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Jeg er glad for at kunne praesen-
tere denne politik, som beskri-
ver visionerne for arbejdet med
at sikre tilstraekkeligt med gode
og attraktive boliger til aldre i
Aarhus Kommune.

Aarhus er en by med vokse-
veerk, og seerligt gruppen af
zldre vokser de kommende &r
meget.

Det skyldes dels at flere zeldre
flytter til byen og dels at flere
eldre lever laengere.

Med flere aldre og flere zeldre i
en hgjere alder bliver der flere
medborgere med demens og
andre kroniske sygdomme.

Det er med til at gge behovet for
boliger, som skaber gode, trygge
og hjemlige rammer for fremti-

Forord

dens aldre medborgere.

Det er samtidig ogsd med til at
@ge behovet for andre bygnings-
maessige ressourcer, der er rela-
teret til plejen og omsorgen. Det
er fx dagcentre, sundhedshuse,
lokalcentre mv.

Det tager tid at bygge nyt og
det er afggrende med en lang-
sigtet planlaegning.

Det er vigtigt, at udgangspunk-
tet for vores planlaegning er er-
faringer, viden, politiske visioner
og dialog.

Det er ogs§ vigtigt med et sam-
spil med andre generationer og
pa tvaers af magistratsafdelinger,
s3 tilbuddene til de zeldre haen-
ger godt sammen med omver-
denen.

Keerlig hilsen

Jette Skive

Radmand
Sundhed og Omsorg




Indledning

I Aarhus Kommune skal der
veere et rigt og varieret udbud af
boliger der passer til dine behov,
og hvor du fgler dig hjemme i
alle faser og funktionsniveauer

i e¢eldrelivet. Det vil sige boliger
der inspirerer til faellesskab og
sundhed, boliger der giver mu-
lighed for pleje og omsorg, og
boliger der sikre at aeldre stadig
kan vaere en aktiv del af deres
lokalsamfund.

Aarhus Kommunes boligpolitik
for Sundhed og Omsorg er en
vision og beskriver retningen i
forhold til tilbuddet om aldrebo-
liger, plejehjem, korttidspladser,
demensdagcentre, sundhedshu-
se og lignende fysiske rammer
for kommunens tilbud til aeldre
i Aarhus Kommune. Boligpoli-
tikken danner grundlag nar der
skal bygges nyt og nar de nu-
vaerende bygninger skal bygges
om. Nar politikken udmgntes

i konkrete planer, sker det pa
baggrund af en vurdering af
hvordan det i praksis bedst er
muligt at forene de forskellige
hensyn og dilemmaer.

Boligpolitikken tager sit udspring

i Aarhus Kommunes Veerdig-

hedspolitik:

e Vier sammen.

e Jeg bestemmer selv.

e Hjeelp mig, sd jeg kan klare
mig selv.

Byradets visioner om, at Aarhus
skal veere en god by for alle,
geelder ogsa for beboere i zldre-
boliger og plejehjem. I en god
by for alle er der:

e Brug for alle, hvor udgangs-

punktet er vaerdighed og vi
stgtter borgerens selvbe-
stemmelse.

e Fzllesskab og medborger-
skab, hvor vi skaber fysi-
ske rammer, som fremmer
feellesskaber og forebygger
ensomhed.

e Sundhed og trivsel og vi
skaber fysiske rammer som
understgtter samveer, trivsel
og livskvalitet.

Som udgangspunkt for Boligpo-
litikken er der gennemfgrt en
dialog med repraesentanter for
borgere, medarbejdere og fag-
lige ressourcepersoner, som pa
forskellig vis har bidraget til at
fa belyst behov og gnsker.

Aldrerddet har veeret en central
partner i dialogen, som ogsd har
omfattet dialog med medlemmer
af Lokalrdd for lokalcentre og
plejehjem, medlemmer af Fael-
lesrad, medarbejdere og ledelse,
samt Handicapradet.

Boligpolitikken har som ud-
gangspunkt et 10-3rigt perspek-
tiv, men hvert 4. &r foretages en
vurdering af behovet for eventu-
elle eendringer.

