Det gav en
rumdybde pé atten fod (to sengeleengder plus en
gangbredde i midten), og en afstand fra senge-
midte til sengemidte pa ni fod.”
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Selv om det naeppe var nogen behagelighed at opholde sig pa
Det Kongelige Frederiks Hospital, hvor behandlingsmuligheder
fortsat var ganske begraensede, var selve oprettelsen af hospita-
let startskuddet til en ganske hurtig udvikling gennem de kom-
mende artier, hvor flere hospitaler blev grundlagt.

Fremskridt og veekst fra 1800-tallet

| lobet af 1800-tallet tog de leegevidenskabelige
fremskridt for alvor fart, og med fremskridtene fulgte ogsa en
kraftig veekst i antallet af sygehuse, der strukturelt blev preeget
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af opkomsten af de lzegelige specialer. Bade hovedstaden og 51
kabstaederne byggede i 1800-tallet nye sygehuse, der ofte var
indrettede med store, indre gérde og med sengeafdelinger, der
vendte mod syd, s& patienterne kunne & lys og luft.

En del af indretningen var inspireret af Florence
Nightingale (1820-1910), der fra midten af 1800-tallet skrev og talte
om vigtigheden af hgj hygiejne, god ventilation, ro, sestetik og af-
veksling for patienter og besggende. Renlighed og ventilation blev
pa den made et afggrende og definerende hensyn for bygningen
af hospitalerne i de ar, der ofte skete i form af pavillonbyggeri.

Amterne, der fungerede som administrative enhe-
der fra 1662 frem til kommunalreformen i 2007, havde til opga-
ve at sgrge for sygehuse til befolkningen i landdistrikterne, og
amterne opfarte mange sma sygehuse i de mindre byer, men gik
desuden sammen med kgbstaederne og byggede et betydeligt
antal amts- og by-sygehuse, som blev drevet i feellesskab til be-
tjening af byerne og deres opland.

Sanatorier og kuranstalter i 19900- tallet
Fra omkring 1900 blev der blandt andet bygget en reekke sa-
natorier eller kuranstalter til at behandle ferst og fremmest pa-
tienter med en af tidens store svaber, tuberkulose. Sanatorierne
blev typisk opfert i naturskenne omrader og stadig med veegt pa
lys og luft, som man vurderede var godt for sundhed og lindring
- 0og i bedste fald helbredelse. Skodsborg, Vejlefjord og Silke-
borg er kendte eksempler pa smukt beliggende sanatorier og
kurbade.

| forste halvdel af 1900-tallet blev mange hospitaler
typisk fortsat opfart med en pavillon-struktur, hvor der var fokus
pé at understgtte den medicinske funktion og samtidig ogsa fo-
kus pa hygiejne.

Modernismens kompakte hospitaler — sidste

halvdel af 1900-tallet

| tiden op til anden verdenskrig og seerligt i tiden
efter kom de mere modernistiske stremninger til at preege ho-
spitalsbyggeriet, og et seerdeles karakteristisk eksempel her-
pé er Glostrup Hospital. De modernistiske hospitaler blev som
udgangspunkt bygget i meget kompakte strukturer, der i forhold
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52 til pavillon-strukturen skabte mere naerhed og bedre sammen-
haeng mellem hospitalets funktioner, men i et vist omfang gik det
dermed ogsé ud over patienternes udsyn, og de tidligere ofte
forekommende gardhaver var ikke laengere et baerende element.

11960’erne og 70’erne stiger byggeaktiviteten, og
mange af de sygehuse, der kom til verden i de to artier, er dem, vi
kender og bruger i dag. Der kommer i hgj grad endnu steerkere
fokus pa rationelle strukturer og indretninger, hvor effektivitet og
mere industrielle processer kunne understettes og der tales ofte
om hospitalerne som "den medicinske maskine”. Den betydelige
medicinske og teknologiske udvikling betad fx ogsa, at der blandt
andet var behov for starre diagnostiske afdelinger, fx rentgenaf-
delinger og laboratorier.

Det store antal patienter i én sengestue, som tid-
ligere var normen, blev reduceret, men der blev fortsat indrettet
sengestuer med béde fire og seks sengepladser op i 1990%erne.

Hospitaler fra ar 2000

Kommunalreformen tradte som naevnt i kraft i 2007.
Som falge af reformen blev der etableret fem regioner, der over-
tog opgaverne pa sundhedsomradet fra amterne, deri samme
ombeering blev nedlagt. @vrige opgaver blev overfart til stat eller
kommuner, og herunder blev en reekke sundhedsopgaver som
forebyggelse og genoptraening overfort til kommunerne.

Kommunalreformen blev samtidig baggrunden for
beslutning om 16 store kvalitetsfondsprojekter, der var udtryk for
gnsket om en fortsat centralisering af sygehusfunktionerne pa
starre og fortsat mere effektive og mere stramlinede hospitaler.

Der blev udstukket en opgave omkring at udarbej-
de forslag til en stor investeringsplan for sygehusvaesenet - altsa
netop ikke sundhedsveesenet, der blev givet til et ekspertudvalg,
der meget tydeligt formulerede hovedtanken om, at: "samling
af funktioner pé feerre enheder er den overordnede forudsaet-
ning for aendringer i sygehusstrukturen”. | forleengelse af det var
"gvelse gor mester” et af de gennemgaende argumenter, der blev
lagt til grund for centraliseringen og samlingen af funktioner og
opgaver pa feerre og starre sygehusenheder.

Der blev i forbindelse med kvalitetsfondsprojekter-
ne fastsat en reekke principper for fremtidens sygehusinvesterin-

Teettere pa det levede liv



Kvartershuset |

Aalborg Ost

Formalet er at na ud til borgerne og skabe bedre
sammenhaeng mellem forebyggelse, udredning og
behandling i omradet.

Kvartershuset fungerer som et sundhedshus der
samler samfundets forskellige funktioner et sted.
Befindende i bydel Aalborg @st er her praktise-
rende leeger og specialleeger, sundhedsplejer-
sker, fysioterapeuter, hiemmepleje, apotek og

neerpoliti flyttet ind i Sundheds- og Kvartershuset.

Selve bygningen blev etableret som en nybyg-
ning pa fundamenterne af tre eksisterende bolig-
blokke péa Fyrkildevej - det er en optimeret udnyt-
telse af eksisterende og ledige rammer, hvilket er
mere baeredygtig end nybyggeri. Huset krydser
gennem hele boligomradet med forskellige funk-
tioneri hver ende. | den ene sundhedshuset, i
den anden planleegges en sterre sportshangar
med plads til beveegelse og aktivitet. Omréderne
omkring huset er ogsa blevet teenkt ind i arbejdet
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med at gare det abent og imedekommende for
alle borgere. Huset eri alt 7500 m.

Udbredelse.

Der eftersperges denne slags fysiske madeste-
der og Aalborg kommune arbejder videre med at
etablere yderligere kvarterhuse. Fokus er pé at
teenke pa multifunktionel benyttelse af kommuna-
le bygninger.

Et kommende bydelshus pa Stigsborg vil hen-
vende sig til bern og unge. Dets funktioner vil
bade kunne rumme vuggestue, barnehave, sko-
le, idreetsfaciliteter og bydelshus i ét. Med flere
funktioner vil stedet kunne benyttes af forskellige
grupper hen over dggnet og derved holde lyset
teenkt ogsa efter kl. 16.

Inspiration



54 ger. Principperne, omhandler helt overvejende "samling af enhe-
der, kvalitet, driftsskonomisk rentabilitet samt effektivitet.”

Nogle af de 16 kvalitetsfondsprojekter eri 2023 ta-

get helt eller delvist i brug, men en del er fortsat under bygning,
og pa regionernes hjemmeside www.godtsygehusbyggeri.dk
findes en status for de regionale sygehusbyggeprojekter. Der be-
skrives i alt 45 projekter, der er i gang eller er afsluttede inden for
de senere ér, sa efter beslutningen om de 16 kvalitetsfondspro-
jekter er der over de folgende arene pa regionalt plan besluttet
en lang raekke nye projekter ud over de oprindelige.

Bente Ourg Rorth, Hospi-
talsdirektgr Nordsjeellands
Hospital: "Det har vi seerligt
brug for omkring sundheds-
fremme og forebyggelse,
hvor der er et stort udfalds-
rum, men samtidig har vi
ogsi brug for noget nyt. Jeg
er seerligt optaget af det,
fordi det har med diskussi-
onen om “nice to have” og
“need to have” at ggre.”

De psykiatriske hospitaler

Der er en seerlig historie om hospitaler for menne-
sker med psykiske eller udviklingsmaessige syg-
domme eller handicap. Psykiatriske sygehuse som
behandler psykiatriske patienter, er farst kendt fra
midten af 1800-tallet. For det tidspunkt havde man
stort set ingen behandlingsmuligheder, og man an-
bragte derfor ofte sindslidende og evnesvage i dare-
kister, hvor de levede under miserable vilkar udstadt
af samfundet.

Det farste store sindssygehus, Sankt Hans Hospital
uden for Roskilde, blev taget i brug 1808, og staten
opfarte efterfalgende store sindssygehospitaler i
blandt andet Aarhus, Vordingborg, Viborg, Middelfart,
Nykgbing Sjeelland, Augustenborg, Branderslev, Glo-

strup og Aalborg. De voksede gennem arene og blev typisk meget
store institutioner med et stort antal indlagte patienter, der var dels
under behandling, dels reelt boede pa institutionerne. Gennem de
folgende artier blev der ogsa etableret en reckke psykiatriske afde-
linger pa eller i umiddelbar nzerhed af de somatiske sygehuse.

Af de 16 oprindelige kvalitetsfondsprojekter var der
blot to, der vedrarende nybyggeri af psykiatriske hospitaler, men
ud over de to, er der aktuelt yderligere seks regionalt finansierede
projekter i gang vedrgrende psykiatrisk sygehusbyggeri.

Institutioner for evnesvage
Med erkendelsen af at psykiske lidelser og evhesvag-
hed er to forskellige ting, blev fra midten af 1800-tallet og de naeste
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100 ér opfart en raekke institutioner, blandt andre Ebberadgard, 55
Andersvaenge, Ribelund, Sglund, Vodskov og Brejning, hvor man
anbragte dem, der blev betegnet som andssvage eller evnesvage.
Institutionerne var store, hele landsbyer, og voksede
i omfang og antal beboere helt frem til 19960°erne, hvor man be-
gyndte at udtynde dem og etablere flere, mindre institutioner.
Fra1980 blev opgaverne blev lagt over til amterne,
og herefter aendrede man strukturerne mere radikalt og reduce-
rede antallet af meget store institutioner og fokuserede i hgje-
re grad pa mindre institutioner og bofaellesskaber mm., hvor der
blev lagt veegt pad sma enheder, mulighed for hjemlige forhold og
starre abenhed over for det omkringliggende samfund.

Nyt fokus pa arkitektur der heler

Begrebet helende arkitektur er kun omkring 50 ar
gammelt, men interessen for at skabe fysiske rammer, der gavner
sundhed og trivsel, er jo betydeligt aeldre, som der ogsa fremgar
af beskrivelserne ovenfor.

| nyere tid skabte industrialismens fremvaekst i
1800-tallet behovet for at huse en hurtigt voksende befolkning,
og det medfarte en byudvikling med sma, brandfarlige, usun-
de boliger, dben kloakering og darligt drikkevand. Det medfar-
te meget store sundhedsmaessige udfordringer, og ikke mindst
koleraepidemierne gav opmaesrksomhed pa behovet for at skabe
sundere boliger og byer - eller i det mindste mindre farlige boliger
og byer. "Lys og luft” og "frisk luft, seebe og vand” kom pa dags-
ordenen, og over de kommende értier skete der veesentlige aen-
dringer og forbedringer.

Fokus pa aget hygiejne og "lys og frisk luft” kom
som nasvnt oven for ogsé i haj grad til at preege udformningen af
fx de hospitaler, som blev bygget fra midten af 1800-tallet.

De seneste 50 ar er helende arkitektur som begreb
blevet brugt som betegnelse for et designkoncept, der repreesen-
terer en viden og erfaring om, at de fysiske rammer pavirker det
menneskelig velveere, og at denne viden bar bruges systematisk.

Arbejdet med helende arkitektur har ofte haft fokus
pa byggeri relateret til helsesektoren — ikke mindst hospitals-
byggerier, men principperne for helende arkitektur har ogsa sin
stemme i relation til plejefaciliteter, rehabilitering og hospices.

Fysiske rammer og helende arkitektur
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En reekke af de elementer, der oftest er fokus pa i relation til
helende arkitektur, er lys, kunst, lyd, luft, relationer og sammen-
haenge.

Lys

Béade dagslyset og kunstige lys, som patienter, per-
sonale og pargrende opholder sig i, er et omrade, der er velbe-
lyst af forskning. Adgangen til dagslys er i hgj grad vigtig for savel
institutionens brugere som institutionens medarbejdere, og det
er veldokumenteret, at dagslys kan veere med til at opretholde
bade dagnrytmen og savnrytmen, og samtidig modvirker dagslys
depression og er til gavn for det generelle miljo - og dermed for
bade brugere, pararende og medarbejdere.

Kunst

Kunst eri denne sammenhaeng ikke alene enkelt-
stdende kunstvaerker, men ogsa anvendelsen af farver. Farver
kan indga som del af et kunstveerk, men den samlede farvesaet-
ning kan i sig selv opleves som et kunstveerk. Kunst kan indga
som designelement i forhold til generelt velveere, sansestimule-
ring eller som mental afledning.
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Lyd 57

Omkring lyd fokuseres der ofte pé et overordnet
niveau. En reekke af funktioner og institutioner inden for helse-
sektoren har ofte et generelt uhensigtsmaessigt hajt niveau af
stgj - altsa usnsket lyd, som dog ofte kan nedbringes.

Men ud over niveauet af lyden er det vigtigt, at der
er opmaerksomhed pa rummets lyd og akustiske kvalitet, som har
indvirkning pé brugeres og medarbejdernes oplevelse af stress
og milje. Betydning af lyd er ogsa et veldokumenteret forsknings-
felt inden for den helende arkitektur.

Luft

i relation til luft er der ogsé aspekter i forhold til
hygiejne, hvilket helt aktuelt er blevet tydeligt i forbindelse med
Covid-19 pandemien. Men den omgivende luft har ogsa betyd-
ning i forhold til at pavirke vores komfort og velbefindende - ikke
mindst gennem temperaturer og dufte.

“Although (...) artificial ventilation may be neces-
sary, it never can compensate for the want of the
open window.”

Relationer

Relationer handler blandt andet om de relationer,
som opstar i private rum og i rum til feellesskabet, og der erinden
for den helende arkitektur stor opmaerksomhed pé forholdet mel-
lem rum og den menneskelig interaktion.

Personligt rum handler om den privathed den en-
kelte bruger, pararende og personale kan fole og kan have brug
for, mens begrebet socialt rum i denne sammenhaeng deekker
over menneskeligt samvaer og kommunikation og muligheden for
at skabe eller deltage i feellesskaber. De forskellige typer samveer
kreever i sagens natur forskellige typer rum og rammer.

Arkitektur handler om sammenhaenge

Ud over disse enkeltstaende elementer i den helen-
de arkitektur er der selvsagt ogsé fokus pa at forbinde dem, fx
ved at kunne finde vej, skabe overgange, adgang og mulighed for
at bruge eller betragte naturen. Uderum er nyttige og funktionelle,
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men bidrager ogsa til basale, menneskelige falelser om tilknyt-
ning til verden og naturen, som madested og til aktiv udfoldelse.
Arkitekturen har til opgave at skabe rammer til konkrete behov og
sikre at hensyn imgdekommes - samt stimulerer og understatter
brugerne i deres forehavender.

Fysiske rum og rammer for fremtidens neere

sundhed

Der er enkelte eksempler pa arkitektur pa sund-
hedsvaesenets omrade, der bygger pa principperne om at gare
rum og rammer sa menneskelige som muligt, men eksemplerne
er fa. Sundhedsveesenet hari mange ar hovedsageligt behandlet
sundhed som fraveer af sygdom, og sundhedsvaesenets instituti-
oner har pa mange omrader veeret preeget af staerkt institutionel-
le rammer, og seerligt hospitalerne har typisk veeret upersonlige
"maskiner”, der ofte ikke har haft mange forsonende elemen-
ter. Sat pa spidsen bliver man som patient eller borger oftest
madt af et lyseblat linoleumsgulv, hvide veegge og duften af ren-
geringsmidler og handsprit, hvilket giver umiddelbare associatio-
ner til effektivitet og klinisk kvalitet. Alt for ofte opleves i mange af
vores nuveerende sundhedsinstitutioner, at rum, lys, lyd og lugt er
med til at skabe utryghed og virker fremmedgarende og - for no-
gen - ligefrem kan virke angstprovokerende.

Det harmonerer darligt med, at vi som mennesker
har brug for humane omgivelser - ikke mindst fordi man typisk er
i en situation, som i forvejen er preeget af sygdom og andre pro-
blemer. Den naere sundhed og fremtidens neere sundhedsvaesen
bar derfor blive ved med at veere nysgerrig og orientere sig mod
en hgjere grad af menneskelighed og mindre grad af institutiona-
lisering, nar der drejer sig om rum og rammer.

Der er fine, internationale eksempler pa institutio-
ner, hvor veegten ligger p& det menneskelige og det ikke-institu-
tionelle, fx REHAB Basel, der er en institution for neurorehabilite-
ring, der hjeelper mennesker med hjerneskader pé vej tilbage til
livet. REHAB er tegnet af arkitekterne Herzog & DeMeuron, der
ogsa har tegnet Nyt Hospital Nordsjeelland, der er under opfarsel.
Et andet eksempel pa forbilledlig helende arkitektur, hvor der er
en tydelige sammenhaeng mellem mennesket og omgivelserne,
er Paimio Sanatorium, der er tegnet af Aino og Alvar Aalto, og som
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Antallet af danskere, som foler
sig ensomme:

| 2021 folte 15 % af alle kvinder i
Danmark sig ensomme, hvilket
svarer til 438.598 kvinder.

Hos maend var tallet 11 %,
hvilket svarer til 315.543 maend.

Kilde: Danskernes sundhedsdatabase
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har haft forskellige funktioner som sanatorium, hospital og institu-

tion for rehabilitering.

Der er ogsa eksempler pa byggerier inden for det

boligsociale omréde, hvor Aalborg @st repraesentere en bevidst
satsning pa at skabe nye, inkluderende samlingspunkteri en be-
byggelse, der ellers har veeret preeget af stor ensartethed - og
hvor samlingspunkterne ogsa rummer en reekke sundhedstiloud
til beboerne og er med til at styrke feellesskab og livskvalitet.

P4 et tredje omrade er der med kraeftrddgivnings-

centrene, som er etableret over de seneste 10 ar, eksempler pa,
hvordan viden om, hvordan de fysiske rammer pavirker menne-

Bent Madsen, Adm. Direk-
ter BL — Danmarks Almene
Boliger: ”Vi har en meget
blandet sammensatning af
beboere i de almennyttige
boliger, men vi har ogsa en
del, som ikke lige er i fokus
hele tiden i vores sundheds-
vaesen. Sat pa spidsen sé er
velfeerdsstaten vist mest til
for middelklassen og ikke
for dem, som i nogle sam-
menheenge har mest brug
for. Derfor er emnet vigtigt
for BL og for mig. Jeg vil ger-
ne give opmeerksomhed til
et emne, hvor vi som sam-
fund bgr kunne ggre det lidt
bedre.”

skers heling og helbred. Grundtanken er, at arkitek-
turen skal veere med til at give patienterne livsmod

og inspiration, og centrene adskiller sig tydeligt fra

det traditionelle sygehusbyggeri og signalerer ro til
at overskue livssituationer og indbyder til 8benhed

0g samveer.

Mursten til mennesker

Den hgjere grad af menneskelighed skal som vist
med eksemplerne komme til udtryk i de fysiske rum
og rammer vimades i. Nar vi enten genanvender
eksisterende bygninger eller skal etablere nye byg-
gerier, skal vi have fokus p4 at give rum og rammer
en human skala og et arkitektonisk greb, der gen-
nem mere organiske former er med til at skabe en
tryg og imgdekommende falelse for sével brugere
som pargrende og medarbejdere.

Vihar som mennesker, der har en lidelse eller et
handicap, brug for at mades om noget andet end
det at veere syg, og de fysiske rum og rammer skal
understgtte dette “andet”. Det ses maske tydeligst

i arbejdet med mennesker med psykiske lidelser, hvordan der er
brug for rammer, der inviterer til og skaber tryghed og mulighed
for menneskelig kontakt. Dette behov for menneskelige rum, hvor
det ikke er sygdommen, der er det eneste dominerende tema,
geelder for mennesker med bade psykiske og somatiske lidelser.
Vi har brug for “noget feelles tredje” at mgdes om, som vores rum
og rammer skal understgtte bedst muligt. P& Psykiatrisk Center

Teettere pa det levede liv



Amager holder Nationalt Center for Kunst og Mental Sundhed til.
Her arbejdes med at af-institutionalisere og at gere op med syge
miljger, der laser patienterne fast i deres sygdom. Ved at hen-
vende sig til mennesket og sindet stimuleres det raske. Det sker
blandt andet gennem skrivegrupper og scenekunst og med af-
seet i at mades i det fysiske rum. De steder hvor fremtidens naere
sundhed skal “bo” skal planleegges og indrettes med det for gje,
at vi skal indrette os mindre institutionelt og mere
menneskeligt. Mindre maskinelt og mere humant.

Vores sundhed handler i hgjere grad
ogsa om feellesskaber og sociale relationer, og den
naere sundheds fysiske rammer skal derfor se an-
derledes ud og skal anvendes pa nye méader. Indret-
ningen og organiseringen skal i hgjere grad afspejle
en mere helhedsorienteret opfattelse af sundhed,
hvor krop og sjeel naeres gennem kontakt med na-
tur, kultur, feellesskaber og kunst, og rum og ram-
mer skal - indendgrs og udendgrs - invitere til fysisk
aktivitet og sociale feellesskaber, men den skal ogsa
tilbyde mulighed for ro og refleksion.

Det neere sundhedsveesen skal veere
imadekommende. De fysiske rammer bidrager til
menneskers sundhed og trivsel, og den naere sundhed skal der-
for skabe tryghed, veere imadekommende, tilgaengelig og aeste-
tisk. De fysiske rammer skal understatte en ligeveerdig relation
mellem brugere og personale og dertil tage hensyn til, at menne-
sker er forskellige og har forskellige behov.

Sammenfattende bar fremtidens neere sundhed
preeges mindre af institution og mere af menneske.

Fremtidens naere sundhed vil formentlig i hajere grad
dele rum og rammer - taet eller mindre taet - med mange andre
aktiviteter, som kan veere offentlige servicefunktioner, men kan i hgj
grad ogséa veere civilsamfundets liv og aktiviteter. Denne sam-lo-
kalisering traekker i retning af en mere baeredygtig brug af rum og
rammer, men stiller ogsa nye krav til indretning og tilretteleeggelse.

Der er pa den made mange krav til fremtidens fysi-
ske rum og rammer, men i lyset af deres vigtighed for bade bru-
gere, pargrende og medarbejdere skal der ske en bevidst plan-
lzegning og indretning af fysikken omkring den neere sundhed.

61

Maltfabrikken i
Ebeltoft er fol-
kets fabrik - et
samlingspunkt
for bgrnefamilier-
ne, for de unge og
for de eeldre. Og i
seerdeleshed for
livskvaliteten og
mangfoldigheden
i det lokale. (Foto:
Realdania, Steffen
Stamp)
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Helen Bernt Andersen
Konst. vicedirektor,
Rigshospitalet og
formand for Kraeftens
Bekaempelse

| vidensprojektet har partnerne arbejdet over en
kort periode med at skabe overblik over feltet den
neere sundhed, men har ogsa brugt tid pa works-
hops og pé at hare opleeg fra forskere, der har pree-
senteret vidt forskellige vinkler p& sundhed, natur,
sygdom og mennesker - og de vilkar og mulighe-
der, der er for at skabe nye mader at arbejde med
sundhed - og seerligt den naere sundhed.

Partnerne har ogsa brugt tid pa at dele og drefte
erfaringer med allerede eksisterende sociale og
sundhedsmaeessige initiativer, der adresserer sund-
hed og ikke mindst mental sundhed, og endelig har

partnerne draftet perspektiver, visioner og dreamme
for fremtidens neere sundhed.

I lebet af bogen finder du interviews med otte le-
dere, der repraesenterer de partnere, der indgar i
vidensprojektet.

De otte partnere repraesenterer vidt forskellige
organisationer og har forskellige perspektiver og
vinkler pa fremtidens nzere sundhed og hvilke
hensyn, der skal laegges til grund, nar der skal ske
en prioritering af den neere sundhed. De er blevet
spurgt om deres perspektiver, visioner og drgmme.

Teettere pa det levede liv



Du og Rigshospitalet er med i arbejdet med det nzere sund- 63
hedsvaesen - selv om I selv ikke er et “naerhospital”?

HBA: Rigshospitalet er et hgjtspecialiseret hospi-
tal hvilket betyder, at vi modtager patienter til
behandling fra andre hospitaler i Danmark og
fra akutberedskabet samt fra Grgnland og Feer-
gerne. Hospitalet har en ambition om ikke at
komme til at virke og fungere som et “fjernt ho-
spital”. Vi skal veere i et si teet samarbejde som
muligt med de gvrige hospitaler, kommuner og
praksisomridet, i en feelles ambition om at give
patienterne den bedst mulige og velkoordinere-
de behandling.

Du leegger meget veegt pa det menneskelige aspekt i sund-
hedsvaesenet?

HBA:  Ja, helt afgjort, og det afggrende er, at vi inddra-
ger patienterne og de pargrende i meget st@rre
udstreekning i alle de beslutninger, der vedrgrer
deres forlgb. Det kreever informationer og tid til
at samtale om, hvad der vil veere det bedste at
gore for patienten i relation til sygdommen eller
den aktuelle tilstand patienten er i.

