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KONFERENCERAPPORT 
fra Þldrepolitisk konference d. 3. maj 2016 

N¬r sundheden flytter ud i kommunerne 
- Hvad er perspektiver og udfordringer for Þldre borgere? 

Tak for sidst, og tak for den talstÞrke opbakning til b¬de reprÞsentantskabsmßde og konference  

d. 2. og 3. maj 2016. P¬ reprÞsentantskabsmßdet var der mßdt Þldrer¬dsreprÞsentanter op fra 93 

kommuner, og i alt har vi p¬ de to dage vÞret nÞsten 600 deltagere fra kommuner,  

Þldreorganisationer, ministerier og selvfßlgelig Þldrer¬d. Jeg synes, vi har haft nogle gode dage i godt 

selskab p¬ Hotel Nyborg Strand med tid til debat, oplÞg, dialog og eftertanke. 

 

Sundhed og ikke mindst sammenhÞng i sundhedsvÞsenet fylder meget p¬ den politiske dagsorden. 

P¬ konferencen òN¬r sundheden flytter ud i kommunerneò fik vi drßftet udvikling og sammenhÞng i det 

nÞre sundhedsvÞsen med fokus p¬ Þldre borgere. Herunder sundhedsaftaler, sammenhÞngende  

patientforlßb, rehabiliteringsforlßb, fysisk trÞning, akutberedskab, Þldrepolitik, p¬rßrende,  

praktiserende lÞgers rolle, telemedicin, frontmedarbejdernes kompetencer og tandhygiejnens betydning 

for den enkelte Þldre borger. 

I denne konferencerapport kan du lÞse referater af konferencens hovedoplÞg samt seminarer.  
P¬ DANSKE ÎLDRER¡Ds hjemmeside findes materiale fra oplÞggene, klik her. 
  

P¬ DANSKE ÎLDRER¡Ds reprÞsentantskabsmßde holdt sundheds- og Þldreminister Sophie Lßhde 

tale for Þldrer¬dene, hvor hun bl.a. bifaldt DANSKE ÎLDRER¡Ds udkast til udtalelsen, som senere 

blev vedtaget af reprÞsentantskabet. Desuden fortalte hun bl.a. om handleplanen for den Þldre medi-

cinske patient, som pt. bliver politisk behandlet og forventes vedtaget ultimo maj. DANSKE ÎLDRE-

R¡D deltager i en fßlgegruppe for handlingsplanen. 

 

Jeg var stolt over at overrÞkke Îldrer¬denes HÞderspris til Jacob Birkler, tidligere formand for Etisk 

R¬d, fordi han har form¬et at sÞtte det hele menneske i fokus i debatter om sundhedssystem og  

demenspleje.   

LÞs mere om ministerens tale og Îldrer¬denes  

HÞderspris sidst i konference-rapporten. 

  

Bent Aa. Rasmussen 

Formand  
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Hvordan afmagt fßrer til angst 
Preben Kok fortÞller indledningsvis, at han som 50-¬rig havde besluttet sig 
for, at han ville vÞre gammel. Ingen andre ville vÞre det, og han synes, at 
han derved slap for en masse opgaver, men han fik ogs¬ nogle nye. £n af dis-
se er at vÞnne sig til magteslßshed. Gennem et eksempel beskriver han, at 
hvis et menneske ßnsker sig magt, men ikke f¬r det, da bliver fßlgen en angst 
hos den p¬gÞldende. Angsten opst¬r i svÞlget mellem d®t man ßnsker, og 
d®t man kan f¬. Det er Preben Koks opfattelse, at hele samfundet i dag prÞ-
ges af angst, fordi afstanden mellem det realistisk opn¬elige og d®t, som man 
bilder sig ind, at man skal gßre, er for stor. 
 
Genindfßr livsbuen 
En af grundene er, at vi i dag har glemt ôat blive gamleô, og i stedet vil blive 
ved med at vÞre (forpustede) ôungeô. Det skyldes bl.a., at Þldre og gamle i 
dag bliver ved med at indsamle viden, og uddanne sig. Derved bliver  
livsvisdom og erfaringer ikke sat i spil og ikke italesat til gavn for udviklingen af 
samfundet og lßsning af aktuelle dilemmaer.  
 
Fßr i tiden blev livet ofte beskrevet med en livsbue, som beskriver 
ôopstigningenô i livet, i hvilken man samler kundskaber og erfaringer. Den  
efterfßlges af ônedstigningenô, hvor man omsÞtter d®t, man har lÞrt til vise 
handlinger. P¬ samme m¬de som ÞbletrÞet, der fßrst sÞtter blomster og  
derefter frugt. ForudsÞtningen herfor er dog, at blomsterne fßrst afblomstrer 
og visner. 
 