P& baggrund af boligpolitikken,
statistikker og befolkningsprog-
noser laves der en konkret bo-
ligplan hvert 2. ar, der forholder
sig til udviklingen i behovet. Det
skal sikre, at behovet hele tiden
folges teet, samt at der bygges
efter det konkrete behov og sd
plejeboliggaranti kan overhol-
des.



Kommunale boliger til aeldre i Aarhus Kommune

Aarhus Kommune har et bredt

udbud af boliger til aldre. Det

omfatter:

e Almene plejeboliger og pleje-
boliger efter serviceloven

e Almene zldreboliger og be-
skyttede boliger

e Specialboliger

e Akutpladser, Rehabiliterings-
pladser og Aflastningspladser

Feelles for boligerne er, at de

tilbydes til seldre, som opfylder

kravene for at blive visiteret.

En aldrebolig er en handicap-
venligt indrettet lejlighed, som
udgangspunkt beliggende i
naboskab med andre eldrebo-
liger. Visitation til en aeldrebolig
kan ske, hvis det giver borgeren
bedre mulighed for at veere selv-
hjulpen i hverdagen og deltage i
aktiviteter og samveer i naermil-
joet.

Beboerne i ldreboliger mod-
tager hjemmehjaelp inden for
fritvalgslovgivningen.

En plejebolig er en specialind-
rettet bolig pa et plejehjem. En
del af boligen er lagt ud i feelles
opholdsarealer for bofaellesska-
bet. Plejeboligen har tilknyttet
plejepersonale. Visitation til en
plejebolig forudsaetter, at der er
et varigt og omfattende behov
for pleje og praktisk hjeelp hele
dagnet.

Specialboligerne er plejeboliger
malrettet en saerlig brugergrup-
pe fx borgere med sveer de-
mens, misbrug, psykiske pro-
blemstillinger e.a.

Korttidspladser er kommunale
boliger, som bruges til midler-
tidige ophold. Korttidspladser
er opdelt i 3 typer anvendelse:
akutpladser, rehabiliteringsplad-
ser og aflastningspladser.

Et varieret udbud af aeldreboli-
ger og plejehjem er centralt, sa
der er mulighed for at imgde-
komme de forskellige behov og
gnsker bedst muligt. Der er stor
forskel pa hvad den enkelte zel-
dre laegger vaegt pa som vigtigt i
hverdagen.

Boligpolitikken er opdelt i fal-

gende afsnit:

e Generelt om aldreboliger og

plejehjem

Plejeboliger

Korttidspladser

Ffldreboliger

Seniorboliger og seniorbo-

feellesskaber

e (vrige bygningsmaessige
behov.




Generelt om aldreboliger og plejehjem
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Generelt om aldre-
boliger og plejehjem

Naerhedsprincippet

Naerhed til den tidligere bolig
er et meget vigtigt element ved
valg af bolig bade for den zeldre
og for pargrende, da kontakt
med venner og familie dermed
lettest fastholdes.

Det handler om at fortsaette det
liv, som man har levet.

Udbygningen sker sd vidt muligt
de steder, hvor der forventes
stgrst befolkningsveaekst for den
2ldre del af befolkningen og
mest behov.

Derfor bliver der lagt vaegt pa en
geografisk spredning, sa der er
tilbud om aldreboliger og pleje-
hjem med en passende fordeling
i hele kommunen dvs. bade i
Aarhus By og fordelt i de stgrre
omliggende byer.

Det er i god trdd med de politi-
ske mal om Aarhus som en god
by for alle.

Lokalcentre

Lokalcentrene er dbne og til-
gangelige samlingssteder for
borgere i lokalomradet.

Det er stedet hvor borgere og
foreninger i lokalomradet kan
mgdes og blive en del af et
feellesskab. Det gaelder ogsa
beboerne i aldreboliger og ple-
jehjem.



Generelt om aldreboliger og plejehjem

P& lokalcentrene er der et vaeld
af forskellige aktiviteter og ar-
rangementer.

Lokalcentrene er i hgj grad skabt
af borgere og foreninger fra
omradet. Mange af aktiviteterne
er iveerksat og drevet af frivillige
og radene pa lokalcentrene, og
alle kan vaere med.