Tryghed og tillid til vores sundhedsvaesen hand-
ler ogsi om, hvordan man bliver modtaget, og
pa hvilken made, kommunikationen foregar pa.
I forhold til arkitekturen i bygninger, adgangs-
forhold og indretning kan man ggre meget for at
skabe et imgdekommende miljg og give patienter
og pargrende en fornemmelse af at veere ventet
og velkommen. Heldigvis ser vi rundt om i vo-
res sundhedsvaesen, at der leegges mere og mere
veegt pa disse forhold til stor gleede for bade pa-
tienter og ansatte.

Anvendelsen af kunst, musik og kulturelle tiltag
og adgang til et udendgrsareal kan veere med til

Perspektiver, visioner og dramme
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at give en keerkommen adspredelse eller blot ny-
des for en stund.

Der skal veere fokus pa det enkelte menneske og
det levede liv og det geelder iseer ogsa, nar det
handler om sveere kroniske eller livstruende syg-
domme, hvor behandlingsmuligheder méske er
begraensede eller symptomerne fra sygdommen
vanskeligggre bevaegeligheden.

I: Sa vi skal have et sundhedsvaesen, der er mindre institutio-

nelt?

HBA:

Ja, det skal vi overalt, hvor det er muligt. Vi hgrer
fra bade patienter og pargrende, at de er tak-
nemmelige for de omrader og funktioner i sund-
hedsveaesenet, hvor det ikke er de hvide veegge og
sengepanelerne med ilt og sug, der er det domi-
nerende udtryk.

Disse forhold skal man virkelig teenke pa i forbin-
delse med oprettelsen af neerhospitaler rundt om
i Danmark. Der skal man som patient og borger
kunne komme og fi dele af en behandling, stotte
og radgivning som ikke behgver at veere pé et af
de stgrre hospitaler, men netop kunne forega i et
neermiljg tettere pd hvor man bor. Og endelig: En
del af det mindre institutionelle vil jo ogsa veere,
nar vi inddrager flere af vores brugere og borgere
og i det hele taget en stgrre del af civilsamfundet.

I: Du har ogsi sléet et slag for steerkere fokus pa rehabilite-

ring?

HBA:

Teettere pa det levede liv

Mange sygdomme kan heldigvis helbredes, men
for mange mennesker kommer man til at leve
med en kronisk sygdom eller med folger efter en
sygdom, og i den sammenhang er det vigtigt,

at vi ikke bare “redder liv”, men ogsa forsgger at
bidrage til, at livet kan leves si godt som muligt
med de begreensninger, der er. Rehabilitering har



nok veeret en lidt overset ting i sundhedsvasenet 65
og er noget, som vi skal veere mere opmaerksom-

me pa og gennem forskning udvikle bedre tilbud.

Her kan det neere sundhedsvaesen og de kom-

mende neerhospitaler uden tvivl spille en meget

vigtig rolle.

Hvad er din drem for fremtidens naere sundhedsvaesen?

HBA:

Jeg drgmmer om at hele det danske sundheds-
vaesen opleves som et neert sundhedsvasen. Uan-
set om man behandles for en folkesygdom, gir

til kontrol eller har en meget sjeelden lidelse, som
kun behandles af Rigshospitalet.

Vores feelles méal pa tveers af sundhedsveesenet
ma veere, at patientbehandlingen sker sa teet pa
den enkelte borger, som det overhovedet er mu-
ligt. BAde geografisk og menneskeligt!

Perspektiver, visioner og dramme
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P4 mange mader er det danske sundhedsvaesen i ver-
densklasse - og samtidig drgftes jo fortsat mange for-
skellige udfordringer i og omkring sundhedsvaesenet.

Der er mange forskellige perspektiver pa udfordringerne i sund-
hedsvaesenet. Perspektiver, der kan veere forskellige alt efter,
hvem du er, hvor du star, og i hvilken retning du kigger.

Nar det handler om borgernes sundhed, er det ofte
kategorier som levedr og sygelighed, borgernes sundhedsad-
feerd (herunder risikofaktorer/-adfeerd), sundhedsveesenets til-
geengelighed (fx hvem er daekket af hvilke ordninger, og hvordan
er tilfredsheden blandt brugerne), der ses pa og tales om. Der
tales ogsa om sundhedsveaesenets kvalitet og sundhedsvaese-
nets kapacitet, fx udgifter og antal medarbejdere. Med andre ord:
Fokus er pé behandling.

Dette kapitel indeholder en beskrivelse af en raek-
ke udvalgte, aktuelle forhold og tendenser, og har det formal at
beskrive de vaesentligste forhold, som en udvikling af det nzere
sundhedsveesen skal medvirke til at lase ved at finde nye veje.

Kort om Danmark

Sygdomsbyrden vil eendre sig over de kommende
artier. Udfordringerne bliver flere og ligesé de tilbud og Izsninger,
der skal udbydes. Nar vi kigger pad manstrene pa tveers af lan-
det for at blive klogere pa hvordan udfordringerne fordeler sig,
sa er der bade tendenser og mgnstre, men ogsa modsatrette-
de bevaegelser. | byerne er ensomheden starst, men ogsa dér
hvor borgerne motionerer mest. Ved at bruge data pa tveers af
landet, pa tveers af generationer, kan, sociale markarer osv. bliver

Teettere pa det levede liv
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Veerestedet

Blaeksprutten

pa Bornholm

[a

Formalet er at forbedre brugerens
funktionsmulighed, sa de kan fungere pa mere
ligeveerdig vis med deres omgivelser.

Tilbuddet henvender sig til personer med psyki-
ske problemer/lidelser og deres pargrende. | vae-
restedet er der ingen forpligtelser eller registre-
ring, og her tilbydes hjeelp og kontakt, savel som
et sted at opholde sig.

Her er muligt for at indga i feellesaktiviteter og
projekter, der kan vaere med til at udbygge og for-
bedre malgruppens sociale netveerk. Et beeren-
de element i vaerestedet er, at den enkelte syge

(uennidsyeeld 19paisaleA :010;]) ‘WalIsAssSurpueyaq s

-men(Asd aSauago 19p 10J uspn S0 191431S198N1Qq 19 WOS ‘PIISAIRA
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har en folelse af at have direkte indflydelse pa sit
eget liv. Udover de ansatte, s& har de mange ti-
mer, som frivillige investerer haft en afgerende
betydning for succesen.

| veerestedets veerksted arbejdes der med sy-
ning, paske/juleklip, reparationer, traeveerksted,
og motion. Der er ligeledes adgang til en kolo-
nihave, hvor der dyrkes grentsager og blomster.

Inspiration
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Ensomhed er dyrt for det
enkelte menneske — men ogsa
for samfundet:

Hvert ar vurderes ensomhed
at koste samfundet 8,3

mia. kr. i form af bl.a. flere
sygedage, flere kontakter til
sundhedssektoren og flere
tidlige dadsfald.

Ifalge de nyeste tal foler hver
8.ung i alderen 16-26 ar sig
ensom.

kilde: www.rodekors.dk

Vidsteduat...
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vi klogere p3, hvilke lgsninger der skal tilbydes, hvordan de virker,
og hvornar de virker henholdsvis ikke virker. Data bliver séledes
vaesentligt for at forstd sammenhzaengene og forskellene mellem
somatik og psyke, krop og sind, og nar lgsninger skal konceptuali-
seres sa de kan males og udbredes.

linternational sammenligning

| international sammenheeng bliver Danmark af
OECD bedamt pa forskellige kategorier, og resultatet af bedem-
melsen falder ud pa denne méde:

> Middellevetid:
hejere end OECD-gennemsnittet - men lavere end
“de lande, vi normalt sammenligner os med”

> Risikofaktorer:
hgjere forbrug af tobak og alkohol end OECD-
gennemsnit, lavere forekomst af overveegt

> Tilgeengelighed og tilfredshed:
hgjere daekning af sundhedsvaeesenet og hgjere
grad af tilfredshed end OECD-gennemsnit

-> Kapacitet og ressourcer:
flere penge anvendes pa sundhedsveesenet, og
der er flere leeger og sygeplejersker end OECD-
gennemsnittet

En stor del af debatten i sundhedsveesenet — og om sundheds-
veesenet - drejer sig ofte mest om ressourcer. Bade de menne-
skelige og de gkonomiske. | internationalt perspektiv bruger vii
Danmark nogenlunde den samme andel af samfundets rigdom
som mange sammenlignelige OECD-lande. Vi bruger lidt mere
end Finland og lidt mindre end UK og Norge, mens Sverige ligger
lidt hejere, og Tyskland noget hgjere, og malt i absolutte starrel-
ser ligger Danmark i den hgje ende af OECD-landene.

Malt pa andelen af den samlede arbejdsstyrke, lig-
ger Danmark sammen med Sverige, Norge, Finland hgjest blandt
OECD-landene, da 15-20 pct. af alle beskaeftigede arbejder in-
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den for sundheds- eller socialomradet. Malt pa antallet af leeger
i forhold til befolkningens starrelse ligger Danmark en del over
gennemsnittet, og i forhold til sygeplejersker ligger Danmark en
smule over gennemsnittet for OECD-landene.

Ved siden af diskussionen om, hvor mange ressour-
cer, der skal bruges pé sundhed og sundhedsvassen er der en
diskussion af, hvordan de ressourcer, der anvendes, ogsa anven-
des bedst muligt. Som professor Jakob Kjellberg sparger: “Skal vi

w,

W

i bruge ressourcerne der, hvor de eftersparges, eller skal vi bruge
dem der, hvor de gar nytte?”.

Med den agede politiske prioritering af den naere
sundhed og det naere sundhedsvaesen sasttes der spot pa, hvor-
dan fremtidens naere sundhed kan bidrage, i endnu hgjere grad
kan bidrage til at lsse samfundets opgaver.

| eninternational sammenligning er udgangspunk-
tet som naevnt oven for, at det danske sundhedsvaesen pa man-
ge omrader er velfungerende. Men samtidigt er det tydeligt, nar
man lytter til patienter, pararende og medarbejdere, at der fortsat
er problemer, der skal lgses bedre end i dag. De fremtidige udfor-
dringer, taget den eendrede sygdomsbyrde i betragtning, kreever
nye og bredere lgsninger.
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Det bredere sundhedsbegreb stiller ogséa spargs-
malstegn ved den tidligere opfattelse af, at vi nemt kunne skelne
mellem “need to have” og “nice to have”. Den almindelige opfat-
telse har veeret, at sundhedsveesenets opgave havde med det,
der var need to have at gare altsa selve behandling af sygdom. Sa
hvor need to have tidligere blev opfattet som kernen i sundheds-
vaesenets opgaver, indeholder det bredere sundhedsbegreb
flere elementer, der tidligere mest er blevet set pa som nice to
have. Der skal veere et starre fokus pa sikre, at man under og efter
sygdom eller i en udsat livssituation far mulighed for at komme
tilbage til livet.

Sundhed og sygdom

Med faste mellemrum offentliggeres den nationale
sundhedsprofil af sundhedsstyrelsen. Den seneste, ”"Dansker-
nes Sundhed - Den Nationale Sundhedsprofil 2021”, er udgivet i
2022 og giver et facetteret overblik over danskernes sundhed. |
denne sammenhaeng vil vi blot referere tre faktorer, som profilen
beskriver: udvikling i middellevetid, forekomst af kronisk sygdom
og forekomst af multisygdom.

Middellevetid

Middellevetiden er stigende for bade maend og
kvinder, og fra 2010 til 2021 er den steget for maend fra 76,5 til
79,2 ar og for kvinder fra 80,8 til 83,2 ar.

| international sammenheeng ligger Danmark i 2019
med et samlet gennemsnit pa 81,5 ar over OECD-gennemsnittet
pé 81,0 ar og omkring samme niveau som Tyskland, UK, Greeken-
land og Portugal, men lavere end fx Finland, Norge og Sverige.

Kronisk sygdom

En stigende andel danskerne ma i dag regne med
at komme til at leve en del af deres liv med én eller flere langva-
rige sygdomme (kroniske sygdomme). | takt med en stigende
middellevetid og bedre behandlingsmuligheder vokser andelen
af aeldre i befolkningen, og da aeldre oftere far kroniske sygdom-
me, stiger forekomsten af kronisk sygdom og dermed behovet for
undersggelse og behandling.

Udviklingen af kronisk sygdom kan medfgre tab af

Teettere pa det levede liv



Aarhusbakken i

r

Silkeborg

Formalet er at oge og styrke borgernes trivsel
og sundhed samt sammenhaengskraften i
lokalsamfundet.

Gennem indsatser der sgger at skabe venskaber
og feellesskaber i alle aldersgrupper seger Aar-
husbakken i Silkeborg at @ge mestring af sundhed
og trivsel, samt at skabe et miljg, hvor unge ople-
ver at de har ressourcer, der kan anvendes béade i
et uddannelsesliv, arbejdsliv og fritidsliv.

Det er et neermiljgprojekt i lokalsamfundet, der ud-
vikles, eksekveres og forankres i samarbejde med
borgere samt kommunale og frivillige aktgrer med
udgangspunkt i de ressourcer, udfordringer og
muligheder, der findes lige preecis i dette omrade.

Eksempler pa aktiviteter er:

+ Kaffe pa kanden - et uforpligtende feellesskab
for voksne udenfor arbejdsmarkedet

+ Etablering af et udeomréade for og med unge i
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lokalomradet
+ Feellesspisning
+ Mandeklub

Et eksempel pé en succeshistorie er, hvordan en
pensioneret kvinde pa 65 ar efter at have kommet
fast i Kaffe pa Kanden’s forteeller, at hun har kunne
undga indlaeggelser pa det akutte dggntiloud.

Hun mener selv, at hun bedre har kunne klare
weekenderne i ensomhed, nar hun vidste, at hun
skulle til Kaffe pa Kanden allerede mandagen. Pa
baggrund af det ops@gende arbejde, samt den so-
ciale brobyggers samtaler med kvinden, har pro-
jektet succesfuldt skabt en tryg overgang og til-
knyttes af det eksisterende feellesskab.

Inspiration
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livskvalitet for den enkelte, men kan ogsé medfare store sam-

fundsmaessige omkostninger.

Samfundet — og det naere sundhedsvaesen - skal

derfor veere med til at lafte den stigende opgave omkring men-
nesker med langvarige lidelser. Ikke blot gennem behandling,
men ogsa gennem statte til aendret sundhedsadfaerd og stette til
at skabe sociale relationer og til at modvirke ensomhed og der-
med veere med til at skabe hgjere livskvalitet.

Hanne Andersen, Sygeple-
jefaglig direktgr, Sygehus
Lillebeelt

”Vi er meget optaget af,
hvordan vi skaber sundhed
teet p& borgerne, sa bor-
geren i langt hgjere grad
selv kan. Til at lgse denne
opgave, er partnerskaber
helt afggrende. Vi har brug
for teette bAnd med mange
flere - kommuner, praksis,
frivillige, virksomheder - og
andre hospitaler.”

Multisygdom

At leve med to eller flere leengerevarende sygdom-
me (multisygdom) er en stor og voksende udfor-
dring for bédde den enkelte, for sundhedsveesenet
og for samfundet. Multisygdom haenger sammen
med alder og sociale forhold, s& alene det faktum,
at der er flere aldre, vil betyde flere med multisyg-
dom.

Undersggelser viser, at multisygdom er forbundet
med darlig livskvalitet og nedsat fysisk funktions-
evne, og derudover har personer med multisygdom
oget risiko for laeengere indleeggelser og aget risiko
for tidlig ded.

Det skal gares lettere at leve med multisygdom
ved at statte arbejdet med at reducere risikofakto-
rer forst og fremmest rygning, alkohol og hjeelp til
hgjere fysisk aktivitet. Disse indsatser eri hgj grad

en opgave for det naere sundhedsvaesen, men det er ogsa en op-
gave, hvor der skal findes metoder og rammer der understatter.
Herunder skal der ogsa veere fokus pé de fysiske rammer, der kan
understoatte denne bevaegelse.

Ensomhed og trivsel
Der er en steerk sammenhaeng mellem menne-

skers sociale relationer og deres fysiske og psykiske helbred.
Personer med steerke sociale relationer har som regel et bedre
helbred. De bliver sjeeldnere syge, og de kommer sig hurtigere
over sygdom end personer med svage sociale relationer, og nar
sociale relationer opleves som svage eller belastende, kan det
medfare eller age folelsen af ensomhed.

Teettere pa det levede liv



Undersagelser viser ogsa, at personer, der fgler sig 79
ensomme, har en gget risiko for blandt andet forhgjet blodtryk
og hjerte/karsygdom. Modsat har personer med steerke socia-
le relationer en lavere risiko for psykiske lidelser og dedelighed
sammenlignet med personer med svage sociale relationer, og i
Danmark er ensomhed arligt relateret til godt 2.200 ekstra deds-
fald, hvilket svarer til omkring 4 % af alle dedsfald.

Feellesskabsmalingen udgivet af VIVE undersager
den samme emnekreds, og undersggelsen fra 2022 viser hvil-
ken andel af de deltagende, der angiver, om de oplever en lav,
social eksklusion, en vis social eksklusion eller meget haj social
eksklusion.

Fra 2016 til 2021 er der en stigende udvikling af
seerligt gruppen, der angiver en vis eksklusion, fra 18 pct. til 24
pct., mens gruppen med hgj eksklusion steg fra en andel pa 4
pct. til 5 pct, og der rapporteres en klar sammenhaeng mellem
hgj grad af eksklusion og darligt helbred, ringe skonomi og svage
sociale forhold.

Malingen peger saledes pd, hvor vigtigt det er at
sikre en sammenhaengende stotte og hjeelp pa tveers af forskelli-
ge livsdimensioner og ogsa forskellige sektorer: social, beskaefti-
gelse, sundhed til dem, der har mest brug for stotte.

Alt dette taler direkte ind i behovet for, at fremtidens
naere sundhedsvaesen sikrer en hgj opmaerksomhed pé forhold,
der reducerer ensomhed og styrker trivsel og mental sundhed.

Lighed og ulighed

Lighed i adgang til sundhedsveesenets ydelser er
ikke afgarende for uligheden i sundhed, for sundhed og usund-
hed skabes isaer uden for sundhedsvaesenet, har blandt andre
professor emerita Signild Vallgérda dokumenteret.

Den starste folkesundhedsudfordring i Danmark er
den stigende sociale ulighed i sundhed. Social ulighed i sundhed
er betegnelsen for det faktum, at sundhed og sygdom er skaevt
fordelt i samfundet. Det betyder, at social position har betyd-
ning for borgernes levevilkar, sundhed, sygdom og levetid. Nogle
grupper i befolkningen bliver med andre ord tidligere syge, maer-
ker starre konsekvenser af sygdommen og dar i en tidligere alder
end andre. Dem med kortere uddannelse og lavere indkomst bli-
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ver mere syge og der far end dem med hgjere uddannelse og hgj
indkomst. En rapport fra 2023 fra Statens Institut for Folkesund-
hed under SDU dokumenterer, at den samlede middellevetid for
socialt udsatte menneskeri 2021 er 64 ar, hvilket er 17 ar kortere
end den avrige befolknings.

Uligheden i sundhed bliver dobbelt uretfeerdig, fordi
de som allerede lever stressede liv, oftest med gkonomiske be-
kymringer og fysisk udsat arbejde, ogsa far byrden med darligere
sundhed. Befolkningens totale sundhedspotentiale udnyttes ikke
fuldt ud. Det er ikke bzeredygtigt.

Men sundhedsveesenets indsats kan ogsa pa nogle
omrader bidrage til at mindske uligheden. Desuden er veesenets
opgave ikke kun at helbrede, men ogsa at lindre, og det er under
alle omsteendigheder oplagt uretfaerdigt, hvis mennesker med
kort uddannelse, lavindkomst og svage sociale netveerk ikke har
samme adgang til ydelser som andre.

Nar sundhed i alt veesentlighed skabes uden for
sundhedsveesenet, er der greenser for, hvor meget man i sund-
hedsvaesenet kan rette op pa denne ulighed. Men det skal jo ikke
forhindre, at man i det mindste behandler alle patienter lige godt
og prioriterer de sygdomme, som isaer rammer mennesker med
fa penge og kort uddannelse, argumenterer Vallgarda.

En staerkere satsning pa det neere sundhedsvee-
sen bor derfor ogsé adressere spgrgsmalet om, hvordan vi gen-
nem bredere indsatser — og indsatser, der reekker ud over sund-
hedsveesenet - far favnet de grupper i vores samfund, der har
de starste, uopfyldte sundhedsbehov. Sat pa spidsen virker det
uretfeerdigt, at man helst skal veere veluddannet, ansat i sundheds-
vaesenet eller kunne betale sig til radgivning og hjeelp, for at man
kan veere sikker pa at fa det bedst mulige ud af et komplekst forlab,
hvor man skal behandles for flere lidelser eller behandles mange
forskellige steder. Ulighed i sundhed er en afggrende dagsorden.

Specialisering og neerhed

Hospitalerne i Danmark er gradvist blevet mere og
mere specialiserede. Specialiseringen sikrer, at patienterne i hojt
omfang modtager behandling af hgj faglig kvalitet, men bagsiden
af denne specialisering er blandt andet, at mange patienter og
borgere oplever et stort og ikke altid opfyldt behov for koordine-
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Tingbjerg Changing 81

Diabetes | Kebenhavn

Formalet er at skabe trivsel, fremme det gode, sunde
livog forebygge type 2 diabetes for beboerne.

Tingbjerg Changing Diabetes (TCD) bygger pa
hypotesen om at det er muligt at fremme sun-
de hverdagsliv og forebygge diabetes i udsatte
boligomrader via koordinerede og integrerede
indsatser pa tveers af sektorer og med udgangs-
punkt i lokal borgerinddragelse og samskabelse.

3 af TCD’s indsatser omfatter blandt andet:

+ Beeredygtig bydel - s@ger at gere det social
og attraktiv for barnefamilier at befinde sig i
naturen og dermed skabe nye sociale feelles-
skaber for omradets bgrnefamilier.
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Integreret Diabetesintervention - en brobyg-
ning mellem boligomrader og sundhedssy-
stemet, som sgger at styrke udsatte borgeres
motivation og mulighed for at deltage i diabe-
tesrelaterede indsatser i neeromradet.

Feelleshaven - at skabe en fysisk ramme og et
lokalt samlingssted for dyrkning, produktion,
madfeellesskaber og sociale aktiviteter. Sager
at bringe de uudnyttede ressourcer i lokalom-
radet i spil.

Inspiration
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Ibymidten er Brug-
sen og hallen vigtige
megdesteder i lokal-
samfundet, ligesom
busholdepladsen

og bgrnehaven kan
veere vigtige sam-
lingspunkter.(Foto:
Realdania, Leif
Tuxen)

ring af undersggelse og behandling pé tveers af sundhedsvaese-
net. Det geelder internt pa hospitalet mellem specialer og afdelin-
ger, men det gaelder ogsa i forhold til de andre aktgrer, herunder
egen leege og de forskellige, kommunale indsatser.

Bagsiden bestar i hgj grad ogsa af, at ikke mindst
borgere med multisygdom oplever, at der ikke er til-
straekkelig sammenhaeng i deres behandlingsforlgb.
Mange kommuner oplever, at de specialiserede
hospitaler ikke er tilstraekkeligt orienterede om de
vilkar, de kommunale sundhedstilbud gives under, og
almen praksis oplever, at sygehusene ikke giver dem
den bistand og hjeelp, som praksis har brug for at sik-
re deres borgere de bedst mulige forlgb.

Den gradvis sterre specialisering har bragt store
fremskridt for patienterne og borgerne, nar det drejer
sig om den mere specialiserede behandling. Men
dereridag og vil fortsat veere mange sundhedstil-
bud, som kan og skal gives i det naere sundhedsvae-
sen uden for de store sygehusinstitutioner, og den
medicinske og teknologiske udvikling vil accentuere
denne udvikling.

Nar det neere sundhedsveesen og neerhospitalerne prioriteres
som med aftalen om sundhedsreformen fra 2022, kreever det,

at det neere sundhedsvaesen prioriteres med kompetencer, op-
maerksomhed og ressourcer. Men det kraever ogsd, at sygehuse-
ne abner sig mere op og er mere bevidste om at styrke bidraget
til, at de agvrige dele af sundhedsveesenet i langt hgjere grad bli-
ver understottet af de sundhedsfaglige kompetencer, sygehuse-
nes i dag har langt de fleste af.

Det digitale sundhedsvaesen og innovationen

De senere artier er den digitale bglge rullet ind over
sundhedsveesenet. Op gennem 90’erne og OO’erne har der veeret
en transition fra papir til digitale lgsninger, men i de senere areren
reel transformation igangsat omkring avancerede digital sundhed.
De nye lzsninger handler om bade digitale diagnostiske metoder,
men ogsé mange former for avanceret monitorering af patienter,
bade pé og uden for hospitalerne. Dette stiller starre krav til sund-
hedspersonalet, og er medvirkende til, at it spiller en sterre og ster-
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re rolle i sundhedsveesenet. Opsamling og brugen af data er fortsat 83
det helt store debatemne, bade pé grund af sikkerhedshensyn og
persondata-lovgivningen, men ogsa fordi de store datameeng-
der giver mulighed for at lave modeller, hvor kunstig intelligens kan
veere med til at diagnosticere og forudsige sygdomsforlab.

Endvidere er vores befolkning ogsé blevet mere
digital, og med smartwatches og nye typer wearables er en ny
verden ved at dbne sig, hvor den enkelte borger kan monitore-
re en lang reekke biomarkarer og falge med i sin egen sundhed.
Vi har endnu ikke se det helt store gennembrud i Danmark, hvor
borgernes eget udstyr bliver brugt systematisk i sundhedsvaese-
net, men dette er blot et spargsmal om tid, kultur — og ikke mindst
it-integrationer til de styrende sundhedssystemer.