 
 
 
 

Sundhedsvision giver afmagt og 
skyld til patienter 
Preben Kok citerer en vision fra 
sundhedsvÞsnet, der lyder:  
òDu tager ansvar for din sundhed ï 
sammen tager vi h¬nd om din  
sygdomò. En vision, som Preben 
Kok mener, giver patienter  
skyldfßlelser, n¬r de rent faktisk ikke 
har magt over en sygdom.  
 
En kvinde, der mister sit barn pga. 
en ufrivillig abort, bßr selvfßlgelig 
ikke p¬fßres skyld for forhold, som 
hun ikke har magt over. En  
forudsÞtning for magt er, at man har 
et ansvar, og en forudsÞtning for 
skyld er, at man har magt. Denne 
sammenhÞng, mener Preben Kok, 
at sundhedsvÞsnet glemmer i  
denne vision.  
 
Hvis borgere og patienter p¬fßres 
urealistiske forventninger, drÞber 
det livsglÞden, og Preben Kok  
opfordrer alle tilhßrere til at krÞve realismen tilbage. Det kan vi gßre ved at 
efterprßve og ôtrykprßveô alle ôsandhederô, ogs¬ dem der udtrykkes og  
umiddelbart lyder rigtige. 

N¬r s¬rbare Þldre fßler sig magteslßse 
Referat: HovedoplÞg af Preben Kok, foredragsholder, forfatter, tidl. sogneprÞst i Engum Kirke og sygehusprÞst i Vejle 

Preben Kok har vÞret sygehusprÞst i mere end 40 ¬r og gennem ¬rene mßdt mange Þldre indlagte patienter. Flere af disse har balanceret p¬ grÞnsen mel-

lem magt og magteslßshed og givet udtryk for at opleve et tomrum, hvor alle muligheder synes udtßmte, og hvor alt synes uoverskueligt. Flere har haft behov 

for sjÞlesorg og kriseterapi for at komme overens med deres sygdomsforlßb, deres eventuelle tab og for at genfinde livsglÞden. Preben Kok har i ¬renes lßb 

udviklet en model for samarbejde med lÞger og andre personalegrupper, hvor sorg- og kriseterapi har en fremtrÞdende plads. I oplÞgget satte Preben Kok ord 

p¬ nogle af de dilemmaer, et s¬rbart menneske oplever i mßdet med sundhedssystemet og gjorde os kloge p¬ begreber som magt og magteslßshed.  
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Jakob Kjellberg indleder med at 
beklage brugen af udtrykket ôdet 
nÞre sundhedsvÞsenô. Han mener 
ikke, det er rimeligt, da  
sygehusene i s¬ fald udgßr det  
fjerne sundhedsvÞsen. I stedet 
handler det om at f¬ sammenhÞng 
i sundhedsvÞsenet for patienter-
nes skyld. Han introducerer nogle 
af de forskellige sundhedspolitiske  
oplÞg bl.a. KL er kommet med: 
òDet er jo svÞrt at vÞre uenig i alle 

de store visioner; at borgerne skal have ®n indgang til sundhed, og at der skal 
skabes sammenhÞng - men det er svÞrt at gßre i praksisò. 
 
Akutsygehuse ï en kÞmpe anlÞgsinvestering 
En del af udfordringen i dag er, at sygehusindlÞggelserne bliver fÞrre og  
kortere ï liggetiden for en patient p¬ sygehus er i dag p¬ gennemsnitligt tre 
dage, for 15 ¬r siden l¬ den p¬ det dobbelte. Det betyder, at antallet af  
kontakter uden for sygehuset er steget. Den udvikling vil bare fortsÞtte.  
 
Jacob Kjellberg understreger, at han ikke ser nogen grund til at vÞre p¬ syge-
hus lÞngere tid end nßdvendigt.  Det er blot vigtigt at holde sig for ßje, at der 
skal en masse stßtte til, n¬r patienter bliver udskrevet s¬ hurtigt ï derfor stiller 
det store krav til sundhedsvÞsenet i kommunerne.  
 
I 2007/2008 p¬begyndtes arbejdet med fremtidens sygehuse ï dem som flere 
benÞvner supersygehusene. Der er tale om en kÞmpe anlÞgsinvestering. 
Jakob Kjellberg mener, at sygehusplanerne blev hastet igennem, hvilket  
Betyder, at fokus kun er p¬ sygehusene men ikke p¬ samarbejdet omkring  

almen praksis mv. Det er problematisk, da udviklingen krÞver mere og tÞttere 
samarbejde. Nu eksisterer der en uklar opgavefordeling og et uklart  
samarbejdsmßnster.  
 