Mange af de borgere, der en-
gagerer sig pa lokalcentrene,
bidrager ogsa til at skabe gode
oplevelser for de zeldre pa ple-
jehjemmene fx som bes@ggs- og
gatursven, tovholder pa aktivite-
ter mv.

Lokalcentret er dermed ofte et
centralt mgdested for beboere i
ldreboliger og plejehjem.

Derfor er beliggenhed teet ved
lokalcenterfaciliteter eller tilsva-
rende faellesskabsunderstgtten-
de rammer hgjt prioriteret ved

nyt byggeri.

Lokalcentre udnyttes bedst mu-
ligt efter principperne for kloge
kvadratmeter og taenkes, hvor
det er muligt, sammen med an-
dre lokale tilbud fx daginstitutio-
ner, skoler og kultur og idraetsfa-
ciliteter eller menighedshuse og
aktivitets- og kulturcentre.

Kollektiv trafik og ind-
kgb

Naerhed til kollektiv trafik og
indkgb er vigtige, ndr der byg-
ges nye boliger.

Kollektiv trafik har stor betyd-

ning for muligheden for at holde
kontakten med pargrende og
venner.

Det geelder fx aegtefaeller, som
fortsat bor i den tidligere feelles
bolig eller andre i beboerens
netvaerk, som har brug for let
adgang til besag.

Naerhed til indkgb har isaer
betydning i forhold til mulighe-
den for at klare sig selv laengst
muligt i en aeldrebolig. Men det
er ogsa af betydning for zldre
pa plejehjem, at de fx sammen
med deres pargrende eller per-
sonalet kan fglges ud at handle.

Et bredt udbud i forhold
til stgrrelse og pris

Et varieret udbud af boliger er et
vigtigt grundlag for boligpolitik-
ken.

Derfor skal der bade veere bo-
liger, som er egnet til enlige og
agtefzelleboliger, s det er mu-
ligt for segtefeeller at fortsaette
med at bo sammen hele livet.

Ved nyt byggeri tilstraebes der
derfor ogsa en variation i bo-
ligstgrrelsen, og der indteenkes
evt. mulighed for stgrre aegte-
feelleboliger eller trerumsboliger
efter en narmere vurdering.

De nuvaerende boliger omfatter
bdde nyt og lidt sldre byggeri
og derfor er der ogsa en bety-
delig prismaessig spredning. Der
fastholdes ogsa fremadrettet
tilbud med en prismaessig spred-
ning.




Generelt om aldreboliger og plejehjem

Inddragelse

Vi bygger til mennesker og vi
skal hele tiden bygge pa de
bedste erfaringer, som vi har til
radighed.

Derfor bliver der ved nye stgr-
re byggerier altid etableret en
bredt sammensat fglgegruppe
med henblik pd at fa byggerier-
ne tilpasset bedst muligt gen-
nem en dialog.

FEldrerddet og relevante bru-
gerorganisationer er vigtige
partnere i fglgegruppen, hvor de
bidrager med erfaring og viden.

Personale- og arbejdsmiljgre-
preesentanter inddrages altid sa
relevante perspektiver i forhold
gode faglige rammer og arbejds-
miljg indarbejdes.

I Sundhed og Omsorg er der ge-
nerelt stor opmaerksomhed pa at
afprgve nye metoder og arbejde
innovativt, hvilket ogsa afspejles
i rammerne, nar der bygges.




Plejehjem

Det gode liv pa pleje-
hjem

Plejehjem er i Aarhus kommune
en fzlles betegnelse for almene
plejeboliger og plejehjem efter
serviceloven. Plejehjemmet er
farst og fremmest beboerens
hjem. Alle plejehjem har en
forstander, som varetager den
neere ledelse af plejehjemmet.
Herigennem styrkes plejehjem-
menes individuelle praeg og an-
svarsplaceringen tydeligggres.

Ca. 12 % af de zeldre over 80
ar i Aarhus Kommune bor p3 et
plejehjem og er afhaengige af
hjeelp i hverdagen.

Plejehjem

Beboerne i Aarhus Kommune er
i gennemsnit ca. 83 &r, nar de
flytter ind pd plejehjemmet. Pa
landsplan bor beboerne i gen-
nemsnit ca. 2,8 ar pa plejehjem.
Knap en tredjedel bor der min-
dre end et ar.