Et eksempel pé digitalisering er videokonsultatio-
ner, som teknisk har vaere muligt i flere artier, men som farst for
alvor blev indfart i forbindelse med Covid-19 pande-
mien, hvor der kom skub i en bredere anvendelse Annemarie Hellebek, Ho-
pé bade hospitaler og i almen praksis. Flere steder  spitalsdirektgr Bornholms
er man géet tilbage til de fysiske lgsninger, hvilket Hospital: ” Jeg leegger stor
giver mening, hvis borgerne ikke er parate eller er vaegt pa at fa talt om og fol-
digitalt udfordret, men ofte er det sundhedsperso-  det ud, hvordan vi fremover
nalet, der veelger for borgerne — som falge af kultur ~ kan udvikle vores feelles-
eller bekvemmelighed. Det skal dog huskes,atder  skaber mere og lade dem
er fortsat en stor gruppe af patienter, som erudfor-  blive en del af arbejdet for
dret af de digitale lasninger. Det er derfor ngdven- bedre folkesundhed. Kan
digt, at ved tilretteleeggelsen af fremtidens sund- vi lgsne op for vores orga-
hedsvaesen, skal der vaere en bevidsthed omkring  nisering af sundhedsvaese-
begreensningerne, for der er borgere, der har sterre  net og lade os inspirere af

nytte af mades fysisk med sundhedspersonalet modeller eller muligheder,
frem for forseg med digitale lasninger. hvor der er mere veegt pa
De nye muligheder giver dog nogle civilsamfund og fx nabofeel-

lzsningsrum i forhold til den naere sundhed, iseerda lesskaber?”
test og monitorering af borgere kan foregé hos den

enkelte, og det betyder, at mange fysiske besag pa hospitaler og
naerhospitaler kan undgés i fremtiden. Sa nar vi taler fremtidige
koncepter og tilbud i den naere sundhed, sé er der nogle helt nye
decentrale behandlingsmeessige muligheder, der kan indtaenkes.
Digitaliseringens udbredelse er ikke et enten-eller i forhold til det
fysiske samlingssted eller sundhedsinstitutionen. Det murstens-
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84 lzse hospital kan ikke sta alene. Nar vi kigger péa fremtidens sund-
hedsudfordringer kan digitaliseringen forventeligt imedekomme
nogle rekrutteringskvaler, medens behovet for at have mgdeste-
der og relationelle tilbud ikke l@ses ved virtuelle lgzsninger alene,
hverken nar det geelder behandling eller at skabe og fastholde
meningsfulde liv.

P& mange omrader i sundhedsvaesenet sker der
spaendende og perspektivrige test og forseg med nye og in-
novative lgsninger, hvilket er positivt og lovende. Svagheden er,
at der ofte ikke sker en udbredelse af de resultater, som faktisk
er s& gode, at de burde skaleres. Der kan vaere flere grunde til
den manglende udbredelse. En kan veere, at der generelt er for
lille deling af erfaringer pa tveers af geografier eller myndighe-
der, en anden kan veere, at dagligdagens udfordringer ikke levner
tid til enten at dele ud af erfaringer eller at s@ge efter nogen, der
vil dele erfaringerne. Endelig kan en tredje grund veere, at der
mangler incitamenter til at sikre spredningen, og at der ikke er en
levende kultur herom.

Disse observationer taler ind i, at for at sikre mere
gennemgribende udviklinger af fremtidens naere sundhed, skal
derihgj grad veere en systemisk tilgang til arbejdet hermed og en
tilgang, der har steerkt fokus pa ledelse og kultur som vigtige fak-
torer for succesfuld spredning.

Behandling og forebyggelse

Undersagelse og behandling er pd mange mader
de dominerende aktiviteter i sundhedsvaesenet i dag, og hvis der
mangler ressourcer, er det ofte sundhedsfremme og forebyggel-
se, der bliver valgt fra. Der er nogen opmaerksomhed pa KRAM
(kost, rygning, alkohol og motion). KRAM-undersagelsen er en af
de hidtil sterste undersagelser af danskernes sundhed. Det Nati-
onale R&d for Folkesundhed tog initiativ til KRAM-undersggelsen,
som blev finansieret af TrygFonden og Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet. Men et bredere perspektiv pa folkehelse, som der er
en starre tradition for i vores nordiske nabolande, er ikke tydeligt.

Nar vi drafter fremtidens naere sundhed er det op-
lagt, at forebyggelse og sundhedsfremme kommer i centrum, og vi
taler om, hvordan vi fremover kan udvikle vores feellesskaber mere
og lade dem blive en del af arbejdet for af bedre folkesundhed.
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Der findes en sammenhaeng
mellem indkomst og livsgleede;
den er ikke endelig, men
identificerbar:

Rigere mennesker indberetter
oftere, at de er glade, end
fattigere mennesker gar, og det
ger sig geeldende for bade rige

og fattige lande.
(/

Kilde: Our World In Data
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o Henrik Larsen
Hospitaldirektor,
Regionshospitalet
Nordjylland

| vidensprojektet har partnerne arbejdet over en
kort periode med at skabe overblik over feltet den
neere sundhed, men har ogsa brugt tid pa works-
hops og pé at hare opleeg fra forskere, der har pree-
senteret vidt forskellige vinkler p& sundhed, natur,
sygdom og mennesker - og de vilkér og mulighe-
der, der er for at skabe nye mader at arbejde med
sundhed - og seerligt den naere sundhed.

Partnerne har ogsa brugt tid pa at dele og drefte
erfaringer med allerede eksisterende sociale og
sundhedsmaeessige initiativer, der adresserer sund-
hed og ikke mindst mental sundhed, og endelig har

partnerne draftet perspektiver, visioner og dreamme
for fremtidens neere sundhed.

| lebet af bogen finder du interviews med otte le-
dere, der repraesenterer de partnere, der indgar i
vidensprojektet.

De otte partnere repraesenterer vidt forskellige
organisationer og har forskellige perspektiver og
vinkler pa fremtidens nzere sundhed og hvilke
hensyn, der skal laegges til grund, nar der skal ske
en prioritering af den neere sundhed. De er blevet
spurgt om deres perspektiver, visioner og dramme.
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Hvad er dit og dit hospitals fokus i debatten om det neere 87
sundhedsvasen?

HL: Vores fokus er flere ting, men det er jo iseer in-
teressant, om feellesskaber mellem hospital og
kommuner kan skabe et reelt feellesskab og reel-
le, feelles tilbud til borgerne. Méilet er jo, at de skal
kunne opleves af borgeren.

Vores ambition er, at vi skal signalere entydighed
i forhold til borgeren, som skal veere tryg ved en
feelles opgavel@sning. Vi skal veere opmeerksom-
me pa, at vi ikke skaber kunstigt komplekse sy-
stemer. Og endelig er vi som hospital steerkt inte-
resserede i at vaere med pé forkanten af debatten
om fremtidens neere sundhed, fordi vi tror pa, at
vi ogsa som hospital skal forandre os for fortsat at
veere vigtige for patienterne og borgerne.

Er fremtidens neere sundhed fysisk eller digital?

HL: Fremtiden er bade og. Det er vigtigt, at vi udvik-
ler de digitale lgsninger, som kan veere med til at
understgtte bade patienternes forlgb og oplevelse
af sundhedsvaesenet. Det er et omrade, hvor hele
sundhedsvaesenet skal hjelpe patienten med
konkrete opgaver i eget hjem. Vi har regionale
projekter pi bedding omkring de neaere services til
patienterne.

Men der er fortsat ogsi vigtigt, at der vil veere
store dele af patientbehandlingen som vil krae-
ve fysiske tilstedeverelse pa hospitalet. Her har
vi som hospitalsvasen en stor opgave i at sikre
denne service bliver s& decentral som muligt, og i
den kontekst er debatten om neerhospitaler seer-
deles velkommen.

Sa hvad teenker dine kolleger og medarbejdere om fremti-
dens neere sundhed og neerhospitalerne?

Perspektiver, visioner og dramme



88 HL:

Mange af vores medarbejdere har overvejende
haft fokus pa at arbejde pa en enkelt matrikel, s&
hvis — eller rettere nar — vi skal understgtte aktivi-
teter pa flere matrikler, er det en veesentlig foran-
dring for de fleste medarbejdere. Og ikke ngdven-
digvis noget, der opleves som en forbedring. Vi
har taget hul pa diskussionerne, men har fortsat
til gode at komme teettere pa gode lgsninger pa
de mange praktiske opgaver. Det er jo selvsagt
vigtigt for os, at vores medarbejdere kan se den
positive motivation i at veere med i forandringer i
fremtiden.

I: Har I et aktivt samarbejde med jeres partnere i de gvrige
dele af sundhedsvaesenet?

HL:

Vi har et positivt samarbejde med vores partnere,
men der er ogsé en erkendelse af, at det ikke er a
piece of cake at skabe et reelt sammenhangende
sundhedsvaesen. En ting er, at vi kan veere enige
pa et abstrakt plan, en anden ting, at det jo skal
sli igennem i vores processer og vores organisa-
tioner. Sa der ér en meget positiv dialog, men der
er samtidig en “vi og de” fglelse mellem kommu-
ne, praktiserende leeger og region.

Kendskabet til hinandens sektorer og opgaver

er mindre, end jeg kunne gnske mig. Det skal vi
ogsa have lgst, sa vi kender hinandens opgaver og
vilkar og pa den viden kan skabe mere sgmlgse
sammenhéange. Kan vi sla hul pa udfordringerne
med at skabe et dybere, gensidigt kendskab og en
endnu bedre gensidige tillid, vil vi komme langt.

I: Hvad er din drgm for fremtidens naere sundhed?

HL:

Teettere pa det levede liv

Nér vi taler om hospitaler, seerligt neerhospitaler
og det neere sundhedsvaesen, bar vi hajere grad
veere i stand til at indarbejde flere aspekter i ud-
viklingen af fremtidens tilbud. Vi bgr have teenkt



igennem, hvordan sundhedsvasenet bliver en 89
mere aktiv del af sygdomsforebyggelsen, sa vi i

langt hgjere grad understgtter borgere med kon-

krete forstadier af sygdom til ikke at blive syg.

Der har vi brug for, at hospitalernes knowhow i

langt hgjere grad kommer ud i samfundet.

Jeg haber ogsa, at vi kan ggre naerhospitaler til

en lidt mere integreret del af lokalsamfundet og
bybilledet, frem for de kolosser, et hospital typisk

udger i dagens bybillede.

Perspektiver, visioner og dramme
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Det er en slidt frase, at verden forandrer sig. Men det gor
den. I disse ar ses der store bglger af kulturelle og politi-
ske forandringer, der betyder langt stgrre fokusering pa

beeredygtighed, ligestilling, klima, global retfeerdighed,

fokus pé trivsel frem for veekst - og meget mere.

Mange af de store trends drives eller baeres af de
nye generationer af unge og yngre, som vi kalder generation 'Y, Z
og Alpha, og kan ses som en reaktion pa de foregaende generati-
oners livssyn og prioriteringer.

De nye bevaegelser vil ogsé aendre maden, vi ser pa
sundhed og betydningen af livskvalitet

Generationer

Viharide senere ar haft hele fem generationer pa
arbejdsmarkedet — samtidig, og mens vi fortsat har nogle fa af
den eeldste generation tilbage, sa er den naeste generation ved at
gare sig klar til at deltage pa arbejdsmarkedet og i samfundsde-
batten.

Hvor vi far havde livscyklusser opdelt i barndom,
ungdom, uddannelse, job og pension, ser vi ind i en fremtid, hvor
man forlaenger arbejdslivet med +10 ar, og hvor man kan forestille
sig flere forskellige arbejdsliv. Her vil frivilligt og filantropisk arbej-
de fylde mere, og opgaver forbundet med civilsamfundet veere
mere udbredt. Med den forstaelse vil det over de kommende ar-

Teettere pa det levede liv



tier veere sandsynligt, at det at tage sterre del i det naere samfund
vil blive en markar og et aktiv, som erstatter den sidste del af det
geengse arbejdsliv, som vi kender i dag.

Hver generation har sine referencer og sine méader
at leere og forsta vores verden pa, og lige som arbejdsmarke-
det er ved at omstille sig til de forskellige krav, sa skal fremtidens
sundhed ogsa forstas ud fra mange forskellige perspektiver og
opfattelser. Det kreever en omstilling i vores logik og ogsa omstil-
ling i, hvad vores sundhedsveaesen skal kunne.

Ser vi pa tveers af generationerne, er der en bevae-
gelse fra den industrielle og styrede tidsalder til den resiliente
tidsalder. Det betyder, at der teenkes mere i sammenhaenge og
mindre i kasser, og der er en sggen efter, hvad der betyder noget
for den enkelte og derfor ogsa for samfundet. Sundhedsbegrebet
far derfor ogsa en ny betydning, det handler nu meget om trivsel
og livskvalitet og ikke kun om fraveer af sygdom.

Det er séledes nogle helt andre markarer for, hvad
sundhed er, og det udfordrer i hgj grad den nuveerende forstaelse
af roller og ansvar for sundheden, og iseer mellem de organisatio-
ner og de mennesker, som i dag udger sundhedsveesenet. Den-
ne udvikling betyder, at der er behov for, at nye aktarer bidrager.
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Hvad former generationer?

Forskellen mellem generationer
har til alle tider veeret til debat. I
fremtiden bliver det endnu vig-
tigere at generationer pa tveers
skaber et band og forstaelse for
sammen at understgtte nye vel-
feerdslgsninger.

Teettere pa det levede liv

Generationer

Befolkningstal
5.932.654

Skelszettende
ojeblikke

% darligt
mentalt helbred

Musik

% som faler
sig ensomme

lkoniske biler

% med hgijt
stressniveau

Ideelle ledere
L:leder
I: nye ledere

% med darligt
fysisk helbred

Leeringsstil

% som ikke opfyl-
der WHO s krav

om fysisk aktivitet

Seger rad hos

% med lang-
varig sygdom

100%

17%

12%

29%

1%

58%

36%

Mellemkrig
Fodt for 1945

463.668
2.Verdenskrig

1940-45
14%

Pladespiller
1948

10%
e

Model T Ford
1927

2%

&

Kommander
30%

Dommere & politikere

53%

Boomer
1946-1964

1188.572

Forste mand pa
manen 1969

12%

0

Kassetteband

1962

8%
L)

Folkevognsboblen
1950

22%

Struktureret
61%

*¥x

* ‘*
Eksperter
47%



X
1965-1979

1185.788

K

Berlinmurens fald
1989

Walkman
1979

10%

=i

Volvo stationcar 145

1974
26%

Do’er

i

Deltagende
54%

Praktikere
36%

Y
1980-1994

1.095.808

gl

11. September
2001

20%

o)

Ipod
2001

15%

Gy

Golf
1997

33%

Supporterende
5%

®
o

Interaktivt
55%

[ Rad
SR T

Ligesindede
27%

1995-2009
1121148

é

Finanskrisen

2008
28%

Spotify
2008

22%

Lo —

Tesla Model S
2012

42%

Samarbejde
2%

Mange modeller
50%

L[
Ihain

A

Fora
19%

2010-2024
877670

Smart speakers

N/A

Selvkerende
biler

ol

Co-creative
N/A

-ﬁ

Virtuelt
N/A

n - .
[+
|
Chatbots
N/A

95

Skift i logik



96

Vores nuveerende sundhedsvaesen er bygget op
med et fokus pa effektivitet og kvalitet. Vi skal bruge tid, energi og
materialer, sa vi far mest muligt ud af dem. Optimering, rationali-
sering og fokusering er ngglen til at veere stadig mere produktiv
og skabe den vaekst og fremgang, som gar mennesker til noget
seerligt her pa planeten. Men ifalge den amerikanske gkonom
Jeremy Rifkin, s& er det efterhanden tydeligt, at effektiviseringen
og jagten pa gkonomisk og materiel veekst i alle sektorer under-
minerer vores mulighed for at opna trivsel og beeredygtighed
fremover.

Vi har brug for en skonomi, anfarer Rifkin, der i ste-
det for at veere effektiv til at omdanne naturen til penge, skal veere
i stand til at tilpasse sig de enorme miljgmeessige forandringer, vi
star over for. Vi skal som samfund veere resilient - modstandsdyg-
tige - og i stand til at genopbygge og styrke de gkosystemer, vi
troede, vi kunne saette os ud over. Det er pa den baggrund tyde-
ligt, at vi skal tage begrebet baeredygtig sundhed og et baeredyg-
tigt sundhedsvaesen alvorligt.

Viharimange ar samlet og centraliseret, men nu
taler vii Danmark om at fokusere mere pa det naere, det lokale.
Det kreever et kig pé vores infrastruktur, og Rifkin ser p& den bag-
grund et skift i hele samfundets logik.

Fra Til
Ejerskab —>  Adgang
Analoge bureaukratier =~ —>  Digitale platforme
Vaekst —>  Trivsel
Produktivitet = —>  Regeneration
Centraliserede @~ —>  Friseettelse
BNP ——> Indikatorer for livskvalitet
Silo —>  Tvergdende samarbejder
Globalisering —>  Glokalisering
Nulsumsspil —>  Netveerkseffekter

Teettere pa det levede liv
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Niva
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Formalet er at gare motion socialt.

Med cirka 100 medlemmer som spaender fra barn
til pensionister tilbydes lab, gang, stavgang (nordic
walk) og cirkeltreening. Udover at afholde fast tree-
ning fem gange ugentligt, afholdes her ogsa sterre
sociale begivenheder blandt andet sociallgb, jule-
pakkelab, nytarstaffel og fester.

Den ugentlige treening afholdes pa flere niveau-
er og sveerhedsgrader — her er lgbende ruter fra
3 km til 20 km.

(P WIIIBBATU :010,]) 9so dnnsSue 1 qoT

Klubben mgdes i sine klublokaler og benytter sig
at lgbe ruter i lokalomradet. Ligeledes foregar
stavgang rundt i byomradet med udgangspunkt
fra Niva Kirke og cirkeltreening i Laden, Mariehgj.

Treening benytter sig af den lokale natur og blan-

der séledes beveegelse med sociale feellesskaber
i naturens grenne omgivelser.

Inspiration



98 Disse skift i logik er kendetegnende for de globale
samfundstrends, og det er i hgj grad det, som kommer til at veere
geeldende i fremtidens sundhedsveesen og det, som vi skal tage
hul pa, nar vi taler om fremtidens neere sundhed i Danmark.

De store skift i logikker har mange og forskellige konsekvenser
og betyder blandt andet, at de elementer i sundhedsvaesenet,
som vi fer s& som nice to have, fx de sociale implika-

Helen Bernt Andersen, tioner som fglge af fysisk eller psykisk sygdom, nu

Konst. Vicedirektgr Rigs- gér hen og bliver need to have. Et skifte, hvor man

hospitalet: "Anvendelsen af  kunne satse pa forebyggelse, der kan forebygge

kunst, musik og kulturelle behov for undersagelse og behandling, og en aget

tiltag og adgang til et uden- opmaerksomhed pa at komme tilbage til livet efter

dgrsareal kan veere med alvorlig eller langvarig sygdom gennem en gget ind-

til at give en keerkommen sats for rehabilitering, vil kunne give bade en langt

adspredelse eller blot nydes starre livskvalitet og samfundsmeessig nytte. Det

for en stund.” bredere sundhedsbegreb bliver p4 den made need
to have.

Det betyder ogsa, at hvis omstillingen i retning af
den naere sundhed skal lykkes, sa skal vi vaere mere opmeerk-
somme pa de store skift i logikker og herunder ikke mindst starre
veegt pa trivsel, frisasttele, livskvalitet og tvaergdende samarbej-
der, og feellesskaber og lokalsamfund far starre betydning.

Frivillighed og lokale feellesskaber

Frivillighed og lokale feellesskaber er ikke de di-
mensioner, vi normalt maler pa i sundhedssektoren, men det er
dimensioner, som i hgjere grad bliver stimuleret og omfavnet af
dagligdagen, og derfor er det en ngdvendighed, at friviligheden
og de lokale feellesskaber bliver en del af fremtidens lasninger.

Frivillighed forstaet som @nsker om at yde noget
for andre og til feellesskabet rummer kort sagt et stort potentia-
le, selvom det ikke er den eneste kerneveerdii civilsamfundet.
Antropologen Ulla Habermann skenner, at der i Danmark leveres
ulgnnet arbejde af denne art i starrelsesordenen 100.000 ars-
veerk. Civilsamfundet hviler pa mange mader pa denne frivillig-
hedslogik, som ogsé udger sammenhaengskraften i Danmark.

Der er mange danske eksempler pa fremragende
aktivering af frivillige i sociale og sundhedsaktiviteter. ‘Vaske-
riet — en gvebane for udviklingsheemmede’ er en almennyttig

Teettere pa det levede liv



forening og ikke et helt almindeligt vaskeri, hvor det er udviklings-
heemmede, du mader, nar du afleverer dit vasketgj. | Center for
Social Nyteenkning eksperimenteres med mange nye lgsninger,
fx effekten blandt langtidsledige pa brugen af borgerstyrede bud-
getter. | Maskine Maskine Amager er der skabt et alternativ eller
supplement til traditionel psykiatrisk behandling. Folk kommer og
far et netvaerk her og nyt hab for fremtiden, og i initiativet Cykling
Uden Alder inviterer mandlige cykelpiloter eeldre ud i rickshaw, og
sammen far nye oplevelser og frisk luft. Der er flere eksempler fra
fx Code of Care, People like Us og Social Sundhed. Social empati
og entreprengrskab gar hand i hand.

De malgrupper for den neere sundhed, som vi har
identificeret i de tidligere afsnit, er ikke gennemsnitsbefolkningen,
det er derimod forskellige udsatte grupper, og det er personer,
der ikke ofte bruger de almindelige sundhedstilbud.

Der er mange eksempler pa, at man har forsagt
at intervenere i disse grupper, omend ogsé mange eksempler
pa, at fors@gene enten ikke virker eller ikke bliver permanen-
te, simpelthen fordi man ikke har haft forstaelse for gruppernes
forskellige perspektiver. Der hvor der til gengeeld er gode resul-
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tater, er, nar lokalsamfundet lykkes med at integrere og forsta
malgrupperne.

En interessant case fra Calgary handler om, at den
politiske ledelse gnskede en seerlig indsats for stofmisbruge-
re. Byen gjorde alle de rigtige ting og aktiverede alle de rigtige
personer, men det virkede ikke. Efter en reekke evalueringer og
nye tilgange kom de frem til, at tilbuddene ikke blev udformet pa
malgruppens praemisser, og det var fgrst, da man fik etableret et
cirkuleert flow, hvor brugerne og det eksisterende miljg blev en
del af lasningen, at koden blev knaekket. Det er eksempler, vi ogsé
seri Danmark, hvor det at stimulere og mobilisere engagementet
lokalt er afsaettet for at fa initiativer til at virke.

Hvis man flytter blikket fra den offentlige velfeerd
hen pé civilsamfundet, og ikke alene ser civilsamfund og frivilli-
ge som et redskab for offentlig velfeerd, sa bliver det tydeligt, at
civilsamfund og frivillige pavirkes pa forskellige méader. | Danmark
har civilsamfundet historisk set isaer haft en demokratisk funkti-
on og i mindre grad en servicefunktion. Nar det offentlige aendrer
tilgang til og forstéelse for civilsamfund og frivillige, sé forandrer
civilsamfundet sig ogsa. Det er derfor vaesentligt, at i der ram-
mesaetningen af relationen mellem civilsamfund, frivillige og det
offentlige er opmaerksomhed p3, hvilket civilsamfund vi gnsker at
fremme, og hvilke roller civilsamfund og frivillige skal spille - og
ikke alene hvilken offentlig velfeerd vi vil skabe.

De frivillige er ogsa forskellige. Fra de kortere forlgb
som flere yngre indgéri som en del af deres personlige udvikling
og engagement til de mere traditionelle og til eksempler, hvor de
frivilige kommer med relevante erfaringer, som vi har eksempler
pa i psykiatrien. | en neer fremtid kan man forestille sig, at virk-
somheder giver medarbejderne mulighed for frivilligt arbejde
nogle dage manedligt i ansket om at statte baeredygtige lokal-
samfund, bygge bro til arbejdsmarkedet, og i erkendelse af, at
arbejdet er meningsfuldt, ager livskvaliteten for den enkelte og
bidrager til samfundet.

Frivillige i forskellige former spiller altsé en vaesent-
lig rolle i civilsamfundet og kan med fordel indtaenkes, nar sund-
hedsbegrebet udvides.

Det kan vi laere af, og vi skal investere i bade eksi-
sterende og nye gkosystemer. Og da gkosystemer per definiti-

Teettere pa det levede liv
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Befolkningens stgrrelse
| Danmark er 5.932.654
personer:

Kvinder = 2.983.655
Maend = 2.948.999

(Kilde: Danmarks Statistik)
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on er cirkuleere, sa betydet det at civilsamfundet, de frivillige, de
lokale faellesskaber og de specifikke malgrupper skal veere en del
af lasningen for at opna permanente forbedringer pa de dimensi-
oner, der styrker livskvaliteten.

Livskvalitet som begreb

Den mentale trivsel i samfundet er under pres, og
seerligt blandt unge ses tendenser til aget forekomst af stress,
mistrivsel og angstsymptomer. Der har de seneste ar veeret en
gget erkendelse af, at der pa samfundsplan méa tages nye metoder
i brug for at skabe lgsninger pa problemerne, og mere traditionel
behandling forekommer ikke leengere at veere en mulig lgsning, sé
derfor er det vigtigt at finde et bredere greb i forhold til lasninger.

Den stigende anerkendelse af, at mental sundhed

beror pa bade biologiske, men ogsé sociale og kul-

Lars Autrup, Adm. Direktor turelle forhold, taler direkte ind i behovet for, at nér

Arkitektforeningen: "Jeg der tales den naere sundhed, skal der ikke blot tales
drommer om, at fremtidens om det biologiske paradigme, men bredere og ogsa
neere sundhed bliver et om sociale og kulturelle forhold, der kan medvirke til

sted, man absolut mé kom-  at styrke det levende liv og livskvaliteten.
me. Et sted hvor man bliver  Det er flere mader at indkredse begrebet livskvali-

glad af at komme - og et tet pa, og vi har ladet os inspirere af bade OECD og
sted, hvor man bliver glade- WHO, der arbejder med begrebet well-being. Flere
re, steerkere og sundere.” lande har de seneste ar strukturelt arbejdet med

well-being skonomi og trivselsdata til veerdiseetning

af blandt andet sociale og trivselsrelaterede ind-
satser, hvilket giver bedre mulighed for at adressere samfunds-
udfordringer som ensomhed, stress og dérlig mental sundhed.
Well-being gkonomi handler bade om at anvende trivselsdata til
at udvikle nationale trivselsstrategier, som gar pa tveers af sek-
torer, og til at skabe et bedre informationsgrundlag for offentlige
beslutninger om investeringer og budgetter.

God livskvalitet defineres af WHO som en tilstand
af velveere, hvor individet kan realisere sine muligheder, hand-
tere normale stress-situationer i livet, arbejde pa en frugtbar og
positiv made og have mulighed for at bidrage oven for andre og i
samfundet. Grundlaeggende for ens livskvalitet er mental sund-
hed. Det har betydning for, om en person udvikler en psykisk
sygdom, men samtidig har mental sundhed ogsé betydning for

Teettere pa det levede liv



Haverhill LifeLink

103

| Storbritanien

Formalet er at skabe relationer mellem
mennesker plaget af ensomhed.

Haverhill LifeLink er et britisk projekt, der s@ger at
hjeelpe folk med darligt mental helbred som en-
somhed og angst med at skabe nye sociale og
forbedre deres sociale feerdigheder og ege de-
res helbred. Efter at blive henvist af en praktise-
rende laege (general pracitioner) eller selv have
opsegt tilbuddet, hjeelpes brugeren til komme i
forbindelse med folk og aktiviteter i deres naer-
omréder.

Projektet har indenfor to ar set resultater og opna-
et anvendelse blandt til deltager leeger. Det sager
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aktivt at skabe broer mellem folk of feellesskaber,
for at forbedre deres livskvalitet og well-being.

En handicappet patient blev opfordret til at delta-
ge i ovenstaende tilbud fremfor traditionel medi-
cin. Patienten var plaget af darligt humer og blev
ikke udfordret i sin dagligdag. Patienten nad stor
gleede af tilbuddet og siger” LifeLink has made a
difference to my life because | have met new pe-
ople, got out of the house and feel more positive
overall. | feel brighter and more upbeat since star-
ting with Haverhill LifeLink.”

Inspiration
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en persons livskvalitet og fysiske helbred, og betragtes som en
beskyttende faktor i forhold til udvikling af psykisk og fysisk syg-
dom (Hosman,1997). Denne forstaelse ligger til grund for arbejdet
i vidensprojektet.

Partnerkredsens tilgang

Der har fra starten veeret et udtalt behov for at teen-
ke i nye samarbejder, i mere friseettende strukturer og pa tveers af
samfundet for at lafte en dagsorden som fordrer, at alliancer ska-
bes og viden og ressourcer deles.

Derfor har omdrejningspunktet for vidensprojektet
veeret at udvide sundhedsforstaelsen til i hajere grad at flytte ud
i samfundet, taettere pa borgeren og med Igsninger som aktive-
rer kreefterne i civilsamfundet sammen med de professionelle i
sundhedsvaesenet i habet om at fa flest mulige til at deltage.

Opgaven i at forsta strukturerne i de forskellige
systemer og at udfordre vanetaenkningen, men i hgj grad ogsa
at synliggere de mange indsatser og skabe synergier, har veeret
dominerende i vidensprojektet. Derfor har det veeret vigtigt at ud-
forme en model, der kan identificere, screene, prioritere og udvik-
le fremtidige lasninger. Modellen tager afseet i det arbejde som
OECD, Economists og flere andre har udviklet om well-being og
liveability, hvor der er udvalgt en reekke kategorier som er ram-
mesaettende for, hvad der udveelges, og dernaest har beskrevet,
hvordan kategorierne tilleegges veerdi, altsé det der veerdiseaetter
det konkrete tiltag.

Med afsaet i den metodik har vi formuleret seks ka-
tegorier som forudsaetning for valg af typer af initiativer.

Vi har identificeret et antal 'benspaend’, der bliver
brugt som designprincipper, som vi vil bruge til at arbejde med ud-
viklingen af koncepter for den naere sundhed og neerhospitaler.

Endelig har vi identificeret seks dimensioner i livs-
kvaliteten, som der méles pa — og arbejdet pa at beskrive livskva-
litet som den nye, afgerende valuta. Alt dette er indeholdt i naeste
kapitel, som beskriver partnernes ‘metode-motor..
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Hanne Andersen

Sygeplejefaglig direktor,
Sygehus Lillebeelt

| vidensprojektet har partnerne arbejdet over en
kort periode med at skabe overblik over feltet den
naere sundhed, men har ogsa brugt tid p& works-
hops og pa at hare opleeg fra forskere, der har pree-
senteret vidt forskellige vinkler p& sundhed, natur,
sygdom og mennesker - og de vilkar og mulighe-
der, der er for at skabe nye méder at arbejde med
sundhed - og seerligt den nzere sundhed.

Partnerne har ogsé brugt tid pa at dele og drefte
erfaringer med allerede eksisterende sociale og
sundhedsmeessige initiativer, der adresserer sund-
hed og ikke mindst mental sundhed, og endelig har

partnerne dreftet perspektiver, visioner og dremme
for fremtidens neere sundhed.

I lebet af bogen finder du interviews med otte le-
dere, der repraesenterer de partnere, der indgar i
vidensprojektet.

De otte partnere repraesenterer vidt forskellige
organisationer og har forskellige perspektiver og
vinkler pa fremtidens neere sundhed og hvilke
hensyn, der skal laegges til grund, nar der skal ske
en prioritering af den neere sundhed. De er blevet
spurgt om deres perspektiver, visioner og drgmme.

Perspektiver, visioner og dramme



106 I: Hvordan teenker du om projektets kerne — fremtidens
neere sundhed og neerhospitalerne?

HA: Fra Sygehus Lillebeelt er vi rigtig interesserede i, at vi

gennem vidensprojektet far skaffet reel, ny viden
og nye ideer til fremtidens sundhed og dermed
ogsa til fremtidens neerhospitaler. Der kommer
nye roller og opgaver for mange aktgrer i sund-
hedsvesenet, s& hvordan kan vi sammen med
borgerne ggre det bedre?

Vi har rigtig mange ting, vi gerne vil have fol-

det ud. Det kan veere om hvordan vi skaber reel
samskabelse, hvordan de frivillige inddrages, og
hvordan kan vi fremme fzellesskaber omkring
sundhed? Vi er meget optaget af, hvordan vi ska-
ber sundhed teet pa borgerne, s borgeren i langt
hgjere grad selv kan. Til at lgse denne opgave, er
partnerskaber helt afggrende. Vi har brug for teet-
te band med mange flere - kommuner, praksis,
frivillige, virksomheder - og andre hospitaler.

I: Og 1 vil gerne udvikle den neere sundhed videre?

HA:

Teettere pa det levede liv

Bestemt, ja. Vi er nysgerrige pa, om og hvordan vi
gennem dette vidensprojekt kan komme leengere.
“Patienten fgrst” har gennem flere ar veeret vores
ledestjerne, og det vil den fortsat veere — men vi
har ligesom de fleste andre brug for at blive ud-
fordret pa vores ideer og tanketr.

Vi kender den faglige ramme for naerhospitaler-
ne, men vi ma se mere innovativt pa lgsninger.
Altsa hvordan vi kan skabe, udvikle og re-teenke
undervejs. Nye ledelsesformer som ogsé taler ind
i nye organiseringer. Ledelse helt ude hos det en-
kelte medarbejder, der star helt teet pa borgeren.
Vi er ogsé optaget af gruppen af borgere, vi slet
ikke ser, og som vi ved alt om fra rapporterne om
ulighed. Dem nar vi jo desveerre ikke altid helt i
dag.



HA:

Hvad er jeres styrker i arbejdet med den videre 107
udvikling af jeres sundhedstilbud?

Vi har et temmelig godt datagrundlag. Vi har al-
tid gjort en dyd ud af at arbejde data-drevet, sa
det er fortsat vores ambition. Det er vaesentligt, at
vores tilbud - enten det er sygehusets eller nogle,
der skabes sammen med fx en kommune - ba-
seres pa, at der er et reelt behov og en reel efter-
sporgsmal efter tilbuddet.

Hvad er jeres allervigtigste ambitioner med fremtidens
neere sundhed og neerhospitalerne?

HA:

Vi skal give den enkelte patient netop den be-
handling, pleje, genoptreening og omsorg, som
den enkelte har behov for. Det skal veere si teet pa
borgerens hjem som muligt, for der er jo ingen, der
gnsker at komme pd sygehus, hvis man ikke har et
reelt behov for det. S& nar vi skal tilretteleegge vo-
res tilbud i det neere sundhedsvaesen med det, som
er muligt at placere der, skal vi hele tiden have det-
te for oje. De neere tilbud skal gore tingene lettere
og bedre for vores patienter og borgere.

Dit og din direktions fokus er patientens/borgeren frem for
systemet?

HA:

Helt bestemt. Vi har pa Sygehus Lillebzelt i mange
ar arbejdet fokuseret med alle aspekter af “Patien-
ten farst”, og i den sammenheeng taler videnspro-
jektet om den naere sundhed og neerhospitalerne
godt ind. Vi leegger i vores daglige arbejde keempe-
stor veegt pa, at vi hele tiden har vores sundheds-
professionelle ledere og medarbejdere teet inde i
udviklingen af vores tilbud - og s&dan vil det fort-
sat veere. Vores patient- og pargrenderad er ogsa
yderst vigtige i denne udvikling. De har senest sat
ord p4, hvad der er vigtigst for dem.

Perspektiver, visioner og dramme
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"0 Metode-motor

I dette kapitel beskrives den metode, som partnerne pa
baggrund af arbejdet i vidensprojektet laegger til grund
for udveelgelsen og udviklingen af koncepter. Det er
vigtigt, at der bliver tale om systemiske tiltag, der bade
kobler de allerede eksisterende tiltag pa en mide, der gor
dem egnede til udbredelse, fordi vi ved, at de virker og
samtidig forstar, hvilke nye tiltag der skal til.

Tilgangen forudseetter et mindset som man kender
fra missionsdrevet innovation, hvor tragten ikke begraenser og
reducerer antallet af ideer, men initierer og udvikler flest mulige
perspektiver som dernaest modnes, testes og observeres og pa
den made muligger flere lasningsmuligheder. Denne tilgang er
veerdifuld, nar der arbejdes pa lgsninger i en ukendt fremtid, hvor
det at skabe en staerk innovationskraft og komme pa hurtige las-
ninger er afggrende. Mental sundhed rummer netop mange muli-
ge typer af lasninger pa tveers.

Metoden som partnerne har arbejdet p3, skal vaere
motor i arbejdet med initiativer omkring fremtidens naere sund-
hed, hvorfor den bestar af en model som udger konceptets kerne:

-> Kategorier
-> Designprincipper
-> Dimensioner

Der skal veere en del af modellen som ger plads il
lokalspecifikke hensyn og forhold i forbindelse med, at koncep-
tet skal ibrugtages og handler om hvordan den specifikke lokale
malgruppe motiveres. Her er det lokale fingeraftryk afgarende for
om lgsningerne opnar ejerskab og bliver benyttet. Om det eren
80-20 eller 60-40 veegtning, ma det efterfalgende arbejde blive
klogere pa, og det kan angiveligt variere.

Teettere pa det levede liv



MarselisborgCentret R

| Aarhus

Formalet er at skabe starst mulighed synergi mellem

aktorer.

Marselisborg Centret er et center for rehabilite-
ring, der udvikler, forsker i og formidler rehabilite-
ring tveerfagligt og tveervidenskabeligt. Fordelt pa
Marselisborg Centrets ca. 15.000 kvm bygninger,
5-10.000 ugentlige besagende og 400 arbejdere
repreesenterer centret et bredt udsnit af menne-
sker i alle aldre med funktionsevnenedsaettelse;
kognitiv funktionsevne-nedsaettelse, beveegel-
seshandicap og synshandicap.

Centret inkorporerer sundhedsfremmende ram-
mer ved at ggre brug af natur og granne omréader.
Ved at facilitere naturlige og varierende omgivel-
ser med forskellige sveerhedsgrader, kan men-
nesker med funktionsnedseettelse udfordres og
hjeelpes med at opna forbedringer, som er for-
skellig fra, hvad indendersaktiviteter kan tilbyde.
Dertil kan naturen anses for at veere en form for
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brobygger, der kan give anledning til og stiller krav
om etablering af nye netveerk og feelles lgsninger.

Centret er arena for udvikling og afprevning af nye

I@sninger. En platform for afprevning af tiltag i min-

dre malestok som dernzest kan skaleres. Afigang-

veerende fokusomréader kan nzevnes:

+ Et eksperimentarium, hvor der kan udvikles og
afpreves nye modeller for samarbejde mellem
offentlige myndigheder og civilsamfundet

+ Parken omkring centret har et stort potentiale
mht. inklusion og etablering af socialekonomi-
ske virksomheder

+ Etablering frivilige netveerk, hvor der skabes
plads til alle. D@gnvariationen, og den faglige
"affolkning” af omradet i aften- og nattetimerne
samt i weekenden og ferieperioder abner op
for et omrade midt i byen.

Inspiration
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Modellen

Modellen som vi bruger skal lidt forenklet fungere
sadan, at udgangspunktet for initiativer, der skal skabe bedre re-
sultater i fremtidens neere sundhed, er de kategorier (seks), som
vi ved faktisk virker. Derneest tilfgjes seks benspaend eller design-
principper som giver retning til arbejdet med at udforme koncep-
ter og skeerper de koncepter, som der udarbejdes. Koncepterne
skal sa testes og evalueres, og effekten skal males pa de seks
dimensioner, som vi har defineret for livskvaliteten.

Nar et koncept skal udvikles fungerer metode-mo-
toren pa den méade, at man tager konceptet igennem metodens
faser. Hvis man pé Lolland fx vil skabe et koncept for enlige meend
over 40 ar som lever usundt, sa starter man med at kigge pa de
seks kategorier, for at se pa hvilke af disse man skal tage hensyn til,
og hvad det er for en type lgsning (skal det handle om bevaegelse,
kultur, fysisk feellesskab mv). Dernaest tager man konceptet videre
til designprincipperne, som er der hvor man kigger pa hvordan kon-
ceptet skal se ud, og hvor man formentlig vil se et lokalt fingeraf-
tryk, og endelig sé nar man til dimensionerne, der reelt skal afspejle
selve effekten eller veerdien af det koncept man skaber.

Kategorier

De overordnede greb vi har identificeret for frem-
tidens naere sundhed er falgende seks kategorier, hvor der for
alle kategorier foreligger viden om, at indsatser inden for disse
omréader faktisk kan styrke fysisk og mental sundhed og dermed
livskvaliteten.

De seks kategorier er valgt, dels fordi der er evi-
dens for nytten af indsatser inden for kategorierne, dels fordi de
taler direkte ind i de opgaver, der skal lgses i fremtidens naere
sundhedsvaesen. Vived fx, at nar vi taler natur, er der i terapisk-
ovhaven i Arboretet ved Harsholm forskning i, hvordan naturens
sundhedsfremmende kvaliteter kan optimeres i haver og indga i
behandlingen af forskellige patientgrupper. Vi ved, at nar det lyk-
kes at motivere borgere med diabetes til at veere mere fysisk ak-
tive, opnar de en bedring af deres sundhed og reduktion i behov
for medicin. Vi ved ogs4, at nar der ggres umage med at bygge
rum og rammer som fx kreeftradgivningerne Livsrum, giver det
betydelige, positive effekter pa brugernes velveere og trivsel.

Teettere pa det levede liv
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Infrastruktur Feellesskab Natur
w®
S '
&/
»
Fysiske rum og
rammer Kunst og kultur | Beveegelse
Faellesskab

Feellesskab eri denne sammenhageng en mang-
foldighed af lokale feellesskaber, der bestar af og
inddrager frivillige organisationer, som kan skabe
muligheder for mellemmenneskelige relationer og
bidrage til mentalt velveere. Vi er sociale veesener,
og det at have kontakt til andre mennesker taler til
helt basale behov i mennesket.

Feellesskab kan give en falelse af bade tilharsfor-
hold og identitet og en fornemmelse af at veere en
del af noget starre end en selv. Brugerinddragelse
har vist sig at veere essentielt i at skabe en folelse
af ejerskab for brugere. Det skal derfor medteenkes,
hvordan brugere kan have sterst mulig indflydelse
pa feellesskabets aktivitet.

Beveegelse
Bevaegelse er envigtig del af livet og er en del af

mange feellesskabsorienterede aktiviteter, som er
med til at skabe velveere og trivsel. Mennesket er
skabt til at beveege sig, og beveegelse er med til at

Metode-motor
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Teettere pa det levede liv

opretholde og styrke krop og sind og med til at re-
ducere risikoen for sygdom.

Alligevel er en stor del af befolkningen inaktive — af
mange grunde, men maske saerligt som folge af
manglende motivation, der igen kan basere sig pa
preeferencer eller livsstil. Med vores viden om be-
tydningen af beveegelse er det vigtigt at underseage,
hvordan bevaegelse og fysik aktivitet kan frem-
mes. Herunder er det vigtigt at vaere bevist om, at
beveegelse kan veere alt fra dans til labetreening og
dyrkning af en nyttehave, og der dermed er mange
muligheder for fysisk aktivitet.

Natur

Natur forstdet som omréder og omgivelser kan
veere bade aktiverende og motiverende og kan
skabe glaede og trivsel - og dermed ogsa reducere
stress og forbedre vores mentale sundhed.

Friluftsradet har mange undersagelser omkring
danskernes brug af naturen, og mere end otte af
10 bekreefter, at det pavirker deres humer, psykiske
trivsel og fysiske sundhed, nar de bruger naturen
aktivt. Friluftsliv er forbundet med naturgleede og
oget livskvalitet.

De mange muligheder for at bruge og nyde naturen
giver derfor bade mulighed for at skabe ro og af-
slapning og for at veere rum for beveegelse og fysisk
aktivitet.

Kunst og kultur

Kunst og kultur er meget mere end de sékald-

te skanne kunster og kan forstds som mange og
forskellige aktiviteter, der har en kreativ karakter
o0g som - i bred forstand - er med til at give livet
mening. Kunst og kultur kan veere med til at skabe
en folelse af samhgrighed og identitet og kan ogsa



give inspiration til selv at udtrykke sig gennem kre- 115
ativitet. En del aktiviteter inden for kunst og kultur er
ogsa befordrende for aktiviteter i faellesskaber.

Kunst og kultur bruges aktivt flere steder i sund-
hedsveesenet, bade til at skabe imgdekommende
rum, men ogsa“ - fx pa Psykiatrisk Center pa Ama-
ger, ogsa aktivt gennem aktivt skabende, kunstne-
riske aktiviteter, der bruges som supplement til den
ovrige behandling.

Fysiske rum og rammer / livsrum

Indbydende rum, der kan veere eksilerende eller
nye, skal vaere med til at skabe rammer for dbne og
inkluderende feellesskaber. Som naevnt oven for er
der gode erfaring med fx den positive effekt af ind-
retningen af kreeftradgivningerne

Fysiske rum og rammer er - ogséa inden for den
nzere sundhed - vigtige for trivsel og velveere. Vi har
som mennesker, der har en lidelse eller et handicap,
brug for at maedes om noget andet end det at vaere
syg, og de fysiske rum og rammer skal understatte
dette “andet”. Vi skal veere opmaerksomme pa ogsa
gennem rum og rammer at henvende os til menne-
sket og tale til det raske og derigennem skabe de
bedst mulige betingelser for at skabe @get sundhed
eller kunne leve bedst muligt med de begreensnin-
ger, sygdom eller handicap betyder.

Infrastruktur

Infrastruktur omfatter ikke blot grenne stier, parker,
sollys og rum, men ogséa hvordan borgere og bru-
gere kommer fra a til b. Afstande til tilbuddene skal
veere neere og sikre, sa det sunde valg pa fx cykel
ogsa gares til det nemme valg, og god, offentlig
transport skal ogsé understatte infrastrukturen.

Vived fra mange projekter at den vanskeligste op-
gave er at fa mobiliseret dem, som har mest brug

Metode-motor



116 for tilbuddet til at deltage, bade nar det geelder at 4
dem motiveret til at indga i initiativerne, den indbyg-
gede mistillid og modstand til systemet, samt det
at den fysiske afstand til mgdestedet kan veere en

afgerende hindring.

Sammenfattende er disse seks elementer de overordnede ka-
tegorier, vi har identificeret som grundlag for fremtidens neere
sundhed, og de har en sadan vigtighed, at flest muligt skal indga i
alle de konkrete koncepter for den naere sundhed.

Livskvalitet pa formel
| dette afsnit beskriver vi farst de dimensioner, vi

har valgt som det, vi kan male pd, nar vi vil male livskvaliteten, og
derneest kommer vi med forslag til livskvalitet som den nye valuta.
Det er disse seks dimensioner, vi skal male pa om vores indsatser

i det neere sundhedsvaesen lykkes:

2 9 &
A\ 4

Samherighed
med samfundet

Fysiskog | Personlig
mentalt helbred | udvikling

Positive
livserfaringer

Folelse af mening

Sociale relationer
og formal

Teettere pa det levede liv
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Ekstra dedsfald pga. depression:

| Danmark er der arligt 6.700
dadsfald med baggrund |
depression.

Mentalt helbred:

Blandt personer med videre-
gaende uddannelse scorer 14,5
% lavt pa den mentale helbreds-
skala, mens 20 % af dem, der har
grundskoleuddannelse, scorer
lavt. Over 39 % af den gruppe,
der er uden for arbejdsmarkedet,
scorer lavt.

Kilde: “Sygdomsbyrden i Danmark” - Sundhedsstyrelsen

Vidsteduat...
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Dimensionerne i livskvalitet

OECD beskriver som naevnt oven for well-being
med udgangspunkt i 11 dimensioner, der ud over en raekke mate-
rielle faktorer i hgj grad relaterer sig til livskvalitetsfaktorer som fx
subjektiv vurdering af livskvaliteten, den sociale forbundethed og

engagementet i samfundets feellesskaber.

Henrik Larsen, Hospitals-
direktgr Regionshospital
Nordjylland: "Kendska-
bet til hinandens sektorer
og opgaver er mindre, end
jeg kunne gnske mig. Det
skal vi ogsi have lgst, s vi
kender hinandens opgaver
og vilkar og pa den viden
kan skabe mere sgmlgse
sammenhange. Kan vi sl
hul p& udfordringerne med
at skabe et dybere, gensi-
digt kendskab og en endnu
bedre gensidige tillid, vil vi
komme langt.”

Erfaringerne fra de seneste tre ar under Covid-19
pandemien har vist, at en hgj grad af tillid er helt
afggrende som den samfundsmeessige sammen-
haengskraft. Den hgje grad af tillid skal vi veerne om
og bygge videre p4, og vi skal serge for, at savel
raske som syge er trygge - pa basis af en grundlig-
gende tillid til samfundet og feellesskaberne. Vi skal
kigge ind i en infrastruktur og et sundhedsveaesen,
hvor fundamentale udfordringer i hverdagen, som
pa den ene eller anden méde kan forérsage stress
og angst, bliver adresseret.

Den naere sundhed skal derfor teenkes ind i nye
rammer, og tryghed skal forstas pé nye méader,

og ansvaret herfor skal defineres pa ny. Et neert
sundhedsvaesen med fokus pad omsorg skal give
muligheder for at ’behandle’ den utryghed, som
kan forekomme hos den enkelte eller i familien. Det
sundhedsmeaessige og det sociale heenger sam-

men. Frygt for ikke at kunne betale husleje, frygt for sikkerhed,

frygt for at preesterer darligt — det pres skal ikke laengere vendes
indad, men skal have mulighed for at blive udtrykt, hart og hjulpet.
Dette er emner, der ikke adresseres i vores sundhedsveesen i
dag. Nogle gange overlades det til ‘kommunen’, men i de fleste
gange til den enkelte og deres pargrende. Nar det handler om at
genstarte livet, sa bliver rammerne, de sociale og det fysiske, me-
get afgarende.

Med afseet i litteraturen, OECD’s model og arbejds-
gruppens diskussioner har vi valgt at livskvalitet kan defineres ud
fra nedenstéende seks dimensioner. Vi har valgt ikke at medta-
ge de socialgkonomiske og materielle faktorer, fordi vi ansker at
fastholde fokus pa de menneskelige forandringer, der kan opnas
via den naere sundhed. Fokus er pa de subjektive vurderinger af
livskvaliteten — ikke for at se bort fra betydningen af de materielle

Teettere pa det levede liv



faktorer, men for netop at fokusere pa de forhold, som taler direk-
te ind i livskvalitet i vidensprojektets kontekst.

Livskvalitet som valuta

Vived fx, at nar man far mennesker til at mgdes i
feellesskaber, og nar man far mennesker ud i naturen, sa eger det
velveere, og det gger livskvaliteten. Mange studier viser, at aget
livskvalitet giver sundere liv, og det giver en gevinst i samfundet.
Men studierne er baseret pa cases, hvor n i hver case ofte er lil-
le, og derfor kan gevinsterne ikke méles direkte pé bundlinjen -
hverken i projektet elleri kommuner eller regioner.

Men nar vi fokuserer s steerkt pa livskvalitet, har vi
ogsaé brug for at kunne veerdisaette aendringer i livskvalitet. Vi skal
kunne male livskvalitet, og den skal kunne veksles til kroner, sa vi
kan opgere veerdien. Livskvaliteten bliver ikke fremtidens eneste,
gangbare valuta, men livskvalitet som valuta er en afgerende ud-
videlse af den made, vi i dag primeert ser pa aktivitet, omkostnin-
ger og produktion.

Nar man som kommune investerer x antal kroner i
et tiltag, fx far mennesker til at mgdes i et vaerksted to gange om
ugen, sa bliver det i det nuveerende system opfattet som en ser-
viceudgift. Men vi ber opfatte denne udgift som en investering i
enindsats, der giver veerdi for mennesker. Vived, at feellesskab
er godt for helbredet, og vi ved, at det at leere noget, er godt for
helbredet. Vived, at det at fale sig velkommen, er godt for helbre-
det, og vi ved, at det at gare noget for andre, er godt for helbredet.
Dette ved vi fra cases og videnskabelige artikler fra bade ind og
udland. Og vi har allerede mange indikatormalinger, vi har tal og
trends fra Danmarks Statistik. Vi har de danske sundhedsprofile-
rog en reekke andre offentligt tilgaengelige databaser.