Ca. 50 % af beboerne har en el-
ler flere kroniske sygdomme og
ca. 2/3 har en demenssygdom.

Det gode liv pd plejehjemmet
understgttes af mange elemen-
ter, Det handler blandt andet om
at saette beboernes behov i cen-
trum, om at skabe gode rammer
for feellesskaber, oplevelser, liv
og livsglaede sammen med og
mellem beboerne.

Behovsgrad/tilbgjelighed til plejebolig, Aarhus Kommune 2019

]

Andel af oldersgruppe | plejebolig

(Sundhed og Omsorg, Faktacenter)

Aldfarstrin

Det handler ogsd om lys, luft,
duften af mad fra kakkenet og
rum til faellesskaber. Det handler
om god tilgaengelighed og gode
oplevelser bade ude og inde.
Det handler om mere hjem og
mindre institution.

Faellesskaber

Ugnsket ensomhed er ofte en
udfordring, ndr man bliver eel-
dre.

Der laegges vaegt p3, at ple-
jeboligerne har mest muligt
feellesskab med det omgivende
samfund, og at der er mulighed
for et naturligt samspil om akti-
viteter og liv i omrddet. Szerligt
feellesskaber pa tvaers af gene-
rationer er en prioriteret indsats.

Det kan fx vaere gennem nabo-
skab og samarbejde med vugge-
stuer, bgrnehaver, skole eller et
torv med aktivitet. Det kan ogsa
vaere gennem arrangementer

pa lokalcentret eller plejehjem,
hvor der skabes samspil med
andre aldersgrupper.

Faciliteter

Der sgges indenfor den statslige
gkonomiske ramme for alment
byggeri indarbejdet aktivitets-
rum og gaestevaerelser som
standard, nar det bygges nyt.
Faciliteter etableres med en mul-
tianvendelighed, s8 rummene
kan anvendes fleksibelt til flere
formal treening, samling, tema-
rum m.v.

Jo stgrre arealer, der afsaettes til



Plejehjem

feelles formal, jo mindre bliver
det individuelle boligareal.

Det er i hvert enkelt tilfeelde en
konkret afvejning, hvordan det
enkelte byggeri bedst udformes,
sa det tilgodeser flest gnsker og
behov.

Temaplejehjem

Der er en del plejehjem i Aarhus
Kommune, som arbejder med
saerlige temaer, som et tilbud

til beboerne. De saerlige tema-
er udspringer lokalt af et gnske
hos ledelse, medarbejdere eller
beboere.

N&r der bygges nye plejehjem

i Aarhus Kommune, drgftes det
politisk i hvert enkelt tilfaelde,
om der pa forhdnd skal arbej-
des med et szerligt tema pa
plejehjemmet. Det er i hvert
enkelt tilfaelde en vurdering med
udgangspunkt i de muligheder,
der er for konkret at lave ram-
mer som seerligt understgtter
temaet.

Temaerne skal veere inkluderen-
de og ikke malrettet en bestemt
malgruppe. De temaer, som der
iseer overvejes ved nye bygge-

rier, er musik, bevaegelse/idraet
og kunst/kultur i bred forstand.

Demens

Der er en stigende andel af
beboere med demens pa pleje-
hjemmene. Demenssygdomme
udvikler sig gradvist og viser sig
forskelligt. En del af de gvrige
beboere pa plejehjemmene er
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mentalt friske, men har udfor-
dringer rent fysisk.

Der er derfor meget forskellige
praemisser blandt beboere, som
bor side om side. Det er vigtigt
for trivsel og livsglaede, at der
b&de tages hensyn til beboere
med demens og de gvrige bebo-
ere, sd begge parter far sd god
en hverdag som muligt.

I 2021 bliver Skovvang, special-
boliger for borgere med demens
taget i brug. Det rummer 105
plejeboliger og 20 korttidsplad-
ser, samt dagcenterfaciliteter.
Det er specialindrettet og mal-
rettet gruppen af borgere med
sveer demens.

P& de gvrige plejehjem er der
tale om en integreret indsats,
hvor borgere med let til moderat
demens bor sammen med de
gvrige borgere. Der bliver ta-
get udgangspunkt i hver enkelt
beboers behov med det mal at
skabe mest mulig livsglaede og
gode oplevelser i hverdagen.
Det gaelder bade for beboere
med demens og gvrige beboere.