Opgaven er at fa udarbejdet en model, hvor vi
med afsaet i indikatorer for de seks livskvalitetsdimensioner kan
fa udarbejdet en reel baseline for Danmark, for hver region, for
hver kommune og hvert lokalmilja. Nar vi herefter investererien
sundhedsindsats eller en social indsats, sé handler det altsa om
at identificere malgruppen, hvilke greb omhandler indsatsen, og
hvilke parametre er i spil.

Det vil sige, vi méler p&, om de ovenstaende di-
mensioner forbedrer sig ved indsatsen. Gar de det, sé er der en
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Etablering af en Livs-

kvalitetsbank skal
binde aktiviteterne
sammen og over-
saette bade “eebler og
peerer” til et feelles
sprog, én valuta, der
kan angive veerdien
af aktiviteterne ude i
landet.

gevinst. Neeste step i modellen er at fa vekslet denne livskva-
litetsgevinst til kroner, s& outcome kan males og dernaest bru-
gesienreel business case, hvor der kan treeffes beslutning om
spredning af indsatsen, hvis der er en positiv effekt.

Et skift i logikken betyder séledes ogsa, at der skal
ske et skifte i, hvordan vi maler p& vores sundhed. Hvis vi fortsast-

Test, Méling, Evaluering og Udbredelse

ter med kun at méle og belanne pa baggrund af input, output og
andre traditionelle driftsmal, s& kommer vi ikke til at lave om i vo-
res logik, og vi kommer til at fastholde vores nuveerende effektivi-
tetsfokus, hvor det er sundhedsvaesenets produktion og proces-
ser og ikke menneskenes forbedrede sundhedstilstand, der er
omdrejningspunktet.

De koncepter der er udviklet i dette vidensprojekt
leegger saledes op til en systemisk endring, hvor koncepterne
understgttes af nye livskvalitetsmal og en ny valuta, der kan bru-
ges til at sammenligne og sprede koncepterne og de tilknyttede
tiltag. Mulighederne ved denne tilgang vil ikke kun favne fremti-
dens sundhedstiltag, men vil ogséa kunne bruges som en ny ge-
vinstmalestok ved fx kommunale investeringer i velfeerdsteknolo-
gi og sociale tiltag, sa de ikke som nu, oftest er betinget af en rent
gkonomisk businesscase pa den enkelte institution.

Vianbefaler pa den baggrund, at der blive etableret
en livskvalitetsbank, der opsamler og distribuerer den nye valuta.

Teettere pa det levede liv
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0g gruppesessioner

Forsoget sgger at undersage gennemfarligheden
af at skabe bedre motionsvaner online for personer
med type 2-diabetes.

Gennem step-by-step samskabelse af de online
traeningsprogrammer skreeddersyes de efter be-
hov, hvilket forbedrer lysten til at motionere og ger
det lettere at fastholde rutinen — programmerne
suppleres med online mader, hvilket potentielt kan
fungere som yderlig support.

Effekten hos type-2-diabetikerne bliv méalt gennem
feedback i form af spargeskema, selv-rapportering
af sundhedsparameter og objektive malinger.
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19 personer, med hovedsageligt samme baggrund
og middel til hgjere uddannelse samt feerdigheder i
det digitale, deltog i forsaget.

89,5% var tilfredse med interventionen, og pro-
jektet levede op til deres forventninger. Desuden
fandt 84,2% det motiverende at lave fysiske avel-
ser sammen med andre, selvom det blev udfert on-
line. Derudover falte 68,4 % en folelse af solidaritet
i deres mindre motionsgrupper.

Inspiration
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Benspaend som designprincipper

Partnerkredsen udviklede gennem vidensprojektet

seks benspaend, der ogsé fungerer som designprincipper, der
skal ligge til grund for arbejdet med udvikling af koncepterne.

Disse seks principper anbefaler partnerne som

det grundlag, som koncepterne skal overholde. De er vores
dogmer, der forteeller, hvordan vi gerne vil arbejde med og for-
me koncepterne.

@
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Det raske Teet pa Partnere
C QD
.&az. { ) j
Tilpasse (Re-)aktivere Samlokalisere

Teettere pa det levede liv

Tale om det raske

For det farste gnsker vi at tale om det raske. Det
skal ikke gares for at benaegte sygdom og lidelse,
men for at have fokus pé det, der kan bringe starst
muligt velveere og livsmod- ogsa nér der er smerter
eller indskraenkninger i fysiske eller psykiske mulig-
heder. Nar vi taler om det raske, taler vi ogsa om det
der er muligt og ikke primaert det, der ikke er muligt.

Vi tror ikke pa, at et menneskes primaere identitet
skal handle om sygdom. Derfor er det vigtigt, at man



Trekanten i Holstebro
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Hver anden tirsdag tager 10-15 meend i boligomradet
Trekanten i Holstebro et frikvarter fra hverdagen.

Mandeklubben holder abenitre timer hver tirsdag.
Deltagerne laver mad, tager ud at bowle, samler
svampe eller tager pa fisketur. Mandeklubben er
en af de boligsociale indsatser, der de seneste ar
har sat fokus p& meend, og det er der brug for, fordi
meend i udsatte boligomrader i gennemsnit lever
meget kortere end andre borgere.

En mand i et udsat boligomréde i Aalborg lever
i gennemsnit 16 ar kortere end en mand i et vel-
stillet kvarter i byen. Det viser den sakaldte Ved-
sted-undersegelse fra 2016. Det geelder iseer
singlemaend, fordi ingen giver dem et venligt skub
til at komme til laegen.
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Indsatsen handler om at fa meend til at veere med
i nogle feellesskaber, hvor de fgler, at de betyder
noget for andre og hvor man tager hand om hin-
anden. Det er en vigtig forudsaetning for, at kunne
gendre sin livsstil.

| Holstebro har mange deltagere fysiske eller psy-
kiske problemer, for eksempel PTSD, angst eller
depression.

Flere andre boligsociale helhedsplaner laver
ogsa indsatser kun for meend bl.a. i samarbejde-
med Forum for Meends Sundhed om at oprette
"Meends Madesteder”.

Inspiration
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Teettere pa det levede liv

henvender sig til mennesket og sindet, ogsa nar
man er syg.

Teet ud til der, hvor borgerne lever og bor

For det andet gnsker vi at komme teet ud til der, hvor
borgerne lever og bor. Nar dagsordenen er styrkel-
se af det neere sundhedsvaesen, giver det mest me-
ning, at intentionen er at skabe reel neerhed.

Der kan veere vidt forskellige perspektiver pa hvad,
der er neert — og ikke alt og alle tilbud i det naere
sundhedsveaesen kan praktisk have samme naerhed.
Men intentionen om en hgj grad af naerhed er vig-
tigt for vidensprojektet. Neden for er der netop ogséa
beskrevet et “benspaend”, der sparger, “hvor neert
kan det neere sundhedsveesen blive?”. Den overve-
jelse er helt central.

Steerke, veldefinerede koncepter som skal kunne
tilpasses

For det tredje er det godt at have steerke, veldefi-
nerede koncepter, men vi skal kunne tilpasse demii
den konkrete implementering. Vi skal kunne tilpasse
i forhold til de muligheder og vilkar, der er hen over
landet. “Det er nzeppe sadan, at der er brug for det
samme i Hedensted som pé Frederiksberg”. Der gi-
ver derfor god mening at have klare koncepter, men
uden tilpasning er der stor risiko for, at den konkrete
implementering ikke giver mening og dermed ikke
bliver reelt beeredygtig.

Aktivere eller reaktivere de mange initiativer, der
findes over landet

For det fierde er ambitionen at skabe noget nyt om-
kring den naere sundhed, men samtidig ogsa at ak-
tivere eller reaktivere de mange initiativer, der findes
over landet. Velfungerende aktiviteter skal kobles
sammen. Der er fremragende eksempler p& aktivi-
teter, der tegner en del af fremtidens naere sund-




hedsvaesen. En stor del drives af enkelte ildsjeele, 125
der gar et fremragende arbejde, men ikke altid er
garanti for forankring af aktiviteterne.

Der er derfor i vidensprojektet en anerkendelse af,
at der er behov for systemiske tiltag, der etablerer
nye initiativer gradvist, men hvor opsamling af re-
sultater af implementering og test er afgagrende for
langsigtede og beeredygtige resultater og for be-
slutninger om spredning.

Opmeerksomhed pa hvilke partnere, der kan
facilitere de nye initiativer

For det femte skal der veere opmaerksomhed péa
hvilke partnere, der kan facilitere de nye initiativer.

Nar vi leegger til grund, at civilsamfundet skal spille
en starre rolle i fremtidens neere sundhedsvaesen,
er er det vigtigt at kunne pege pé den bredest muli-
ge kreds af aktarer (private og offentlige), der faktisk
skal vaere med til at spille denne starre rolle. Og der
skal ogsa tages stilling til, hvordan der kan dannes
en sikker, systematisk opfalgning og understottelse
af initiativerne.

@nsker at sam-lokalisere

For det sjette er det et vigtigt princip, at vi onsker at
sam-lokalisere. De fysiske rammer for de aktiviteter,
der kraever fysiske rammer, kan veere nye eller kan
veere eksisterende, fysiske rammer. Det er i sagens
natur mest beeredygtigt at satse pa den starst muli-
ge genanvendelse af eksisterende fysik.

Der skal dertil satses pa en langt starre mangfoldig-
hed i anvendelsen af fysiske rammer — altsa mindre
vertikal orientering, i egen organisation, og mere
horisontal orientering, pa tveers af organisationer
og i samspil med andre. Nar vi deles om rammerne,
styrker vi ogséa en baeredygtig drift.

Metode-motor
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Det neere og det motiverende
De seks benspaend eller designprincipper oven for

kan bruges til at give retning og skeerpe udarbejdelsen af kon-
cepter, der skal tegne fremtidens naere sundhed. Nedenfor gives
to eksempler pa hvordan principperne kan seette diskussionerne

pa spidsen.

9
9

Modellen

Med afseet i historiske data
for indikatorerne for livskvali-
tet, vil vi kunne udlede trends
og sammenhaenge pa tveers.
Disse trends kan vi male op
imod et korrigeret BNP-mal
(skal udvikles) for det pageel-
dende geografiske omrade
som der investeres i. Med
mange data kan vi skabe en
datasg, og dataseettet kan
udvikles til via korrelationer at
kunne bruges til forudsigelser
og felsomhedsanalyser. Det
betyder, ogsé at vi kan be-
gynde at veerdiseette de geo-
grafiske omraders veerdi (det
korrigerede BNP-maél) alene
med afseet i livskvalitetspara-
meter. Denne veerdiberegner
giver herefter mulighed for at
male pé effekten i et bestemt
omrade ved at fa eksempel-
vis 15 personer til at indga i

et feellesskab, der inkluderer
fysisk aktivitet og hvor deres
sundhedstilstand gges.

Teettere pa det levede liv

Det naere - hvor neert kan det naere blive?
Det motiverende — hvordan skabes deltagelse og
engagement?

Hvor neert kan det neere blive?

Nar dagsordenen er styrkelse af det naere sund-
hedsvaesen, giver det mening, at intentionen er at
skabe reel neerhed. Det kan veere vidt forskellige
perspektiver pa hvad, der er ngert — og naeppe alle
tilbud i det neere sundhedsvaesen kan praktisk have
samme naerhed. Men intentionen om en hgj grad af
neerhed er essentiel.

Med beslutningen om etablering af "op til 25 naer-
hospitaler” er der indtil videre lagt en ramme for dén
del af det naere sundhedsvaesen.

Men i mange sammenhaenge vil 25 lokationer af de
fleste ikke blive omfattet som neert, og i det omfang,
fremtidens neere sundhedsvaesen skal indeholde
aktiviteter, der i deres natur bagr have en lettere til-
geengelighed, kan andre og mere radikale forsta-
elser af naerhed overvejes. Seerligt nér vi taler om
initiativer, der skal adressere den mentale trivsel, er
det essentielt, at den naere sundhed bliver reelt naer
- altséd kommer langt laengere ud end det er muligt
med 25 lokationer.

DSB har fortsat +200 stationer, hvor der er po-
tentialer for en bedre udnyttelse - til fx aktiviteter i
relation til den naere sundhed. DSB’s net af seerligt
mindre stationer ligger med en ganske stor geo-
grafisk spredning og vil pad mange punkter imgde-
komme et onske om let tilgaengelighed, og mange
af stationerne er - pr. definition — ogsa trafikale knu-



Boligsociale
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medarbejdere rykker ud

Boligsociale medarbejdere i udsatte almene
boligomrader hjaelper med at bringe test og vacciner

ud til beboerne.

Coronakrisen i 2020 kastede hurtigt lys pa den
sociale ulighed i Danmark. Iseer i landets udsatte
boligomrader var der flere der blev syge og feerre
der blev testet og siden vaccineret.

| de almene boligomrader er der ikke langt fra
medarbejder til beboer eller fra nabo til nabo. Det
var en keempe fordel i en krisetid, hvor det er af-
gerende, at information fra myndighed til borger
gar steerkt. Den almene sektor udnyttede derfor
denne steerke menneskelige infrastruktur til at di-
stribuere statens lgbende anbefalinger ud pa 30
sprog ved at haenge plakater op i opgange, kom-
munikere via sociale medier mv.

Der blev hurtigt etableret steerkere relationer og
smidige samarbejder péa tveers af almene boligor-
ganisationer, kommuner, sundhedsmyndigheder
pa mange niveauer og andre lokale aktarer bl.a.

om at fa mobile testcentre og siden vacciner ud
til beboerne.

| en rackke af de udsatte boligomrader samarbej-
dede de boligsociale medarbejdere med at stot-
te op om regionens mobile Corona-testcentre.
De boligsociale medarbejdere sargede for alt fra
strem til testpersonalets computere til kedannel-
se og information.

Testfolkene kom og gjorde det, de er gode til: at
teste. De boligsociale medarbejdere stod for alt
det andet, , s& de kunne arbejde hurtigt med at
teste borgerne og ikke bruge tid pa spargsmal.
Dertil blev lokale naglepersoner i de forskellige
etniske grupper aktiveret, s de sammen med de
boligsociale medarbejdere kunne ringe pa dere,
informere og snakke med familier og understette,
at de bliver testet neeste gang testvognen var der.

Inspiration
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Hospitaler: Stationer: Feelleshuse:

25 neerhospitaler skal i hg- Anvendelse af f.eks. DSBs 200 Videreforelse af landets mange
jere grad indeholde ikke- mindre stationer med deres aktive samlingssteder - sund-
behandlingsrettede funk- mange knudepunkter rundt i hedshuse, forsamlingshuse, hal-
tioner som ogsa mobiliserer landet kan skabe et neerveeren- ler, biblioteker, shoppingcentre,
borgeraktiviteter og er samlings- de netveerk med indhold, der er idreetsforeninger, boligforenin-
punkt for inkluderende borger- skreeddersyet til det konkrete ger mv. — forbindes i et vibreren-
rettede lesninger. sted. de netveerk.

depunkter. Stationerne, der ogsa i forskellig grad har kulturel og
arkitektonisk veerdi kan blive vigtige samlingspunkter og maske
"forsamlingshuse”, der kan danne basis for et flertal af sociale og
sundhedsmeessige aktiviteter.

Der er mange andre muligheder for at skabe mere
lokale samlingssteder, hvor ogsa sundhedsaktiviteter kan finde
sted. Det kan veere i landets omkring 65 indkgbscentre, hvor der
er et stort flow af mennesker, men som maske ogsa kunne vare-
tage eller huse aktiviteter omkring sundhed. Det kunne landets
omkring 245 folkebiblioteker, der allerede i vidt omfang er lokale
centre for brede aktiviteter af kulturel karakter, ogsa blive.

En endnu hgjere grad af neerhed vil kunne skabes,
hvis de feelleshuse eller beboerhuse, som boligselskaber, andels-
foreninger og visse ejerforeninger har - og hertil landets 1.000
forsamlingshuse - aktiveres som nye, samlende feelleshuse med
sundhedsaktiviteter tilknyttet. | dette perspektiv vil der for mange
mennesker kunne vaere en hgj grad af oplevet neerhed for de ak-
tiviteter, der sker i feelleshusene.

Valget mellem 25, 200 og 1.000 lokalisationer for
den neere sundhed er ikke alt eller intet, og der findes ikke ét op-
timalt tal, men som udgangspunkt skal det anbefales at tage stil-
ling til, hvor naert vi kan komme og gnsker at komme.

Teettere pa det levede liv



Udbredelse

Steder der samler

Det neere sundhed skal findes max 15
minutter fra ens bolig. Eksemplerne
pa vellykkede lokale projekter baret af
ildsjeele er utallige. Dem skal vi bevare
og understgtte og koble med yderligere
initiativer, der adresserer de forskel-
ligartede behov, der har betydning for
den mentale sundhed.

Vi skal have fysiske rammer, der er in-
kluderende og mindre institutionelle
og de mange mgdesteder skal aktiveres
under en paraply, som tilsammen ud-
gor et neerveerende netveerk.

Pa kort sigt skal der investeres i at etab-
lere infrastruktur og samle stederne.

I et leengere perspektiv skal der arbej-
des med sundhedsfremme og forebyg-
ge bredt i hele landet, hvor naerhed til
medesteder for samtlige af landets bor-
gere gger anvendelsesgrad og effekten
betragteligt.
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Udgangspunktet bar veere ambitiast og have effekt,
og for at det lader sig gare skal man lykkedes med at fa borgerne
til at deltage. Et forslag kunne vaere at mgdestederne "hgjst ma
veere 15 minutter veek”.

Det motiverende - hvordan skabes deltagelse og

engagement?

Det danske sundhedsvaesen er for alle borgere i
Danmark uanset stand og status. Imidlertid er det veldokumen-
teret, at ikke alle borgere hverken har samme behov for sund-
hedsvaesenet — men heller har et brug af sundhedsvaesenet, der
afspejler deres behov. Nar sundhedsveesenets tiloud er for "alle”,
er der mindre fokus p4, at ikke alle har samme viden og kendskab
til, hvordan sundhedsveesenet bruges, fx af sociale eller kulturelle
arsager. Der er pa mange mader fortsat en stor ulighed i sund-
hed og i anvendelsen af sundhedsveesenet i Danmark. Motivati-
onen for at bruge sundhedsveesenet, nar der er behov, er meget
forskellige pa tveers af bade generationer og sociale og kulturelle
forhold, og det skal der vaere opmaerksomhed omkring.

Det anbefales derfor, at der i det videre arbejde
med koncepterne og planer for test og skalering leegges veegt
pé, at mange af de tilbud, som foresléas, har mennesker, som ikke
socialt eller kulturelt er "sundhedsvante” som malgruppe — sa i
tilretteleeggelsen af tilbuddene skal der teenkes over ikke at falde
ned i en "middelklasse-gestetik”, som ikke reelt har malgruppen
i centrum. En overvejelse bar ga pa, hvem er det der designer
lasningerne og hvordan der sikres involvering og ejerskab hos
brugerne.

Det er derfor en seaerlig opgave at finde metoder og
veje til at inddrage mennesker, som ofte ikke af sig selv vil enga-
gere sig og blive motiveret til ati arbejde i fx projekter eller frivilli-
ge foreninger. Det er seerligt vigtigt i sammenhaeng med nye veje
i relation til den naere sundhed, hvor der er grupper, der af sociale
eller kulturelle grunde ofte ikke deltager i aktiviteter omkring
sundhed.

Det at have indflydelse p3 sit liv og sine omgi-
velser kan virke positivt for ens livskvalitet, og det er menings-
fuldt, livsbekraeftende og kan skabe glaede. For at imedekomme
fremtidens sundhedsudfordringer, er det vigtigt, at de nye, naere

Teettere pa det levede liv



Andelen af personer, der veelger
at blive qgift, er faldende:

| Danmark er antallet faldet
med omtrent 29 % siden
1960. | dagens samfund
sameksisterer og samarbejder
seks generationer. Maden
dagligdagen indrettes er
under konstant forandring, og
udviklingen 1 antallet af gifte par
peger mod mere individuelle
livsopfattelser end for. Store
livsbegivenheder som bryllup
har betydning for livsgleeden,
men effekten er overraskende
kortvarig.

Kilde: Our World In Data
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sundhedstilbud er attraktive og motiverende. Dette gores ved at
inddrage brugerne selv og skabe en forbindelse mellem dem og
tilbuddene, samt ved at styrke de gode feellesskaber og ved at
l@se problemer i samarbejde.

Der findes mange rapporter og undersggelser af,
hvad der er vigtigt for bade borgeres og patienter. Danske Pa-
tienters rapport om ‘Patienterne har ordet’ giver mange elemen-
ter til svar pa, hvad der er vigtigt — og er opsummeret i en enkelt
saetning: ‘Patienternes forstaelse af kvalitet: Haj sundhedsfaglig
ekspertise skal ga hand-i-hand med omsorg og styr pé forlab’
Denne og mange andre undersagelser rummer vigtige indsigter i
de forhold, der skal sta i centrum ved i tilrettelaeggelsen af fremti-
dens nzere sundhedsvaesen.

P& mere konkret plan kan brugerne opna en taettere
inddragelse og ejerskabsfalelse ved at have afgarende, organi-
satorisk indflydelse pa projekterne. Den enkelte bruger skal fale
sig hert og inddraget. Dette vil medvirke til at knytte brugerne om
feellesskaberne ved at kunne genkende dets udvikling og fale, at
man har veeret en del af den. Det at hjeelpe til med vedligeholdel-
se og skabe kreative personlige udtryk er ogsa muligheder. Disse
tiltag skaber en feelles historie for brugerne, som de har veeret
med til at skrive.

Et eksempel er, at Aktive Faellesskaber fra Odsher-
red kommune samarbejder med borgere, hvor der via dialoger
udarbejdes blandt andet motionsprogrammer baseret pa behov,
muligheder og inputs fra brugerne. Et andet eksempel er Ting-
bjerg Changing Diabetes (TCD) med udgangspunkt i en omfat-
tende lokal borgerinddragelse og samskabelse i et arbejde for at
modvirke type-2-diabetes.

Det anbefales, at der underseges, hvornar det giver
mening at inddrage forskellige typer af viden, beslutninger og
ideer fra brugere, men det skal sikres, at muligheden skal veere
der og der skal sikres et godt og robust feellesskab med stor del-
tagelse.

Teettere pa det levede liv
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Fredericia og Vejle

Forebyggelse af ugnskede graviditeter og seksuelt

overfgrte sygdomme.

’UngMod’ og 'UngSex’ er klinikker med tiloud om
gratis udlevering og opsaetning af spiral og p-stav,
tests for seksuelt overfgrte sygdomme og radgiv-
ning og samtaler om seksuel sundhed. Klinikkerne
er et trygt sted hvor unge kan henvende sig. Det er
et tilbud, der har fungeret siden 2019.

Radgivning omkring livssituation og udlevering af
gratis langtidsvarende praevention er ikke mindst
en made at forebygge anbringelser af barn uden
for hjemmet pa, ligesom det kan forebygge abor-
ter.Og seksuelt overfarte sygdomme, hvor klamy-
dia er den hyppigste, har konsekvenser for bade
den enkelte og for samfundet.

Undersggelser viser, at mange unge, seerligt piger,
har en negativ opfattelse af deres krop. De unge
taler selv om manglende viden om preevention,
krop og seksuelt relaterede emner og om mang-
lende evne til at seette greenser.

Klinikkerne i Fredericia og Vejle er et trygt sted,
hvor unge kan komme anonymt og tale med fag-
personer om seksuelle og kropslige emner. Mal-
gruppen er unge, primeert i alderen 12-25 ar, der
bor, er under uddannelse eller arbejder i Frederi-
cia eller Vejle kommune.

Inspiration
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Bent Madsen
Administrerende
direktor, BL - Danmarks
Almene Boliger

| vidensprojektet har partnerne arbejdet over en
kort periode med at skabe overblik over feltet den
neere sundhed, men har ogsa brugt tid pa works-
hops og pé at hare opleeg fra forskere, der har pree-
senteret vidt forskellige vinkler p& sundhed, natur,
sygdom og mennesker - og de vilkar og mulighe-
der, der er for at skabe nye mader at arbejde med
sundhed - og seerligt den naere sundhed.

Partnerne har ogsa brugt tid pa at dele og drefte
erfaringer med allerede eksisterende sociale og
sundhedsmaeessige initiativer, der adresserer sund-
hed og ikke mindst mental sundhed, og endelig har

partnerne draftet perspektiver, visioner og dreamme
for fremtidens neere sundhed.

I lebet af bogen finder du interviews med otte le-
dere, der repraesenterer de partnere, der indgar i
vidensprojektet.

De otte partnere repraesenterer vidt forskellige
organisationer og har forskellige perspektiver og
vinkler pa fremtidens nzere sundhed og hvilke
hensyn, der skal laegges til grund, nar der skal ske
en prioritering af den neere sundhed. De er blevet
spurgt om deres perspektiver, visioner og drgmme.

Teettere pa det levede liv
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tidens naere sundhed?

Vi er med i debatten, fordi det er vigtigt for hele
den million mennesker, der bor i de almene bo-
liger, at vi ogsa fremover har et samfund og et
sundhedsvaesen, der giver alle lige muligheder
for et sundt liv og et s godt liv som muligt, hvis
man har sygdom eller en lidelse, der begraenser
hverdagen.

Vi har en blandet sammensatning af beboere i de
almene boliger, og vi har ogsd mange, der har be-
hov for et velfungerende sundhedsvasen. Perso-
ner med psykiske lidelser. Mange eldre, ogsd dem
som har forskellige sundhedsmeessige udfordrin-
ger. Derfor er et velfungerende sundhedsvasen
ogsa afggrende for velfungerende liv i de enkelte
hjem og velfungerende boligomréder.

Samtidig ser vi ogsi ind i en udvikling, hvor der
kommer gget fokus pa naere sundhedsydelser, og
dét er en vigtig dagsorden for vores boligomrader,
hvor der kan veere potentialer i et nyt samspil med
vores daglige aktiviteter i boligomriderne.