Det kan fx veere gennem flek-
sible spisetider, samvaer med
andre ligesindede pa tveers,
tilpasning af indretningen og
hjeelpemidler mv.

Nyt byggeri bliver altid demens-
venligt indrettet, s der pa& for-
h&nd er skabt s& gode rammer
som muligt bade for borgere
med demenssygdomme og de
borgere, der ikke lider af syg-
dommen.



Tilgaengelighed

Tilgengelighed handler om at
komme rundt ved egen hjzelp og
at kunne finde vej, ogsa selv-
om man er fysisk eller kognitivt
udfordret .

Jo mere beboerne er selvhjulpne
og uafhaengige af hjeelp fra an-
dre, jo bedre er muligheder for
trivsel og tryghed i hverdagen.

Der er stor fokus pa tilgaengelig-
hed ved nybyggeri og der fore-
tages tilgaengelighedsrevision af
nye byggerier for at sikre bedst
mulig tilgaengelighed for alle.

Der arbejdes med universelt de-
sign med henblik pa at ligestille
brugere mest muligt, uanset om
de har en funktionsnedsaettelse.

Velfaerdsteknologi

Teknologi og metoder, der gger
beboernes muligheder for at
leve et godt og veerdigt liv, er
hgjt prioriteret. Vores mal er at
hjeelpe borgerne til at klare sig
selv bedst muligt, fordi det er
vigtigt for den enkeltes trivsel,
veerdighed og tryghed.

Der arbejdes altid med udgangs-
punkt i mulighed for individu-
elle Igsninger, da borgerne har
forskellige behov for stgtte og
kompensation. Fx kan borgere
med demenssygdomme have
sveert ved at handtere nogle af
de automatiske Igsninger.

Nye plejeboliger forberedes bl.a.
som standard til brug af gen-

Plejehjem
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Plejehjem

nemgaende loftlifte, toiletter
med bl.a. skylle- og tgrrefunk-
tion, dgrassistenter, handvaske
med forskellige indstillingsmu-
ligheder, pladsforhold til brug af
saerlige hygiejnestole mv.

Mulighederne for fleksibel ind-
retning af boligen og fleksible
Igsninger (fx haave/saenkefunk-
tioner) er centrale elementer, og
vaegtes hgijt nar der skal bygges
nyt.

Dette sker ud fra den bedst
tilgeengelige viden, og der
arbejdes pa at finde nye Igsnin-
ger, der kan skabe endnu bedre
plejeboliger i fremtiden.

Hjemlighed og rammen
om det gode liv

Der bliver lagt stor vaegt pa at
skabe hjemlige forhold pa pleje-
hjemmene. At fgle sig hjemme
er helt afggrende for den enkel-
tes livskvalitet.

Nar man eldes, er det fortsat
vigtigt, at man under sygdom og
svaekkelse stadig kan "meerke
og leve livet” positivt.

Duften fra mad, lys, luft og lyde
betyder rigtig meget for vores
oplevelse af at hgre til.

Derfor er det hgijt prioriteret, nar
der bygges nye plejeboliger, at
der bliver mindst muligt institu-
tionspraag.

Der er vaegt pa at skabe en tryg

og hyggelig ramme, som un-
derstgtter malgruppens behov
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bedst muligt.

Det har stor betydning i hver-
dagen, at der er tale om over-
skuelige og kendte rammer med
et personligt praeg, hvor der er
feerre ansigter at forholde sig til.

Derfor skal der fortsat veere mu-
lighed for at bygge eller tilbygge
mindre enheder. Ved bade sm3
og stgrre byggerier, foretages
der en opdeling i mindre afsnit,
hvor et passende antal boliger
indgdr i et bofzellesskab.

I plejehjemmene er en del af
boligen placeret som fzaelles bo-
ligarealarealer, hvor man mades,
spiser sammen, ser TV og nyder
feellesskabet.

Alle feellesarealer pd plejehjem
er rggfri. Nar der bygges nye
boliger, bliver der etableret rgg-
fri afsnit.