Hvilket behov har jeres boligforeninger for at komme i
kontakt med sundhedsvaesenet?

Der lgftes en stor boligsocial opgave i de almene
boligomrader. Bade i omrader med boligsocia-

le helhedsplaner med seerlige indsatser og i de
mange boligomrader over hele landet, hvor med-
arbejdere og naboer udferer et stort civilsam-
fundsarbejde hver dag. Vi huser helt almindelige
mennesker, ogsa dem med forskellige udfordrin-
ger i livet. En dobbelt sé stor andel af borgerne i
almene boliger har udfordringer som fx diabetes
eller psykiske udfordringer sammenlignet med

Perspektiver, visioner og dramme
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resten af samfundet. Vi kunne gnske os et tettere
samspil med sundhedsveaesenet, nar eksempelvis
beboere med psykiske lidelser méske far behov
for akut kontakt til sundhedsveesenet. Kunne det
veere forebygget ved et teettere samspil mellem
vores hverdagskontakt og sundhedsvaesenet. Kan
vi samarbejde om at modtage bedre, nir borgere
har veeret i behandling. Det vil veere godt for den
enkelte person med udfordringer, kunne bidrage
til stgrre tryghed i boligomriderne og samfunds-
meessigt veere sund fornuft.

I: Har I konkrete erfaringer med forskellige indsatser?

Teettere pa det levede liv

Vi bade har uformelle og formelle erfaringer. De
uformelle erfaringer fra den praktiske hverdag i
boligomraderne er, at mange ejendomsfunktio-
neerer og naboer yder en ekstra indsats overfor
beboere, der har brug for en hjeelpende hand. Det
kan veere til sma praktiske opgaver i dagligdagen
- beere indkgbsposer op, skrue en peere i loftslam-
pen osv., som giver den almindelige menne-
skelige kontakt, der er sa vigtig for at modvirke
ensomhed. Det kan ogsa veere lokale gadklubber,
feellesspisninger osv.

Disse uformelle netveerk og styrker i civilsamfun-
det kan ogsa medvirke til kontakter til fagprofes-
sionelle, hvis der opleves brug for det.

I boligomréder med boligsociale helhedsplaner
har vi mere formaliserede strukturer med ansatte
boligsociale medarbejdere, nogle steder frem-
skudte indsatser fra kommunen. Et godt eksem-
pel pa samspil med sundhedssystemet er det sto-
re boligomréde Aalborg @st, hvor vi sammen med
kommune og regionen bygget et sundhedshus
med leeger, treeningsfaciliteter og meget andet.
Samarbejde med det lokale erhvervsliv, idreetsfor-
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tion af boligomradet, flere i beskeeftigelse, bed-

re skoleresultater og stgrre neerhed i forhold til
sundhedsydelser.

Kan man sette jeres erfaringer bredere i spil?

Det er vi slet ikke i tvivl om. Men vores daglige
indsatser i lokalomradet bygger vi bro til borge-
re, som de offentlige systemer ellers kan have
vanskeligt ved at n4, ogsa i forhold til gode rad
om sundhed og forebyggelse. Vi har si at sige

en menneskelig infrastruktur i boligomréader-
ne, hvor vi jo er til stede hver dag hele aret rundt.
Den neerhed, naboskab og typisk store tillid til
vores medarbejdere kan med fordel for alle parter
teenkes teettere sammen med kommunale tilbud
til fx eeldre og i samspillet med sundhedssyste-
met.

Perspektiver, visioner og dramme
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142 Skitser til koncepter

| vidensprojektet har der veeret arbej-
det med en bruttoliste pa mere end 40 skitser
til koncepter for initiativer omkring fremtidens
naere sundhedsvaesen. Bruttolisten af kon-
cepter har haft en stor forskellighed, men alle
har baseret sig pa, at feellesskaber bidrager
til sundere liv, at beveegelse er vigtig for bade
krop og sind, frivillighed skal have en storre
rolle som aktiv i forhold til det sunde liv - og at
fysiske rum er vigtige som steder der samler
og skaber rammer for menneskets liv.

| en kort proces har partnerskabskred-
sen identificeret ni overordnede skitser til
koncepter, som praesenteres nedenfor. For
alle koncepterne geelder, at de er udarbejdet

Teettere pa det levede liv
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vendelse af de seks benspaend eller design-
kriterier.

For koncepterne geelder ogsa, at de alle
har tydelige ‘fingeraftryk’i forhold til seerligt
fokus pa frivilligheden, opmaerksomhed pa de
fysiske rum og rammer og ogsa fokus pa de
skift der skerilogik og dermed i generationer-
nes syn pa og brug af/deltagelse i det neere
sundhedsvaesens aktiviteter og tilbud.

De ni identificerede koncepter er folgende:

—

Mobilisering i forhold til ulighed i
sundhed

Feelleshuset

Forebyggelse gennem feellesskaber
Veerkstedet

Biblioteket — Urban Living

Mobilt & opsagende i forhold til udsatte
Skov, kyst og mark

Fysisk aktivitet

© O N @O NN

Kulturelle og kreative aktiviteter

Skitser til koncepter
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For hver af de ni skitser til koncepter
beskrives kort formalet og dernsest hvem,
altsd hvem er malgruppen eller malgrupper-
ne, hvad, altsa hvad er veerdien ved dette kon-
cept, og endelig hvor, altsa hvilken fysik kan
konceptet udfolde sig .

Med henblik pa malgrupper foreligger
der - som illustreret i de Danmarkskort, der er
praesenteret tidligere i denne rapport — en gan-
ske preecis viden om sundhed og sundheds-
udfordringer, der kan ligge til grund for den
konkrete definition af malgrupperne i den spe-
cifikke kommune eller by. Der bor sikres plads
til, at hvert koncept kan rumme det lokale steds
specifikke forhold, som kan gore konceptet
naerveerende, og som kan styrke ejerskabet.

Der er brug for at arbejde videre med skit-
sernes taksonomi, da de befinder sig pa et lidt
forskelligt niveau, men metode-motoren, der er
praesenteret i kapitel 6, kan bruges til at forme
og sikre fremdrift i konceptualiseringen. Hvert
koncept fremstar endnu skitsemaessigt og i
umoden form og bar som naevnt i den naest-
kommende fase udseaettes for analyser vedr.
specifikke, lokale malgrupper, fx unge kvinders
(16-34-ariges) mistrivsel, enlige aeldres ensom-
hed, udsatte pa kanten af arbejdsmarkedet mv.

Teettere pa det levede liv
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146 Skitse til koncept 1:

Mobilisering i forhold til ulighed i sundhed

Motivationen for dette koncept tager afsaet
i, at sundhedstilbud skal differentieresii
hojere grad end i dag. Effekten skal veere et
storre loft for dem, der har mest behov.

Sundhed er for alle, men social baggrund, uddan-
nelse, ressourcer, alder og ken har alle indflydelse
pa, hvordan sundhed er og opfattes, og sundheds-
risici bliver hgjere i takt med en lavere social posi-
tion. Denne skaevvridning vil dette koncept adres-
sere. Sundheden skal lgftes for alle, men der skal
veere en seerlig opmeerksomhed og indsats over
for de grupper, der har de sterste behov for et laft.
Der skal skabes positive livserfaringer og der er
behov for Igsninger, der kommer teet pa koncep-
tets malgrupper.

Konceptet tager seerligt udgangspunkt i katego-
rierne feellesskab, fysiske rum og rammer og in-
frastruktur, og konceptet fokuserer pa at skabe
livskvalitet seerligt gennem dimensionerne socia-
le relationer, mening, psykisk og fysisk helbred og
positive livserfaringer. Pa baggrund af den faktiske
ulighed differentierer konceptet mellem “de res-
sourcesteerke” og "de udsatte” - idet der er bevidst-
hed om, at ulighed ikke er et spargsmal om to grup-
per, men at der er tale om en gradient. Konceptet
taler ind i, at den eksisterende ulighed, der betyder
oget sygelighed og langt kortere liv for grupper af
udsatte, er uretfeerdig og skal reduceres.

“Dem der kan, skal selv”, og veerdien ved dette
koncept er at frigere ressourcer, der gennem en
anden anvendelse kan g@ge sundheden for dem,
der har mest behov. De ressourcesteerke eller
digitalt kompetente skal i hgjere grad flyttes over
pa digitale platforme, og selvbetjeningslasninger,
men skal ogsa kunne benytte frivillige organisati-
oner og netveerk.

For de socialt udsatte skal der veere gode koblin-
ger mellem de indsatser, der allerede eksisterer
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og der skal veere velbeskrevne "borgerrejser”, der
giver god sammenhaeng i forlebene. Der skal geel-
de et princip om “ingen forkert der”. Uanset om
du som udsat kommer ind ad deren hos kommu-
nen, laegen eller psykiatrien, skal du medes af den
hjeelp, der er vigtig for dig.

En stor del af aktiviteterne kan ske gennem feelles-
skaber, der styrker motivationen for et sundere liv,
der skabes af frivillige eller af civilsamfundets or-
ganisationer, og den udsatte skal mades i rum, der
signalerer respekt og tryghed.

En del udsatte er ikke vante brugere af sundhedstil-
bud og skal derfor ogsa mades i eget miljg eller der,
hvor de lever og faerdes. For nogle udsatte grup-
pers vedkommende kan de mades af opsggende
funktioner - jeevnfer skitse 6 nedenfor, for andre
grupper vil der veere behov for en infrastruktur, der
betyder tilbud i det neere miljg, hvor mennesker bor
og lever. P& den fysiske front kan mobiliseringen
knyttes op til flere forskellige, eksisterende rammer.

Dette koncept bergrer saledes bade det fysiske
rum i neeromraderne, og det virtuelle rum i de di-
gitale lgsninger. P& den virtuelle front er der brug
for udvikling af bedre Igsninger, der gor de digitale
lzsninger bade let tilgeengelige, men ogsa tiltraek-
kende og attraktive.

Konceptet sigter mod at styrke livskvalitetens di-
mensioner om psykisk og fysisk helbred ved at
give mulighed for bredere feellesskaber og der-
med reduktion af ensomhed, og gennem hjeelp til
at stotte udsatte borgeres egne handlemulighe-
der og dermed give mulighed for at skabe mening
og positive livserfaringer.



Skitse til koncept 2:

Feelleshuset
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Motivationen for dette koncept tager afsaet
i, at vores livskvalitet heenger sammen med
vores sociale relationer. Effekten samler,
aktiverer og motiverer til et sundt liv.

Feelleshuset er for borgeren — men ogsé for den,
der har en eller anden skavank eller langvarig lidel-
se. Det er for dem, som kunne veere interesseret
i at bruge feelleshuset pa baggrund af dets akti-
viteter og det sociale liv, og stedet kan - alt efter
mulighederne - inkludere en reekke aktiviteter sa-
som folkekakken/feellesspisning, strikkeklub, spil-
leklub, dans/treening/bevaegelse, forsamlingshus,
madested eller bordtennistreening.

Konceptet tager seerligt udgangspunkt i katego-
rierne feellesskab og fysiske rum og rammer. Det
fokuserer pa at skabe livskvalitet seerligt gennem
dimensionerne sociale relationer, mening, fysisk
og psykisk helbred og positive erfaringer.

Derfindes allerede i dag et stort antal beboerhuse,
forsamlingshuse eller feelleshuse, der er placeret i
omraderne, hvor folk lever og bor.

Feelleshuset teenker alternativer til traditionel be-
handling og teenker i supplerende former for ak-
tiviteter, der har fokus pa livskvalitet. Feelleshuset
skal skabe fokus pa at styrke nezere faellesskaber
og modvirke tendenser til ggede helbredsrisici
og mistrivsel. Nar man forstar, at udfordringen pa
mental sundhed ikke blot er biomedicinsk, men
ogsa er betinget af sociale sammenhzenge, méa
l@sninger pa problemet ogsa findes i feellesskabet,
der kan fa indhold og form i faelleshuset.

Neerveeret i feelleshuset sgger at skabe feellesska-
ber med sunde og udviklende aktiviteter, det tales
til det raske, og brugerne skal have lyst til at mede

op pa grund af de aktiviteterne, men ogsé pa grund
af samvaeret de andre deltagere. Feelleshuset kan
styrke sammenhold og inklusion og kan skabe mu-
ligheder for at finde en hgjere grad af mening og
positive erfaringer.

Hvor neert kan det blive? Et bud kunne veere, at “det
ma hgjest veere 15 minutter veek”. Motivationen for
at deltage vil for mange - ud over aktiviteternes
indhold - heenge sammen med naerheden.

Feelleshuset skal inkludere flere sundhedsaktivite-
ter. Feelleshuset befinder sig teet pa der, hvor bru-
gerne borog lever. Der findes allerede i dag et stort
antal beboerhuse, forsamlingshuse eller feelleshu-
se, der er placeret i omraderne, hvor folk lever og
bor. De skal bruges af neermiljget og mé ikke veere
leengere veek, end at det er overkommeligt at kom-
me derhen. Det skal veere neert og teet pa boligom-
raderne

Det lokale feelleshus - hvad enten det er et bebo-
erhus, forsamlingshus eller feelleshus - skal akti-
veres, og feelleshuset skal inkludere flere sund-
hedsaktiviteter, der kan ske teet pa de lokale
feellesskaber. Feelleshuset taler direkte ind i eksi-
sterende feellesskaber, der typisk findes der, hvor
folk bor og lever. Pa den méade taler konceptet taler
ind i livskvalitet pa den made, at saerligt de sociale
relationer, der kan skabes rammer for i feelleshu-
set gennem relevante aktiviteter, der ogsé har med
sundhed at gore, kan veere med til at give mening
og positive livserfaringer og dermed statte et bed-
re fysisk og psykisk helbred.

Skitser til koncepter
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Forebyggelse gennem feellesskaber

Motivationen for dette koncept tager afsaet i, at
forebyggende feellesskaber er for alle, eeldre og
voksne, savel som unge, meend og kvinder, folk
med eller eller uden sygdom. Effekten skabes
gennem aktiviteter, der kan have mange former,
som styrker socialt samveer,bevaegelse og trivsel.

Et seerligt fokusomréde for dette koncept kan i hgj
grad veere styrkelse af den mentale sundhed hos
malgruppen af iseer unge, hvor der er mistrivsel.
Det kan fx vaere gennem aktiviteter i faellesskaber
omkring fysiske aktiviteter, natur eller aktiviteter
omkring leg, kultur og spil. Konceptet tager seerligt
udgangspunkt i kategorierne feellesskaber, bevee-
gelse og fysiske rum og rammer, og konceptet fo-
kuserer pé at skabe livskvalitet gennem dimensio-
nerne fysisk og psykisk helbred, sociale relationer,
positive livserfaringer og personlig udvikling.

Konceptet skal ikke erstatte, men understotte
og neere det eksisterende - bygge broer mellem
sundhedsvaesenet og tilbud i civilsamfundet. Kon-
ceptet henvender sig til interesserede, som ger-
ne vil veere en del af nogle af feellesskaberne, og
der vil derfor veere behov for forskellige aktiviteter
baseret pé brugernes evner og muligheder for at
deltage.

Forebyggelse skal geres konkret og lokal, og vi
skal neere attraktive og sundhedsfremmende
feellesskaber, der ofte sker gennem frivilige og
gennem frivilligforeninger. Gennem forebyggen-
de feellesskaber inden for fx fysiske aktiviteter og
kunst og kultur skal fokus heeves til at inkludere et
sundt mentalt og fysisk helbred, for vi ved, at feel-
lesskaber udger en betydelig rolle for effektiviteten
afinterventioner for sundhed.

Fysisk beveegelse i al slags intensitet kan forbed-
re livskvaliteten, og med feellesskabet involveret vil

Teettere pa det levede liv

sport eller anden fritidsaktivitet styrke de sociale
relationer og positive livserfaringer. Derfor har be-
vaegelse og mobilitet en naglerolle i dette koncept.

Der findes allerede i dag mange feellesskaber i lo-
kalomraderne - teet pa borgerne, hvor folk bor og
lever. Vi skal ikke erstatte de eksisterende, posi-
tive feellesskaber og indsatser, som maske ikke
nodvendigvis er sat i verden som forebyggende,
men konceptet skal koble sig pa og styrke disse
og fremme forebyggende indsatser. Det kan i hgj
grad dreje sig om mistrivsel eller mental sygdom,
men kan ogsé adressere forebyggelse af fysisk
sygdom.

Vi skal neere attraktive og sundhedsfremmende
feellesskaber. Gennem forebyggende feellesska-
ber i motion og kultur skal fokus inkludere et sundt
mentalt og fysisk helbred. Feellesskaber giver
abenbare muligheder for at danne sociale relatio-
ner og give positive livserfaringer og dermed styr-
ke den personlige udvikling.

Vi ved at effektiviteten af sundhedsinterventio-
ner @ges, nar feellesskaber er involveret, s& kon-
ceptet seger derfor at virke forebyggende ved at
skabe sunde vaner - bade fysisk og mentalt. Fy-
sisk beveegelse i al slags intensitet kan forbedre
livskvaliteten, og med feellesskabet involveret vil
sport eller anden fritidsaktivitet styrke de socia-
le relationer og positive livserfaringer. Derfor kan
beveegelse og mobilitet have en naglerolle i dette
koncept.
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Veerkstedet
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Motivationen for dette koncept tager afsaet

i henvendelse til alle personer, som er
interesseret i at skabe ting med deres haender.
Effekten kommer gennem feellesskabet om det

skabende og det manuelle.

Malgruppen kan veere en gruppe af mennesker,
som maéske i mindre grad er tiltrukket af biblioteket
og det boglige.

Konceptet tager seerligt udgangspunkt i kategori-
erne feellesskaber, og fysiske rum og rammer, og
konceptet fokuserer pa at skabe livskvalitet gen-
nem dimensionerne sociale relationer, positive
livserfaringer, samhgarighed, fysisk og psykisk hel-
bred og felelse af mening og formal.

Veerkstedet har stort potentiale for at blive et ak-
tivt og skabende feellesskab. Veerkstedet kan give
muligheden for at seerligt de grupper, der savner
skabende aktiviteter og gerne vil ud i nye sociale
miljger og skabe gode eller bedre vaner. Hand-
veerk har betydningsfuld indvirken pa mental vel-
veere, det har vist at virke beroligende og skabe
positive livserfaringer, og mennesker med hob-
byer er mindre tilbgjelige til at lide af stress, déarligt
humer og depression. Veerkstedet kan blive et vig-
tigt fysisk rum, der skaber rammer for bade sam-
herighed og mening og formal.

Indholdet i veerkstedet kan speende meget vidt
- lige fra reparation af husholdningsmaskiner og

lignende, over it-cafeer til istandseettelse af cykler
eller biler. P4 den méade taler mange veerksteder
tydeligt ind i et mere beeredygtigt livog samfund.

Veerkstedet er et aktivt feellesskab, hvor man er
sammen om det skabende og manuelle. Det er
feellesskaber, som fokuserer pa at arbejde med
ting og produkter, hvilket fungerer som en markant,
visuel marker for brugerne, som kan finde glaede
og mening i at se projekter blive fort ud i livet. Der
vil veere behov for professionelle ildsjeele, forstaet
som mennesker med faglige og handvaerksmaes-
sige erfaringer, som kan facilitere veerkstedet og
dets projekter - idet veerkstedet dog i meget vidt
omfang styres af deltagerne og deres interesser.

Samveeret om at skabe noget kan befordre en he-
jere grad af samharighed og give en klar fornem-
melse af mening og formal.

Veerkstedet kan placeres i boligomrader - hvor folk
er og lever. Men sa alligevel ikke udelukkende, for
nogle veerksteder vil ogsa kunne gere brug af na-
tur og grenne arealer — et veerksted i disse omgi-
velser kan ogsa give mening, alt afheengig af veerk-
stedets faktiske indhold.

Titel pa kapitel



150 Skitse til koncept 5:

Bibliotektet — Urban Living

Motivationen for dette koncept tager
udgangspunkt i, at biblioteket skal veere et
multifunktionelt sted for ro, fordybelse og
kreativitet. Effekten skabes gennem bade
aktivitet og ro og - med fokus pa feellesskab
om aktiviteter med udgangspunkt i kultur

og kreativitet.

Konceptet nyteenker det kendte bogbibliotek ved
at skabe muligheder for at blive introduceret til
kunst og kultur med et sundhedsfremmende per-
spektiv og bliver dermed en introduktion til sund-
hedsvaesenet og dets tilbud. Det er et bud péa et
meadested, som kan samle besggende omkring
blandt andet littereere aktiviteter, spil, leering og
leg, og der kan afholdes events og begivenheder
af forskellige slags og aktiviteter med kulturelt ind-
hold.

Konceptet tager seerligt udgangspunkt i kategori-
erne feellesskab, kunst og kultur og fysiske rum og
rammer, og konceptet fokuserer pa at skabe livs-
kvalitet seerligt gennem dimensionerne positive
livserfaringer, folelse af mening og formal, psykisk
og fysisk helbred og personlig udvikling.

Biblioteket kan veere et sted med ro til en bred vifte
af mulige aktiviteter. Den kan henvende sig til folk
med litteraere eller andre kulturelle interesserer —
eventuelt ogsé som udevende kreative personer,
og bibliotekets trygge ramme kan tilmed eventuelt
ogsa rumme socialt eller psykisk udsatte.

Veerdien er, at biblioteket kan blive et meadested
med mange andre funktionerne end blot bager.
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Bibliotekets rum kunne inddrage sundhedsaktivi-
teter, s& man ad den vej kan na teet ud til borger-
ne - og preesentere et ansigt pa den naere sund-
hed. Stedet kan tjene som base for vidt forskellige
muligheder, for eksempel for jordemoderkonsulta-
tion, patientskoler eller madregrupper. Med biblio-
tekets rolige rammer er det unikt egnet til aktivite-
ter med en mere andelig tilgang til verden.

Konceptet taler ind i aktiviteter, der kan give po-
sitive livserfaringer, men ogsé personlig udvikling
og positive livserfaringer gennem dels personlige
aktiviteter, dels aktiviteter i feellesskab med andre
med interesser som en selv.

Biblioteker har ofte en god placering i starre og
mindre byer, hvor folk allerede kommer forbi.
Rum kan saette en agenda og udfolde samtaler,
det skal bruges for at fa menneske i tale. Man kan
bruge kunst og kultur som springbreet til at etab-
lere nye aktiviteter, og disse elementer skal med-
teenkes i bibliotekets og dets sundhedsfremmen-
de tilbud.

Rummene skal veere attraktive og ikke bibeholde
det traditionelle, typiske "1970-udseende” - det
skal veere et sted for liv.



Samfundsbyrde ved leende-/
rygsmerter:

Der er arligt 4.200 nytilkendte
fortidspensioner og et

produktionstab pa mere end
21 mia. kr.

Kilde: “Sygdomsbyrden i Danmark” - Sundhedsstyrelsen
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Vidsteduat...



152 Skitse til koncept 6:

Mobilt & opsggende tilbud i forhold til udsatte

Motivationen for dette koncept tager afseet |,
at er skal veere sundhedstilbud, der nar ud til
udsatte, hvor de bor og lever. Effekten skabes
gennem en hgj grad af tilrettelaeggelse af
aktiviteter pa de udsattes egne preemisser og i

naere miljoer.

Skal man forbedre livskvaliteten for alle, ma man na
de borgere, som kan veere ekstra sveere at na. So-
cial ulighed i sundhed ses isger pa, hvorledes sund-
hedsveesenet benyttes og af hvilke sociale grupper.

Udsatte henvender sig ofte senere til sundheds-
veesenet end andre, og det kan der geres noget
ved af bade opsegende tilbud - eller maske pop-
up sundhedstilbud - i neeromraderne eller i bor-
gens eget hjem.

Konceptet er seerligt mélrettet udsatte mennesker,
som ikke af sig selv ops@ger sundhedsvaesenet,
eller ikke fysisk eller mentalt ‘magter’ behandling
eller forebyggelse. Konceptet er opsagende, sa
det drejer sig om at komme ud til brugerne i fx so-
cialt udsatte boligomrader.

Konceptet tager seerligt udgangspunkt i katego-
rierne infrastruktur, feellesskab og fysiske rum og
rammer, og konceptet fokuserer pa at skabe livs-
kvalitet seerligt gennem dimensionerne positive
livserfaringer, folelse af mening og formal, fysisk
og psykisk helbred og samharighed.

Teettere pa det levede liv

Veerdien af dette koncept er, at man seger at na de
udsatte ved at opsege dem i deres kendte og van-
lige omgivelser. Man vil sdledes agere mere pa de-
res preemisser og sgge et bedre fundament til at
opbygge bedre vedvarende vaner, samt skabe for-
bindelse til sundhedsveesen og sundhedstilbud.

Infrastrukturen i det opsegende tilbud skal veere
neer. Sa teet ud til malgruppen er essentielt, det
veere sig i folks eget hjem eller hvor de befinder sig
fx i byrummet, og muligheden for at skabe sterre
grad af samherighed og positive livserfaringer er
vigtigt. Der findes en lang reekke frivillige organisa-
tioner, som arbejder pa omradet med opsegende
aktiviteter, som konceptet skal bygge bro til.

For en del udsatte er ensomhed en udfordring, sa
skabelse af muligheden for en starre grad af sam-
herighed med samfundet er et afgerende fokus,
og muligheden for flere positive livserfaringer gen-
nem positive feellesskaber skal ogsa veere i fokus.
Det kan samlet set betyde en hgjere grad af falel-
se af mening og formal og skabe muligheden for et
bedre ysisk og psykisk helbred.



Skitse til koncept 7:

Skov, kyst og mark
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Motivationen for dette koncept tager afsaet

i, at der skal skabes malrettede tiltag for at
vores skove, kyster og marker bruges af flere
til aktiviteter, der bade kan have med motion

at gare, men ogsa have med ro og eftertanke
at gore. Effekten skabes gennem mange
forskellige aktiviteter der kan skabe oplevelser,
gleede og samhgrignhed med noget starre.

Naturen tilhgrer os allesammen, men der skal ska-
bes bedre adgang til naturen pa tveers af sociale
grupper - tiltag, aktiviteter og leg skal gere natu-
ren mere tilgeengelig. Adgang til skov, kyst og mark
har stor betydning for vores sundhed bade fysisk,
mentalt og socialt, sa naturen og kendskabet til na-
turen skal ggre mere tilgeengelig.

Konceptet tager seerligt udgangspunkt i kategori-
erne natur, infrastruktur, beveegelse og feellesskab,
og konceptet fokuserer pa at skabe livskvalitet
seerligt gennem dimensionerne positive livserfa-
ringer, felelse af mening og formal, fysisk og psy-
kisk helbred og samherighed.

Konceptet retter sig mod en stor del af dansker-
ne, men der skal veere en seerlig opmaerksom-
hed i forhold til dem, der ikke allerede eller kun i
begreenset omfang benytter naturen som kilde til
motion, oplevelser, feellesskab og ro.

Langt de fleste danskere giver udtryk for, at de op-
lever, at friluftsliv forbedrer deres fysiske form og
helbred, forbedrer deres liv generelt, og forbedrer
deres psykiske velveere og humer. En halv til en

hel times gétur eller siddende afslapning i natur og
grenne omrader szenker stressniveauet og frem-
mer forskellige kognitive funktioner - mere end in-
denders omgivelser eller bymiljger. Vi skal skabe
malrettede tiltag, der giver flere lyst til naturen.

Der er et stort antal frivillige foreninger, der baserer
deres aktiviteter pa en hgj grad af veeren i naturen.
Det geelder fra spejdere til labeklubber, kitesurfere,
vandrelaug og cykelklubber og meget andet. For-
bindelse til den konkrete natur sker ogsa gennem
ophold i og brug af haver, kolonihaver og nytteha-
ver. | kolonihaver og nyttehaver kan der ofte veere
feellesskaber, der kan skabe positive, sociale rela-
tioner og gleede ved det grenne liv, der ogsa kan
styrke baeredygtighed og biodiversitet.

Mulighederne for at skabe nye rammer for at til-
treekke dem, der i dag i mindre grad benytter natu-
ren, skal undersgges.

Beveegelse i skov, ved kyst eller pa mark kan styrke
livskvaliteten ved at give en fornemmelse af sam-
harighed med noget starre end en selv og kan som
naevnt betyde et bedre fysisk og psykisk helbred.

Skitser til koncepter
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Vidstedu at...

Dodsfald relateret til rygning:

Arligt der 7500 kvinder pa
grund af rygning.

Arligt der 8.400 mzend pa
grund af rygning.

30 % af alle de ca. 55.000
dodsfald, der sker om aret, er
relateret til rygning.

Hvis rygning blev fijernet helt,
ville maend leve tre ar og syv
maneder laengere og kvinder
tre ar og en maned leengere.

Kilde: Sygdomsbyrden i Danmark - Sundhedsstyrelsen



Skitse til koncept 8:

Fysisk aktivitet

155

Motivationen for dette koncept tager afsaet i, at
der skal findes nye mader at aktivere borgere
ind i eksisterende tilbud om aktivitet. Effekten
skal skabes gennem at gore det lettere at
deltage og gennem et starre fokus pa at
tiltreekke dem, der i dag ikke er ret aktive.

Fysisk aktivitet kan forleenge livet, mindske risiko-
en for sygdomme og have en betydelig forebyg-
gende effekt pa tidlig ded. Hvis du er fysisk aktiv,
vil det have mange positive effekter pa kroppens
organer og funktioner, og hvis du ligger i sengen i
tre uger, taber du det samme i fysisk form, som ved
at blive 30 ar eeldre.

Konceptet tager seerligt udgangspunkt i kategori-
erne beveegelse, natur, infrastruktur og feellesskab.,
og konceptet fokuserer pa at skabe livskvalitet saer-
ligt gennem dimensionerne positive livserfaringer,
folelse af samhgrighed og sociale relationer.

Det er vigtigt at veere fysisk aktiv, uanset om du er
rask, syg, slank eller overveegtig. Konceptet er der-
foriprincippet rettet mod alle. Men det vil vaere op-
lagt, at en seerlig indsats rettes mod de personer,
der ikke i dag er ret fysisk aktive. Center for Aktiv
Sundhed har blandt andet gennemfart et projekt
i Odsherred Kommune om at inkludere mindre in-
aktive borgere i lgbeklubber mv., og leering herfra
og fra andre af centrets projekter kan veere om-
drejningspunktet for et landsdeekkende koncept
for fysisk aktivitet.

Veerdien er savel forebyggelse af lidelser og
begreensninger, som bedring af allerede eksi-

sterende fysiske begreensninger. Det skal ske
tiltag, der gor det nemt - eller nemmere - at
veere fysisk aktiv og deltage i fysiske aktiviteter,
og mulighederne for at skabe nye rammer for at
tiltreekke dem, der i dag i mindre grad benytter
tilbud om bevaegelse, kan sta i centrum for kon-
ceptet. Konceptet taler ogsa ind i muligheden
for feellesskaber og ogsa aktivering af eksiste-
rende initiativer.

Motivationen for at beveege sig - ogsa nar det
regner, eller man har ondt i kneeet, kan i hgj grad
komme gennem det sociale feellesskab, der er i
lgbeklubben, vinterbaderklubben eller i handbold-
klubben. P& den made er sociale relationer med til
at kunne danne positive livserfaringer og folelse af
mening og give en hgj grad af samherighed.

Der er et stort antal foreninger, der baserer deres
aktiviteter pa beveegelse. Det geelder fra lgbeklub-
ber til yoga, danseforeninger og aktiviteter i nytte-
haver og lignende.

Gronne stier, parker og sollys skal favoriseres, hvor
det er muligt, og vi skal indrette os, s alle der har
muligheder for at bevaege sig har nemme mulig-
heder for at beveege sig. Vi skal have cykelstier og
stier, som er sikre at beveege sig pa.



156 Skitse til koncept 9:

Kulturelle og kreative aktiviteter

Motivationen for dette koncept tager
udgangspunkt i, at der skal veere kulturelle og
kreative oplevelser flettet ind i alle fremtidens
sundhedstilbud. Effekten kan skabes gennem
den glaede og livskvalitet, som bade aktivering

og adspredelse kan give.

Feellesskabsorienterede kunstaktiviteter som fx
dans og feelles musikoplevelser har en positiv virk-
ning pa velveere og mental sundhed og vil gge triv-
sel og velveere.

Konceptet tager seerligt udgangspunkt i katego-
rierne kunst og kultur, infrastruktur og feellesskab,
og konceptet fokuserer pa at skabe livskvalitet
seerligt gennem dimensionerne positive livserfa-
ringer, personlig udvikling, psykisk og fysisk hel-
bred og sociale relationer.

| et samfund med problemer og udfordringer er der
ogsa brug for det, der ikke nytter direkte, men som
kan skabe livsgleede. Konceptet retter sig mod
mange, men der er behov for at rette opmeerk-
somheden mod at forsgge at finde — nye eller ek-
sisterende - tilbud, der kan aktivere dem, der ikke
elleriringe grad i dag deltager i kulturelle og krea-
tive aktiviteter.

Kunst og kultur skal og kan bade passe os og ple-
je os. Den skal ogsa udfordre os med ubehag, for-
virring, ryste vores verdensbillede og virke som en
modsigelse til alt det i livet, der kan blive og bliver
malt og vejet. Den made, som kunst- og kulturop-

Teettere pa det levede liv

levelser skaber feellesskab pa, kildrer hjernen og
slipper den lgs til at teenke og opleve anderledes,
er derimod fundamentalt berigende. Og skaber
overskud. Det er et frirum.

Kunst og kultur og kreative aktiviteter findes, dyr-
kes og skabes i mange forskellige rammer. Delta-
gelse i kreative rammer kan ske savel i koncertsa-
len som i musikskolen eller i amatgrkoret. Det kan
ogsa finde sted i veerkstedet eller keramikveerk-
stedet - eller i dansestudiet.

Kunst og kultur kan veere smukt og virke som ad-
spredelse, men kan ogséa have en direkte rolle i fx
behandlingen af psykiske lidelser, som det fx sker i
Psykiatrisk Center Amager. Her er dans og littera-
tur direkte med til at tale til det raske og til at skabe
et made, hvorfor fokus er pa livet og ikke blot pa
sygdom og begraensninger.

Kunst og kultur kan have bade personlige, men ogsé
mange feellesskabsorienterede aktiviteter, men
begge kan medvirke til at skabe personlig udvik-
ling og psykisk og fysisk velveere. | feellesskabet om
kunst og kultur kan der skabes livskvalitet gennem
positive livserfaringer og gode sociale relationer.



Christopher bygger bro
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til 1.000 foreninger

| Aarhus

Formalet med indsatsen er at give borgerne mulig-
hed for at indga i sociale feellesskaber, veere fysisk
aktive og i det hele taget opleve hgjere livskvalitet.

Men indsatsen i Aarhus Kommune ikke altid en
nem opgave. Det kan for eksempel veere sveert at
finde frem til preecis det foreningstilbud eller den
aktivitet, der kan skabe en god overgang mellem
et genoptraeningsforlgb og en aktivitet i civilsam-
fundet. "Foreningslivet i Aarhus er en jungle. Der
findes over 1.000 foreninger i kommunen med et
hav af forskellige aktiviteter.”

Christopher Hjort formér at bygge broer til treening
og fysisk aktivitet for borgere, der primaert har vee-
ret gennem forlgb enten i DemensHjgrnet, Neuro-
centret eller i Ortopaedisk Genoptraenings Center.
Her henvises blandt andet seniorer med demens-
problemer. Aktiviteterne findes iseer i folkehuse
(lokalcentre), kirker, foreninger og diverse andre
feellesskaber i borgernes lokalomrader.

Socialkompasset, der er Aarhus Kommunes for-
tegnelse over en stor del af byens frivillige, sociale
og sundhedsrettede tilbud fra foreninger.

Foreningsportalen, der ogsa kan give et indblik i
aktiviteterne i Aarhus Kommune. Tilsvarende fin-
des i en lang reekke andre kommuner.

Succeshistorie

En eeldre kvinde i kommunens periferi dgjede
med svimmelhed og ville gerne have kontakt
med en besggsven, der kunne ga ture med hen-
de. Det viste sig, at hverken Zldre Sagen eller
Rade Kors havde besagsvenner i den del af kom-
munen.

Christopher Hjort fandt, at de fleste sméa bysam-
fund en Facebook-gruppe, hvor borgerne deler
stort og smat. Dem kontaktet han med et opslag,
der fortalte om problematikken. 100 borgere rea-
gerede pa opslaget, og 10 af dem meldte sig som
besagsvenner.

“Lige nu gér kvinden tur med to besggsvenner pa
skift og har ogsa vaeret med dem til jazzkoncert”.

Inspiration
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Bente Ourg Rorth
Hospitalsdirektor,
Nordsjeellands Hospital

| vidensprojektet har partnerne arbejdet over en
kort periode med at skabe overblik over feltet den
neere sundhed, men har ogsa brugt tid pa works-
hops og pé at hare opleeg fra forskere, der har pree-
senteret vidt forskellige vinkler p& sundhed, natur,
sygdom og mennesker - og de vilkar og mulighe-
der, der er for at skabe nye mader at arbejde med
sundhed - og seerligt den naere sundhed.

Partnerne har ogsa brugt tid pa at dele og drefte
erfaringer med allerede eksisterende sociale og
sundhedsmaeessige initiativer, der adresserer sund-
hed og ikke mindst mental sundhed, og endelig har

partnerne draftet perspektiver, visioner og dreamme
for fremtidens neere sundhed.

I lebet af bogen finder du interviews med otte le-
dere, der repraesenterer de partnere, der indgar i
vidensprojektet.

De otte partnere repraesenterer vidt forskellige
organisationer og har forskellige perspektiver og
vinkler pa fremtidens nzere sundhed og hvilke
hensyn, der skal laegges til grund, nar der skal ske
en prioritering af den neere sundhed. De er blevet
spurgt om deres perspektiver, visioner og drgmme.

Teettere pa det levede liv



Hvorfor har du fundet det veesentligt at deltage i et initia- 159
tiv om neerhospitaler?

BOR: Viteenker, at vi har noget at spille ind med. Vi
har to neerhospitaler eller sundhedshuse i stgbe-
skeen - og det fogrste er faktisk allerede indviet. Vi
menetr, at vi kan berige andre med vores erfarin-
ger med arbejdet med den neere sundhed, men
vi har ogsé brug for fa input. Nogle af opgaverne
omkring den neere sundhed lgfter vi p4 den méde
det ud af den trygge, politiske ramme. Lige nu er
oplegget om neerhospitaler en implementerings-
opgave, men vi har ogs brug for at blive inspi-
rerede til at kunne teenke udvikling. Jeg er altid
nysgerrig pa det anderledes og det brede blik pa
vores praksis. Det har vi seerligt brug for omkring
sundhedsfremme og forebyggelse, hvor der er et
stort udfaldsrum, men samtidig har vi ogsé brug
for noget nyt. Jeg er seerligt optaget af netop det,
fordi det har med diskussionen om “nice to have”
og “need to have” at gare.

Vi er ogsa nysgerrige pa, om der er noget, vi har
overset. Jeg h&ber pa inspiration og leering pa
omrader, hvor vi gerne vil veere dygtigere, fx ter-
minal pleje eller reduktion af overbehandling. Vi
stgtter projektet for at fi noget inspiration. Og for
at holde dampen oppe.

S4 hvad er dit hab med initiativet?

BOR: Deter mit hab at komme et skridt videre. Der er
nogle ganske velbeskrevne forhold omkring neer-
hospitaler og i klyngesamarbejde, sa der er noget
at tage fat pa. For at vi tager fat i forebyggelse og
sundhedsfremme, kraever det, at det skal veere
en “skal-opgave”. Vi kan behandle og holde folk
ilive, men kan vi undlade at behandle? Nar folk
ikke gnsker at blive genoplivet, ndr man har mere

Perspektiver, visioner og dramme
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livskraft? Jeg er ogsa nysgerrig pa, om vi egent-
ligt har kompetencer til forebyggelse? Det er et
omrade, vi forssmmer, men det betyder ikKke, at
det ikke er vigtigt. Tveaertimod. Jeg tror det bliver
enormt vigtigt i fremtiden, men vi ser det sim-
pelthen ikke i dag.

Jeg er nysgerrig pa, hvordan vi kan aktivere pa-
tienterne noget mere. Maske kan vi gve os pa ikke
at kalde dem patienter. Vi skal aktivere civilsam-
fundet. Hvad kan boligforeninger og Danmarks
CyKklistforbund deltage med? Sa jeg er nysgerrig
pé, om vi kan delagtiggore, ansvarligggre og mo-
tivere patienten og pargrende igennem forlgbet.
Vi skal skabe dialog med patienten om behovet —
om hvad der er vigtigt.

P4 hospitalet har vi talt om, at hvis vi med dette
initiativ skal komme ud i kanten af vores com-
fortzone. Ellers leverer vi det samme, som vi
plejer - lidt karikeret sagt. Hvem taler om fremti-
dens sundhedsforbrugere? Kravet er en innovativ
tilgang — og det er méske ikke det, som systemet
repraesenterer. Jeg haber, vi kan definere et mod-
tagerperspektiv og inddrage forstielsen om gene-
rationer og transformationsbglger. "Hvem er det,
vi udvikler til?”

I: Hvad er perspektiverne?

BOR:

Teettere pa det levede liv

Perspektivet er at ga fra snak til handling. Vi skal
med vidensprojektet bade veere malrettede og
have fokus pé at implementering, men vi skal
ogsa kunne skabe debat.

Jeg hiber, vi begynder at teste nogle af vores ide-
er. Neeste skridt mé sa veere at komme ud af veerk-
stedet og ud at arbejde i virkeligheden, si vi kan
fa en fornemmelse af, hvad der virker.

I dag er der masser af snublesten og barrierer
mellem sektorer. Personalet vil gerne, de er mo-
tiverede, men strukturen forstyrrer rigtig meget.
Er lgsningen, at vi skal have mere frisaettelse - lidt



som vi har set det med frikommuner og friskoler. 161
Kan man teenke i at friseette sundhedshusene og

den neere sundhed?

Jeg haber, vores anbefalinger er lidt provokerende.

At der er noget, man kan ggre nu og som vil give

benefit, og noget der giver pa den lange bane.

Er der nogle seerlige specifikke problemstillinger, det kan
veere regionale/kommunale, som I gnsker at fa afdeekket?

BOR:

Ulighed i sundhed er en stor diskussion. Neerho-
spitaler kan maske reducere den problemstilling.
Der stor forventning om tveersektorielt samarbej-
de.

Udfordringen er, at det kreever, at man er “to om
det”, og der er brug for at forpligte hinanden -
kommuner og region. Derfor er jeg meget optaget
af at fa skabt en motivation og rammer for et godt
samarbejde. Motivationen for det tvaersektorielle
har veeret stor, men jeg oplever, at virkeligheden
har speendt kommunerne sa meget for, at de har
sveert ved at finde ressourcerne. Det naere sund-
hedstilbud bliver ogsi et nedbrud af sektorskel,
sa jeg vil gerne veere med til at finde svar pé, hvor-
dan vi anvender vores ressourcer bedre, og hvor-
dan organiserer vi os bedre.

Jeg synes vidensprojektets betragtning om at
appellere til andre end kun de seedvanlige om at
drive sundhed og forebygge er det helt rigtige og
bide ngdvendigt og ambitigst. Jeg haber, at vi
seetter en hgjere overligger for, hvad et naerhospi-
tal kan og far teenkt andre aktgrer ind i lgsningen.

Perspektiver, visioner og dramme






Anbetalinger



164 Anbefalinger

Nu er det tid til at samle sammen pa
projektets anbefalinger. Anbefalingerne frem-
kommer pa baggrund af det, vi har veeret igen-
nem i projektet, hvor udgangspunktet var,
hvad de veesentligste udfordringer er — her-
under seerligt skiftet i sygdomsbyrden og den
aggede forekomst af mistrivsel, og hvad vi star
pa - i forhold til de politiske beslutninger, vo-
res baggrund for sundhedsvaesenets fysiske
rammer og mulighederne for en ny og mere
menneskelig og helende arkitektur. Vi har
belyst partnernes perspektiver, visioner og
dromme og beskrevet de store skift i logik, der
ikke blot geelder sundhedsveesenet, men hele
samfundet. Endelig har vi dokumenteret de
udarbejdede forslag og skitser til koncepter,
der ogsa er udkommet af vidensprojektet.

Vidensprojektets anbefalinger taler ind
I mange af de samme problemstillinger som
droftes politisk, i virksomheder og i ngo'er.

Teettere pa det levede liv



Svarene pa udfordringerne ma veere 165

langsigtede og systemiske

Nytaenkning pa tveers kan medvirke til
at genteenke problemerne

Formal og mission muliggar involve-
ring af borgere, virksomheder, fonde,
civilsamfund

Eksperimenter skal gennemfares for
at realisere retningen

Nye partnerskaber kan bringe os teet-
tere pa den onskede fremtid

Friseettelse af medarbejdere (og bor-
gere) er med til at forlese kreativitet
og innovation

Med baggrund i vidensprojektet og inspira-
tionen fra alle de inspirerende cases og per-
spektiver, partnerkredsen har veeret gennem,
samler vi op pa projektets anbefalinger og gor
det i fire grupper af anbefalinger.

(D Fokus pé det levede liv og livskvalitet
Anbefalingen fra vidensprojektet er, at

der skal anleegges et bredere perspektiv pa
sundhed og samfundets udfordringer, og at

Anbefalinger



166 mental trivsel skal indga som en vigtigere del
af arbejdet for sundhed. Sygdomsbilledet aen-
dres i de kommende artier, og der er steerke
tendenser i retning af storre udfordringer om-
kring blandt andet mistrivsel. Det forudsaetter
en aendring i prioritering, hvor lgsninger sker
pa tveers af sgjlerne og et skift i logikken, hvor
nice to have bliver need to have. Pa den bag-
grund er der behov for at finde nye veje, og
derfor bar der inddrages nye akterer omkring
losningen af samfundets sundhedsudfordrin-
ger. Civilsamfundet skal i langt hgjere grad
aktiviseres og bidrage til at lofte samfundets
udfordringer.

Civilsamfundet er ikke mindst de frivilli-
ge. Der er en del frivillige, der allerede i dag er
engagerede inden for det sociale eller sund-
hedsomradet, men det er dog langt fra sa
mange, som i en del andre lande. Der skal for-
sgges med nye mader at aktivere flere frivilli-
ge, og det skal blandt andet tages med, at de
yngre generationer har nogle lidt andre mader
at veere frivillige pa i forhold til mere traditio-
nelle frivilligaktiviteter, ligesom de aeldre ge-
nerationer gar fra ét til flere arbejdsliv som for-
venteligt frigor ressourcer til at engagere sig
lokalt.

Teettere pa det levede liv
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Opftvlder ikke WHQO’s
anbefalinger for fysisk aktivitet:

| Danmark opfylder 61% af alle
kvinder ikke WHO’s anbefalinger
for fysisk aktivitet, hvilket svarer
til 1.810.482 kvinder.

For maend er tallet 55 %, hvilket
svarer til 1.631.977 meend.

Kilde: Danskernes sundhedsdatabase.
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Vi skal tage samfundstendenserne
alvorligt, og vi skal derfor skifte fokus fra in-
put-output modeller til at fokusere pa at age
livskvaliteten hos borgerne. Og livskvaliteten
styrkes ikke ved de traditionelle sundhedsind-
satser. | stedet skal indsatserne basere sig pa
feellesskab, natur, kunst og kultur, beveegelse,
rum og rammer - og endelig infrastruktur. Dis-
se kategorier bliver nggleelementerne, som
skal ligge til grund for nye initiativer omkring
fremtidens naere sundhed.

Seerligt omkring de fysiske rum og ram-
mer er styrken ved at arbejde bevidst med
principperne for helende arkitektur beskrevet,
og den mest afgerende anbefaling i videns-
projektet er, at der i fremtidens naere sund-
hed skal veere langt mindre institution og langt
mere menneskelighed. Sundhedens rum og
rammer skal veere imgdekommende, vedkom-
mende og tilgeengelige og skal - for at kun-
ne tiltreekke og rumme de lokale aktiviteter
- veere teet pa borgernes hverdag og liv. Neer-
heden skal veere reel. Andre vigtige anbefalin-
ger omkring rum og rammer drejer sig om en
hoj grad af beeredygtighed gennem sam-lo-
kalisering, vi skal deles om faciliteterne, og
gennem anvendelse af eksisterende bygning-

Teettere pa det levede liv



er i sa hgj grad som muligt og ved at involvere 169
dem, der skal bruge stedet.

| det hele taget anbefales et styrket fo-
kus pa kvaliteten i det byggede miljg, som er af
stor betydning for ikke blot sundhed og sund-
hedsvaesen, men for hele samfundets trivsel
og velveere. Det skal veere steder der samler og
som bygger bro mellem civilsamfundets om-
sorg og velkommenhed og samtidig give men-
nesket dets handlingskompetencer tilbage.

(2 Livskvalitet som den nye valuta

For at understotte en ny tilgang til sund-
hedsbegrebet er det pakraevet at skifte til nye
maleenheder. Der skal skabes en ny valuta. Vi
anbefaler at livskvalitet bliver den nye valuta,
og derfor den vigtigste marker, der skal arbej-
des for at forbedre.

Midlet til at understotte dette syste-
misk er at etablere en livskvalitetsbank, der
bade kan agere oversaetter af livskvalitet til
afkast i kroner, men samtidig ogsa er et ram-
mevaerk for opsamling og spredning af erfa-
ringer. Det bar ske gennem strukturel indret-
ning af well-being gkonomi og veerdisaetning
af blandt andet sociale og trivselsrelatere-
de indsatser for at adressere samfundsud-

Anbefalinger



170 fordringer som ensomhed, stress og darlig
mental sundhed. Livskvalitet som valuta for-
udseetter, at der ses pa de sammenhaen-
gende forlab, livet, at det sker pa tveers af
sektorer, og at det indgar som grundlag for
beslutninger og investeringer.

Vi anbefaler, at fremtidens naere sund-
hed skal understottes af systemiske tiltag. Vi
anerkender, at initiativer, der drives af ildsjeele,
er seerdeles veerdifulde, men der skal laegges
steerkere veegt pa dels systematiske test og
evalueringer af initiativerne, dels pa samling
af dokumenterede erfaringer og satsning pa
systematisk spredning af det, der virker. Dette
skal gores samtidig med, at vi fastholder frivil-
lighedsgraderne og ildsjeelene decentralt og
gor tilbuddene naerveerende. Det betyder, at
livskvalitetsbanken skal veere understattende
og hjeelpende og ikke styrende, hvilket er et
stort skifte i vores logik for velfeerdslgsninger i
Danmark.

Vianbefaler derfor, at tiltag og indsatser
i fremover bliver forbundet som et landsdaek-
kende netveerk, hvor den feelles forbindelse
er en livskvalitetsbank, der ikke styrer og be-
stemmer, men som opsamler og videredistri-
buerer.

Teettere pa det levede liv



Frydenlundparken
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| Aarhus

Formalet er at have en park, som er anvendelig for
hele neermiljoet, baseret pa borgerinddragelse.

Frydenlundparken kan avendes af alt fra daginsti-
tutioner til frivillige initiativer bade i hverdage og i
weekender.

Parkens beliggenhed er neert en tidligere skole,
som er under udvikling til at blive et lokalt idreets-,
barne- og sundhedshus, og muliggere en poten-
tiel god sammenheeng til andre sundhedstilbud.

Inddragelse af lokalbefolkningen.
Parkens indhold er valgt af lokale brugere af Fol-
kesundhed Aarhus’ aktiviteter og Sport og Fritids
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eksisterende foreningsliv samt lokale beboere ud
fra deres interesser og gnsker for fremtidig brug.
Aktiviteterne er: Street basket, smé nydelige kaok-
kenhaver, baerbuske og frugttreeer, blomstereng,
junglesti, treeningsfaciliteter, sansehave og park-
ourbane.

Fer var udearealerne omkring den gamle Fryden-
lundskole blot en bar greespleene indkapslet af en
hgj, mark haek. Men nu er det Aarhus’ nye park,
hvis udformning aarhusianerne selv har spillet en
stor rolle i forhold til.