Det sker af hensyn til beboe-
re, som efterspgrger helt rggfri
afsnit for at undga at lugt og
skadelige stoffer fra lejligheder,
hvor der ryges, treenger ud i
feellesarealer fx ndr dgren til en
lejlighed star &ben.

Muligheden for at komme ud er
vigtig for trivslen for beboere p3
plejehjem. Det kan fx veere pa
en terrasse, en altan eller i en
have. De naere oplevelser som
fx en sg eller en atriumgard, har
stor veerdi i hverdagen og priori-
teres hgijt.



Korttidspladser

Korttidspladser til mid-
lertidige behov

Vi stgtter borgerne i at fasthol-
de en tilvaerelse uafhaengig af
hjeelp fra kommunen laengst
muligt.

Derfor er det vigtigt at kunne fa
hjeelp, hvis der opstar et mid-
lertidigt behov for en bolig med
fasttilknyttet personale.

Der tilbydes tre typer korttids-
pladser: Akutpladser, rehabilite-
ringspladser og aflastningsplad-
ser

Akutpladser

En borger kan f& behov for et
ophold p& en kommunal kort-
tidsplads pa grund af et fald
eller pludselig sygdom, som
midlertidigt gor det sveert at
klare sig i hverdagen.

Rehabiliteringspladser

6 ud af 10 borgere pa kort-
tidspladser kommer direkte fra
hospitalet. Ved udskrivelse kan
der veere brug for at genop-
treene eller hjeelpe borgeren pa
fode igen, for at det er muligt at
vende tilbage til eget hjem.

Aflastningspladser

N&r en borger med et stort
pleje- og omsorgsbehov bliver
passet i hjemmet af en pérﬂren-
de, kan der vaere behov for en
aflastningsplads, sa den friske
pargrende har mulighed for at
komme hjemmefra eller fa tid

Korttidspladser

til sig selv. Formalet med aflast-
ning er at styrke den pargren-
de, sa denne fortsat har kreefter
til pleje- og omsorgsopgaven.

Korttidspladser er med til at
sikre et godt samspil pa tveaers
0g gode overgange fra fx syge-
hus til eget hjem. Det har stor
betydning i de situationer, hvor
der er brug for en midlertidig
stgtte.
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Rette tilbud pa rette tid har
bdde stor betydning for borge-
ren og for en effektiv udnyttel-
se af den samlede kapacitet af
plejeboliger.

Der skal derfor veere et pas-
sende antal korttidspladser,
idet behovet vurderes Igbende
under hensyn til den udkgrende
indsats.




FEldreboliger

Fldreboliger

Attraktive aeldreboliger

FEldreboligerne spiller en vigtig

rolle for det gode zeldreliv, fordi
de er indrettet, sd det er muligt
at klare sig selv i lzengere tid.

Det giver tryghed, og det har
betydning for at fastholde veer-
dighed og livsglaede.

Adgangsforholdene er i zldrebo-
ligerne egnede for gangbesvae-
rede.

Boligerne er udstyret med kal-
deanlaeg, der giver mulighed

for hurtigt tilkald af hjzelp pa
ethvert tidspunkt af dggnet. Det
kan f.eks. veere i tilfeelde af akut
sygdom, uheld eller lignende.

Det er med til at gge beboernes
tryghed.

Nye zldreboliger sgges placeret
teet pd et lokalcenter, sd place-
ring og naermiljg giver borgeren
mulighed for at indga i feelles-
skaber med samveaer og aktivite-
ter med andre.

At bo i et miljg med aeldreboli-
ger giver derfor mulighed for at
spise pa lokalcentret og deltage
i nye faellesskaber, traening og
aktiviteter.

Fzellesskab og aktiviteter kan
veere med til at forebygge en-
somhed, som er et problem for
mange aldre.

Hvis der bygges nye zldre-
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boliger, planlaegges med en
indretning og placering, der
understgtter muligheden for en
eventuel fremadrettet fleksibel
anvendelse.

Hvis der bygges nye eldreboli-
ger, sd bliver der ogsa lagt veegt
pa tilgeengelighed, universelt
design, fleksible boliger og flere
boligstgrrelser, herunder boliger
for segtepar.

Boligen indrettes, sa velfeerds-
teknologi kan installeres, hvis
behovet opstar.



Seniorboliger og seniorbofaellesskaber

Seniorboliger og se-
niorbofaellesskaber

Der er i disse ar en staerkt
stigende interesse for senior-
boliger med feelles faciliteter og
seniorbofaellesskaber,. Denne
boligform kan bl.a. modvirke
ensomhed.

I et seniorbofaellesskab bor man
sammen med andre, men kan
stadig veere sig selv.

Man har sin egen bolig, men
deler et feelleshus eller fzellesa-
realer med de andre beboere.

Her er der plads til feellesaktivi-
teter, som man selv er med til at
definere og arrangere.

Til forskel fra de kommunale
eeldreboliger skal man ikke veere
visiteret for at blive tilbudt en
seniorbolig.

Kommunen driver ikke seniorbo-
feellesskaberne, men understgt-
ter at der bliver flere seniorboli-
ger og seniorbofeellesskaber.

I 2016 gennemfgrte Realdania
nogle analyser af aldres livskva-
litet i bofeellesskaber.

Konklusion var at bl.a. de aseldre
oplever mindre ufrivillig ensom-
hed og der er driftsmaessige
potentialer i at bo i seniorbofael-
lesskaber.

Det reducerer de offentlige
serviceudgifter, fordi de zeldre i
hgjere grad hjselper hinanden og

at de aeldre bor mindre spredt
hvis der opstar behov for hjem-
mehjeelp.

En yderligere fordel ved, at der
er et tilstraekkeligt udbud af
seniorboliger, er, at man dermed
skaber en “cirkulation” i bolig-
markedet, hvor parcelhuse m.v.
friggres til yngre generationer.

Behovet skal daekkes gennem
udbuddet af private boliger, i
boligforeninger, andelsboligfor-
eninger eller lignende.

Fra kommunal side er der op-
maerksomhed p3, at en del af
kvoten til stgttet byggeri af
familieboliger gremeaerkes til
seniorboliger (+55 og tilgeenge-
lighedsboliger) og seniorbofael-
lesskaber.

I forbindelse med grundsalg og
lokalplanleegning gennemfgres
0gsa fra kommunens side en
dialog med private investorer
om mulighederne for seniorbo-
feellesskaber i det omfang det er
relevant.
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@vrige bygnings-
maessige behov

En raekke kommunale tilbud un-
derstgtter den almene sundhed,
sund aldring og det gode aeldre-
liv hvor man kan veaere selvhjul-
pen og blive boende i kendte
rammer laengst muligt.

Demensdagcentre

Demensdagcentre stgtter hjem-
meboende borgere med en de-
menssygdom og de pargrende,
som har brug for aflastning og
stotte.

P& demensdagcentrene tilbydes
borgeren forskellige hverdags-
tilbud. Det er med til at gge
muligheden for at borgere med
demenssygdomme kan have
flere gode ar i egen bolig.

Dagcentrene er med til at skabe
mening og livskvalitet for den
enkelte.

Sundhedstilbud

Det naere sundhedsvaesen er
med til at sikre en stadig stgr-
re sammenhaeng og naerhed i
tilbuddene til borgerne.

De kommunale sundhedstilbud
stgtter borgeren i at fa mere
sundhed ind i hverdagen i bred
forstand. De hjaelper til at om-
laegge livet til sundere vaner og
bedre at kunne handtere et liv
med kronisk eller livstruende
sygdom.
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@vrige byghingsmaessige behov.

Rammerne for de kommunale
sundhedstilbud teenkes fremad-
rettet i stigende grad sammen

i det naere sundhedsvaesen pa
tveers af sektorer og aktgrer

til gavn for det faglige miljg og
borgeren.

Der straebes mod at samle flere
sundhedstilbud i sundhedshuse.
Det kan fx vaere kommunale
tilbud, praktiserende laege, fysi-
oterapeuter og andre terapeuter
m.fl.

Placering af sundhedstilbud
sgges at understgtte, at der kan
leveres malrettede og differen-
tierede sundhedsydelser til
udvalgte malgrupper - szerligt
udsatte malgrupper - og dermed
opnas mulighed for at reducere
den sociale ulighed i sundhed.

Udbud af sundhedstilbud skal
medvirke til en sund aldrig.