Inspiration
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(3@ Konceptualisering

| vidensprojektet har vi skitseret ni kon-
cepter for fremtidens neere sundhed. Koncep-
terne tager alle udgangspunkt i ovennaevnte
kategorier, og har til formal at age livskvali-
teten for borgerne i samfundet. Skitserne er
forskellige i forhold til malgruppe og skal vide-
reudvikles til netop den kontekst, som der gn-
skes lgst. Derfor er der ogsa indlagt en forud-
saetning om, at koncepterne skal udvikles og
udleves decentralt, i forhold til de enkelte mal-
grupper og de konkrete udfordringer, der skal
skabes lgsninger til.

Et af de afggrende spargsmal er, om det
er de 25 neerhospitaler, der er strukturen, som
den neere sundhed skal bygges op om, eller
om der kan taenkes bredere, mere decentralt
og leengere ud — mod 200 eller1.000 feelles-
huse, der har (sundheds)aktiviteter tilknyttet.
Hvis det primaert er de 25 naerhospitaler, der
er beslutningen, sa kan disse fungere som
hubs og katalysatorer for at skabe andre fy-
siske rum og koblinger, der kan indeholde de
direkte tiltag, som skal forega fx i vaerkstedet,
feelleshuset eller ude langs kysten eller i sko-
ven og have en karakter, som far borgere pa
tveers af kommunegreenser til at benytte dem.

Teettere pa det levede liv



Under alle omsteendigheder skal kon- 173
cepterne udvikles og i den efterfalgende
proces tilpasses til de konkrete opgaver og
udfordringer i lokalomradet i et samarbejde
mellem kommune, hospital, frivillige, private
virksomheder og fonde. Udgangspunktet vil
naturligt veere det eller de problemstillinger,
man ser som de storste eller vigtigste, og dem
der skal samles omkring problemerne vil veere
dem, der har et bidrag til lasningen.

Vihar i projektet identificeret seks desig-
nprincipper, som vi anbefaler som det grund-
lag, vi vil arbejde med og forme koncepterne pa
grundlag af. De seks designprincipper er fokus
pa det raske, sa taet som mulig sundhed, mulig-
hed for at tilpasse, fokus pa at (re)aktivere, fo-
kus pa aktarerne - og et princip om at sam-lo-
kalisere. Disse principper skal veere feelles
designprincipper for alle de koncepter, der ud-
vikles under den overordnede hat for udvikling
af nye initiativer i den neere sundhed.

(@ Mobilisering af koalitioner

Der har allerede veeret stor interesse om-
kring vidensprojektet og det forventes, at den
nuvaerende partnerkreds udvides med flere
nye aktgrerind i det videre arbejde. Det vil ogsa

Anbefalinger
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Formalet er at skabe visiongere og ambitiese rammer
for statte og radgivning til mennesker ramt af kreeft.
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De seks kraeftradgivningshuse formél overord-
net blevet indfriet: De faciliterer samvaer mellem
kreeftramte, de er atypiske i deres design, har et
hjemligt preeg og er lettilgeengelige i umiddelbar
nzerhed af sygehuse. Her har vaeret fokus pa arki-
tekturens rolle i design af omgivelser

Generelt er der blandt de kreeftramte brugere en
stor tilfredshed med husene. De oplever, at huse-
ne vellykket faciliterer aktiviteterne i kreeftradgiv-
ningen, og de er glade for deres udformning, ind-
retning samt placering.

Succeshistorie

Brugerne beskriver stemningen i kreeftradgivnin-
gerne i positive vendinger som varm, hyggelig, lys,
venlig og &ben. De oplever, at den virker hjemlig
og giver en folelse af ro. Mange oplever, at forms-
proget, indretningen og livet i huset er en kontrast
til sygehusets, som de er glade for, da de forbinder
sygehuset med noget negativt.

Inspiration
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Mange af de kraeftramte oplever, at de i kraeftrad-

givningshusene har flere handlemuligheder end
de organiserede tilbud. | forbindelse med faelles-
rummet fremheever flere, at det er rart, at man kan
opholde sig i rummet, udover nar man venter pa
radgivning og at man kan gere, som man har lyst

De kreeftramte oplever at knytte sig til hinan-
den omkring deres sygdom og synes de alle har
meget tilfeelles. Feellesskabsfalelsen ger, at de
kreeftramte foler, at der er en sterre rummelighed
og forstaelse fra andre kraeftramte, nér de ophol-
der sig i kreeftradgivningshusene.

De veertsfrivillige som tager imod nyankomne og
opholder sig i feellesrummet, er et eksempel pa
mennesker der preeger oplevelsen af rum. De er
iseer med til at seette stemningen og har indfly-
delse pa, om de kreeftramte feler sig velkomne
og inviteret til at bruge feellesrummet og de ov-
rige arealer.



veere en oplagt mulighed at invitere fxde sund- 175
hedsklynger, der allerede interesserer sig for og
arbejder med at fa defineret mal for de nye neer-
hospitaler til at blive en del af de nzeste faser.

En vigtig pointe i hele dette projekt er,
at de frivillige og civilsamfundet skal spille
en langt storre rolle i fremtidens naere sund-
hedsveesen. Det er derfor ogsa en anbefaling,
at der inviteres meget bredt, sa der dannes
koalitioner mellem kommuner, hospitaler, re-
gioner, frivillige foreninger, almene boligsel-
skaber, forsikringsselskaber og andre private
aktarer og ikke mindst fonde. Inddragelse af
flest mulige vil veere perspektivet for at skabe
momentum for udviklingen.

Udarbejdelse af en livskvalitetsbank
kreever en anden form for mobilisering. Det-
te initiativ kan meget vel veere drevet via et
fondsprojekt, hvor universiteter og institut-
ter bidrager med ny viden og viden fra forsk-
ningsresultater omkring sammenhaeng mel-
lem livskvalitet og sundhed. Det er dog vigtigt
at det knyttes op pa test af koncepterne, sa
det kan blive operationelt og anvendeligt og
ikke blot et teoretisk veerkto.

Det anbefales, at et antal koncepter ud-
veelges og afpraves i fuldt format. Det vil sige

Anbefalinger



176 indhold, omfang og malgruppe skal specifice-
res og konceptet skal udvikles fysisk og testes.
Samtidig skal der arbejdes med forslag til en
udbredelsesplan for konceptet, herunder defi-
neres en sammenhaeng til livskvalitetsbanken.

Afprovning af de forste koncepter kan
potentielt starte flere steder, men en mulig-
hed er, at en af testene afproves med afseet i
et ejerskab hos en kommune eller et hospital i
samarbejde med en lang reekke samarbejds-
partnere, og alt efter hvilket koncept der veel-
ges, sa skal det enten fungere fysisk pa ma-
triklen, eller sa skal kommune eller hospital
fungere som en hub-funktion, hvor opgaven er
at understgtte den valgte decentrale aktivitet
og indsats.

En efterfolgende succesfuld skalering af
koncepterne vil veere afhaengig af, at der sam-
tidigt udvikles en livskvalitetsbank. | testforlg-
bet skal indikatorer for de seks definerede livs-
kvalitetsdimensioner udpeges, og de forste
malinger skal foretages. Den endelige bank-
funktion med veerdisaetning vil have et leengere
perspektiv, men allerede i testforlobet skal der
kunne defineres en farste baseline, s udvik-
ling og gevinster kan males.

Teettere pa det levede liv
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Levetid i Danmark:

1.003 kvinder er 100+ ar.
145 maend er 100+ ar.

Kilde: Danmarks Statistik
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Annemarie Hellebaek
Hospitalsdirektor,
Bornholms Hospital

| vidensprojektet har partnerne arbejdet over en
kort periode med at skabe overblik over feltet den
neere sundhed, men har ogsa brugt tid pa works-
hops og pé at hare opleeg fra forskere, der har pree-
senteret vidt forskellige vinkler p& sundhed, natur,
sygdom og mennesker - og de vilkar og mulighe-
der, der er for at skabe nye mader at arbejde med
sundhed - og seerligt den naere sundhed.

Partnerne har ogsa brugt tid pa at dele og drefte
erfaringer med allerede eksisterende sociale og
sundhedsmaeessige initiativer, der adresserer sund-
hed og ikke mindst mental sundhed, og endelig har

partnerne draftet perspektiver, visioner og dreamme
for fremtidens neere sundhed.

I lebet af bogen finder du interviews med otte le-
dere, der repraesenterer de partnere, der indgar i
vidensprojektet.

De otte partnere repraesenterer vidt forskellige
organisationer og har forskellige perspektiver og
vinkler pa fremtidens nzere sundhed og hvilke
hensyn, der skal laegges til grund, nar der skal ske
en prioritering af den neere sundhed. De er blevet
spurgt om deres perspektiver, visioner og drgmme.

Teettere pa det levede liv



Hvor er du og dit hospital i diskussionen om neerhospitaler? 179

AH:

Det er en vigtig diskussion, hvordan vi far udvik-
let fremtidens neere sundhed og det neere sund-
hedsvasen. Naerhospitaler en én model, men sel-
ve diskussionen om neerhed er jo meget stgrre.
Jeg leegger stor vaegt pé at fa talt om og foldet ud,
hvordan vi fremover kan udvikle vores feellesska-
ber mere og lade dem blive en del af arbejdet for af
bedre folkesundhed. Kan vi lgsne op for vores or-
ganisering af sundhedsvaesenet og lade os inspire-
re af modeller eller muligheder, hvor der er mere
veegt pa civilsamfund og fx nabofeellesskaber?

Og si skal vi da ogsa lige fa talt lidt mere om,
hvad vi mener, nér vi taler om “det neere sund-
hedsvaesen”. Vi har nok forskellige billeder af,
hvad ”“neert” betyder.

Er det rigtigt at vores billede af samfundets sundhedsmees-
sige udfordringer eendrer sig?

AH:

Det tror jeg bestemt. Det er pa hgije tid at vi taler
mere om mental sundhed og far undersggt, hvor-
dan vi kan ggre noget ved den stigende mentale
mistrivsel hos ikke mindst bgrn og unge.

Hvad er dine tanker om udviklingen af Bornholms Ho-
spital — nar der nu er et politisk gnske om at prioritere det
neere sundhedsveesen sterkere?

AH:

Vi er et lille hospital, men vi har en stor geogra-
fi og ikke sé optimal offentlig transport. Pa den
baggrund skal vi finde lgsninger, s& vi kan na ud.
De digitale lgsninger er gode og er en stor del af
vores pallette, men det digitale kan ikke lgse alt.
Som andre hospitaler mg@der vi en blanding af
helbredsmeessige og sociale problemstillinger.
Det ses méske ogsa tydeligere i et mindre sam-
fund som vores frem for i store byer. Vi skal ogsa

Perspektiver, visioner og dramme
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veere med til at hdndtere tunge helbredsproble-
mer, som kommer sammen med problemer som
stofmisbrug, kriminalitet og ogsa anbringelser
uden for hjemmet. Den sociale udsathed blandt
unge ser vi og teenker over, hvordan vi kan bidra-
ge og forhabentlig veere med til at skabe en bedre
livskvalitet i lokalsamfundet.

Og sé er der jo ogsa de mere almindelige ting med
overvaegt og rygning, der jo ogsa kalder pa indsat-
set, der ikke bare baseres pa hospital, men som

vi skal have en snak om pa samfundsplan. Her er
vi kun en lille brik - men deler gerne ud af vores
faglige viden til alle.

I: Har I gode eksempler pad méader at arbejde pa, som I gerne
vil brede ud?

AH:

Vi synes, vi har gode initiativer. Et af dem er vo-
res “erfaringsdelere”, som vi er en del af sammen
med Bornholms Regionskommune og en raekke
patientforeninger. Ordningen er baseret pa sven-
ske erfaringer. En erfaringsdeler er en, der har
personlige erfaringer med sygdom og behand-
ling, og som har valgt at stille sig til rddighed for,
at andre borgere eller patienter i samme situa-
tion, kan fa en uforpligtende snak om livet med
leengerevarende sygdom. Malgruppen er borgere
med en eller flere leengerevarende sygdomme —
og der er en stor gleede, at vi m@der mange positi-
ve tilbagemeldinger p4 ordningen.

I: Hvad er vigtigt for dig i forhold til fremtidens neere sund-
hedsvaesen?

AH:

Teettere pa det levede liv

Vi har steerkt brug for, at vi far talt om, hvordan vi
driver vores sundhedsveaesen — men ikke mindst
0gsa om, hvordan vi fAr sundhedsveesenet og
samfundet til at heenge bedre sammen. Vi har
gennemfg@rt masser af udvikling inden for sund-



hedsveesenet, men det er ikke altid, vi er gode til 181
at abne op og raekke ud.

Jeg synes, vi er opmeerksomme i forhold patien-

ter og patientforeninger, men vi har noget at

indhente i forhold til det bredere civilsamfund.

NAar der er initiativer, der lykkes, er det ofte fordi
civilsamfundet spiller en keemperolle.

Sa hvad er din drgm i forhold til fremtidens nsere sund-

hed?

AH:

Jeg har den drgm, at vi snart fir et andet og mere
forebyggende syn pa sundhed og trivsel, og at vi
derigennem kan mindske forekomsten af sygdom
og byrden ved sygdom. Jeg haber, at vi gennem
flere feellesskaber kan skabe et mere inkluderen-
de samfund, hvor vi fir mulighed for alle sam-
men at leve mere aktive og sundere liv.

Perspektiver, visioner og dramme
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Edward Hopper, Room in Brooklyn, 1932 (Foto: Henrik Schedts)
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| vidensprojektet startede vimed at tale
lidt ssgende om fremtidens sundhed og frem-
tidens sundhedsveesen, men pa baggrund af
meget forskellige partneres forskellige per-
spektiver og visioner og erfaringer, blev det
klart, at det er fantastisk gavnligt, nar proble-
matikkerne bliver madt af forskelligheder.

Det svarer godt til anbefalingen fra den
amerikanske gkonom Nassim Nicolas Taleb,
der skrev bogen om ‘Anti-fragile’, med under-
titlen “Things that Gain from Disorder’. Nar vi
kigger ind i fremtiden, ved vi ikke helt, hvad
den kraever af os, sa derfor skal vi sikre lgsnin-
ger, der kan omfavne flere perspektiver. Og
for Taleb haenger det anti-skrabelige - blandt
andet - sammen med, at mange ting i ver-
den styrkes og vokser i modgang, tumult og
stress, og derfor bar vi hgjere grad omfavne
usikkerhed, tilfeeldigheder og fejl, da det kan
udvikle og gare os steerkere. Ikke blot robuste,
men anti-skrgbelige.

Det kunne veere et interessant perspek-
tiv for savel vores samfund som for sundheds-
vaesenet og den naere sundhed.
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Stress:

Fra 2010 til 2021 er der
sket en stigning pa 8,3
procentpoint i andelen med

en hgj score pa stressskalaen,
fra 20,8 % til 29,1 %.

Kilde: 'Danskernes sundhed’, sundhedsstyrelsen, 2022

Vidsteduat...



192 Litteratur

A Handbook for Wellbeing Policy Making, Frijters & Krekel (2021)

Agora - artikler om fremtidens organisationer - https://agora.
as/da/artikler

Boligen - Psykisk sarbare beboere - https://fagbladetboligen.dk/
alle-nyheder/2022/august/boligsociale-chefer-til-politikerne-giv-vo-
res-psykisk-sarbare-beboere-meget-mere-stotte/

Boligen - Trivslen er stigende i de udsatte boligomrader -
https://fagbladetboligen.dk/alle-nyheder/2023/januar/trivslen-er-sti-
gende-i-de-udsatte-boligomrader/

Bradt, George. 2015. The Secret of Happiness Revealed by
Harvard Study. The Huffington Post. 03/06/2015.

Brugerevaluering af projekt Livsrum- https://realdania.dk/publi-
kationer/faglige-publikationer/evaluering-af-projekt-livsrum

Center for Social Nytenkning - https://cfsn.dk/

Code of Care - https://codeofcare.dk/om-os/why-how-what/

Danske Patienter — Sidan far vi et robust sundhedsvesen - htt-
ps://danskepatienter.dk/politik-presse/nyheder/patienter-og-paaroe-
rende-saadan-faar-vi-et-robust-sundhedsvaesen

Danske Patienter, Patienterne har ordet - https://danskepatienter.
dk/files/media/document/Danske%20Patienter_Rapport_Website.pdf

Det gode hospice - https://realdania.dk/projekter/det-gode-ho-
spice

Diakonissestiftelsen — Flere at dele livet med - https://www.
diakonissestiftelsen.dk/nyheder/flere-at-dele-livet-med

Digital health - https:/mhealth.amegroups.com/article/
view/16494/pdf

Domea - Uderum giver hgjere livskvalitet - https:/www.domea.
dk/nyheder-og-presse/nyheder/2021/2/gode-uderum-giver-hoeje-
re-livskvalitet/

En ny velfeerdsvaluta er pa vej - https://impactinsider.dk/
en-ny-velfaerdsvaluta-er-paa-vej-og-den-kan-vende-op-og-ned-paa-
samfundsoekonomien/

Etlangt og sundt liv kreever mere end motion - https://www.
berlingske.dk/samfund/et-langt-og-sundt-liv-kraever-mere-end-mo-
tion-og-nul-rygning-saadan-bliver

Teettere pa det levede liv



Faglig ramme for etablering af neerhospitaler, sundhedsstyrel- 193
sen, 2022 - Neerhospitaler (sst.dk)

Future Today Institute — Health Care and Medicine - https://
futuretodayinstitute.com/wp-content/uploads/2023/02/Health_
Care_Medicine-.pdf

Feelleshaven a/s - https://faelleshaverne.com/

Happiness Research Institute - Wellbeing Adjusted Life Years
-https://www.happinessresearchinstitute.com/_files/ugd/928487_
a77283618b6349fcb4ce093ab50e0216.pdf

Helende arkitektur - Frandsen, Anne Kathrine; Mullins, Michael;
Ryhl, Camilla; Folmer, Mette Blicher; Fich, Lars Brorson; @ien, Turid
Borgestrand; Serensen, Nils Lykke - https://vbn.aau.dk/ws/portalfiles/
portal/17765285/Helende_arkitektur.pdf

Henning Larsen, Rambgll and The Happiness Research
Institute - Happy Home - https://www.happinessresearchinstitute.
com/_files/ugd/928487_ac94802928b842349c2ab8fa2f62e6b7.pdf

Heritage, Health and Wellbeing - Annual Report 2020 https://
www.theheritagealliance.org.uk/wp-content/uploads/2020/10/Herita-
ge-Alliance-AnnualReport_2020_Online.pdf

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/
system/uploads/attachment_data/file/1005388/Wellbeing_guidan-
ce_for_appraisal_-_supplementary_Green_Book_guidance.pdf

https://dagensmedicin.dk/sundhed-er-en-investering-ik-
ke-en-udgift/, Linneberg og Bentsen

https://www.aeldresagen.dk/presse/viden-om-aeldre/analy-
ser-og-undersoegelser/2021-rapport-lange-lykkelige-liv

https://www.happinessresearchinstitute.com/_files/
ugd/928487_ac94802928b842349c2ab8fa2f62e6b7.pdf

https://www.meikwiking.com

https://www.zetland.dk/historie/sOXAldnb-ae6XddK5-a1132
“Har du hgrt om bevagelsen, der vil bygge gkonomien op om gleede
frem for penge? Nu er den kommet til Danmark - Vi skal have nogle
folelser ind i Finansministeriet.” 17. april 2023

Local Government Association - Local Government Support for
Health and Wellbeing through the Arts and Culture - https:/www.
culturehealthandwellbeing.org.uk/appg-inquiry/Briefings/LGA.pdf

Marijke Vittrup- sundhedsmonitor - https://sundhedsmonitor.
dk/debat/art9182178/Her-er-de-oplagte-opgaver-for-en-ny-struktur-
kommission

Litteratur



194

Maskine Maskine Amager - https:/mmamager.dk/

Microsoft Word - [Captia] samlet rapportudkast endelig 17.
november (godtsygehusbyggeri.dk)

Mikkeler og People Like Us - https://mikkeller.com/news/
mikkeller-and-people-like-us-join-forces-in-social-beer-shop-in-
copenhagen

Moderne arkitektur - hva’ er meningen? Bech-Danielsen, C.,
2004

Neighborhood of Care - diploma_program_neighborhood_of_
care_0.pdf (kglakademi.dk)

Nordisk Rad - A Nordic Wellbeing Economy - https://pub.
norden.org/nord2021-049/#79450

OECD - How’s life - https://www.oecdbetterlifeindex.
org/#/34444444431

Our Healthy Community Conceptual Framework and Inter-
vention Model for Health Promotion and Disease Prevention in
Municipalities - https://www.mdpi.com/1660-4601/20/5/3901

Ourworldindata.org — Life Satisfaction and Happiness - https://
ourworldindata.org/happiness-and-life-satisfaction

Peter Hesseldahl — Transformation to the Future - http://peter-
hesseldahl.dk/in-english/transformation-to-the-futur/index.html

Quality of life indicators - measuring quality of life- https://
ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Quali-
ty_of_life_indicators_-_measuring_quality_of_life#The_8.2B1_dimen-
sions_of_quality_of life

Realdania - Bolius — Danskerne i det byggede miljg - https://
www.bolius.dk/fileadmin/user_upload/undersoegelser_og_rappor-
ter/Danskerne_i_det_byggede_miljoe_2022.pdf

Realdania - Handbog i projektudvikling - https://realdania.dk/
publikationer/faglige-publikationer/haandbog-i-projektudvikling

ReD Associates - podcasts - https://www.redassociates.com/
podcast

Regionernes investerings- og sygehusplaner - screening og
vurdering II -https://godtsygehusbyggeri.dk/media/7266/ekspertpa-
neles-screeningsrapport-i.pdf

Rigshospitalet - Fremtidens Rigshospital - https://www.
rigshospitalet.dk/fremtidensrigshospital

Sage der samler - Vaskeriet - http://sagerdersamler.dk/sager/
vaskeriet-en-oevebane-for-udviklingshaemmede/

Teettere pa det levede liv



Building Cities’

195

Collaborative Muscle

Formalet er at styrke skabe samarbejdende
okosystemer for at finde de rigtige lasninger.

Pa baggrund af et stofmisbrugsproblem og stig-
matisering af mental helbred, udpegede borgme-
steren af nordamerikanske Calgary et team til at
skabe en omfattende, personcentreret strategi for
mental sundhed og afheengighed i Calgary.

Gruppen led gnidninger. Herunder hvad man skal
fokusere pa, hvem man skal inkludere i gruppen,
syntes sveere at overvinde. Casen papeger di-
verse veerktgjsmodeller til at identificere og lese
problemer med samarbejde. En anden faktor var
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at deltagere ofte sa forskelligt pa problemet fra
gruppen.

Gruppen kom frem til at tilbuddene ikke blev ud-
formet pa malgruppens praemisser. Farst efter
gruppen egendrede strategi for deres samarbejde
med brugerne og det eksisterende miljg, og inklu-
derede disse i lgsningen, kunne det lade sig gere
at identificere, diagnosticere og overvinde de bar-
rierer, der stod i vejen for at bane vej til at forbedre
— og redde - liv.

Inspiration



196

Social Sundhed - Om Social Sundhed - https://socialsundhed.
org/om-social-sundhed/

Sociale mursten, Realdania, 2022 - Sociale mursten (realdania.dk)

Stanford SSI - Building Cities ’ Collaborative Muscle - https://
ssir.org/articles/entry/building_cities_collaborative_muscle?utm_
source=Enews&utm_medium=Email&utm_campaign=SSIR_Now#

Statens Institut for Folkesundhed og Radet for Socialt Udsat-
te - Dgdelighed og brug af sundhedsvaesnet blandt socialt udsatte
mennesker i Danmark. Registeropfglgning 2007-2021, Udgivet marts
2023. Pia Vivian Pedersen, Nanna Bjgrnbak Christoffersen, Sofie
Rossen Mgller Michael Davidsen

Sundhedsreform - Et sammenhaengende, neert og steerkt sund-
hedsvaesen - Microsoft Word - ENDELIG Aftale om sundhedsreform
(D2270145) (sum.dk)

Syv danske collective impact-inspirerede initiative 2013-2022,
Realdania - Syv danske collective impact-inspirerede initiativer
2014-2022 - eksempelsamling (realdania.dk)

VIVE - Skal det frivillige Danmark veere samarbejdspartnere
- https://www.vive.dk/da/udgivelser/skal-det-frivillige-danmark-va-
ere-samarbejdspartnere-eller-leverandoerer-det-afhaenger-af-hvil-
ken-velfaerdsstat-vi-vil-have-18779/

World Happiness Report 2023 - https://worldhappiness.report/
ed/2023/

World Health Organization. 2023. WHO European Regional
High-level Forum on Health in the Well-being Economy UN City,
Copenhagen, Denmark 1-2 March.

YouTube - Michael Broberg Palmgren — Hvordan er det at veere
en plante - https:/www.youtube.com/watch?v=2VLOhBTHesU

YouTube - The proposal for a patient revolution - https:/www.
youtube.com/watch?v=kYW6bC3unLM

Aalborg Universitet BUILD - Udsatte boligomréder - https://
vbn.aau.dk/ws/portalfiles/portal/470150416/Udsatte_boligom-
ra_der_BUILD_notat.pdf

Aarhus kommune - Sundhed ind i alt - https://faellesomaarhus.
aarhus.dk/7-vilde-problemer/sundhed-ind-i-alt/

Teettere pa det levede liv



: Regionshospital Nordsjzllands Bornholms i 1
Sygehus Lillebaelt Nordjylland E Hospital E Hospital E Rigshospitalet

DK,

M AARHUS
KOMMUNE Stottetaf [LELILELT] udvikietmed NOT A bOX

bANARKa ALMENE moLiaER

of



WHO'’s defintion pa sundhed (2001):

En tilstand af trivsel, hvor individet
kan udfolde sine evner, kan hand-
tere dagligdags udfordringer og
stress, pa frugtbar vis kan arbejde
produktivt samt er i stand til at yde
bidrag til falleskabet.
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