Den almene lÞgepraksis er i sig selv velfungerende 
I 2008 blev der nedsat en praksiskommission, som havde en vision om, at 
fremtidens bÞredygtige lÞgehuse eller sundhedshuse skulle vÞre  
omdrejningspunktet for samarbejdet mellem kommuner og regioner ï her  
skulle almen praksis fornyes og tilpasses forandringer i sygehusvÞsenet og i 
kommunerne. Det har vist sig at vÞre vanskeligt at opn¬ denne vision, da de 
praktiserende lÞger arbejder p¬ en markant anderledes m¬de end kommuner 
og regioner. De er selvstÞndigt erhvervsdrivende, og de skal sikre, at deres 
egen praksis kßrer rundt. Mange praktiserende lÞger mener f.eks., at de nye  
sundhedshuse er for dyre at flytte ind i. 
 
Samarbejdet mellem de praktiserende lÞger og andre dele af  
sundhedsvÞsenet er ringe, n¬r vi sammenligner det med andre lande 
(England, Finland, Holland og Sverige). Men Jakob Kjellberg mener, at vi  
ligger, som vi har redt: Vi har som samfund selv lavet systemet, og s¬ lÞnge 
honoreringen af lÞgerne er aktivitetsbestemt og ikke f.eks. ift. samarbejde, vil 
lÞgerne agere ud fra dette. Jakob Kjellberg advarer mod, at smide barnet ud 
med badevandet; den almene lÞgepraksis skal ikke fungere som en isoleret ß, 
hvor regioner og kommuner bygger sundhedsvÞsenet omkring.  
 
Jakob Kjellberg gßr opmÞrksom p¬, at almen praksis i Danmark er enest¬en-
de og velfungerende. I samfundsßkonomisk henseende er det fornuftigt at ha-
ve en fremskudt faglighed, som kan fungere som en generel sluse for  
patienter i forhold til det ßvrige sundhedsvÞsen. 
 
 

N¬r Þldre borgere bliver patienter og del af det nÞre sundhedsvÞsen 
Referat: HovedoplÞg af Jakob Kjellberg, professor, programleder for Sundhed, cand. scient., m.sc. Health Econ, KORA 

I mere end 20 ¬r har vi hßrt eksempler p¬ Þldre, der falder mellem to stole i mßdet med det danske sundhedsvÞsen. Historier om genindlÞggelser, manglende 

hjemtagninger af raske patienter, manglende koordinering mellem primÞr og sekundÞrsektoren og trÞghed hos de praktiserende lÞger. Historier som ingen Þl-

dre kan vÞre tjent med. Spßrgsm¬let er, om de nye planer for det nÞre sundhedsvÞsen lßser de mange problemer. Ekspert i det danske sundhedsvÞsen, Ja-

kob Kjellberg, ridsede potentialerne op for borgere, kommuner og regioner og gav sit bud p¬, hvad skal der til, for at flere Þldre kan behandles i det nÞre sund-

hedsvÞsen.  
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Hvilke lßsninger findes der? 
Det nedsl¬ende budskab fra Jakob Kjellberg er, at det umiddelbart er  
vanskeligt at se, hvordan der skal skabes stßrre sammenhÞng i  
sundhedsvÞsenet p¬ kort sigt: òVi st¬r i en situation, hvor vi ikke aner, hvad vi 
skal gßreò. Indtil der forh¬bentligt bliver etableret en fornuftig  
samarbejdsmodel i sundhedsvÞsenet, skal det jo alligevel fungere. Og det m¬ 
det nßdvendigvis gßre med forskellige lappelßsninger. Jakob Kjellberg  
fortÞller om forskellige forsßg og projekter, som har haft til form¬l at binde 
sundhedsomr¬det bedre sammen, men det er ikke lykkedes, og ofte har det 
vist sig dyrer end ved normale procedure.  
 
Dog er der enkelte succeshistorier f.eks. ved opfßlgende hjemmebesßg efter 
indlÞggelse, som har fungeret som et samarbejde mellem almen praksis og 
hjemmesygeplejerske. Her har m¬linger vist statistisk signifikante resultater, 
hvor der har vÞret fÞrre genindlÞggelser, og der er blevet sparet penge. 
DesvÞrre viste senere m¬linger f.eks. i Kßbenhavn ikke s¬ fine resultater, og 
indsatsen var ikke lÞngere omkostningsneutral. Jakob Kjellberg mener, det 
skyldes, at der ikke er tale om en simpel indsats, men at der i det p¬gÞldende 
omr¬de var en overvÞgt af patienter fra lavere sociale klasser, hvor der hos  

patienterne kan vÞre flere helbredsrisici p¬ spil, som rÞkker udover det, der 
gjorde, de oprindeligt blev indlagt.   
 
En anden id® er laboratoriebusser, som kßrer ud til patienterne i stedet for, at 
de skal fragtes til et sygehus. Det er et godt eksempel p¬ at tÞnke nyt i  
forhold til samarbejde og p¬ at patienterne skal vÞre hjemme frem for p¬  
sygehus, men Jakob Kjellberg p¬peger, at det er en dyr id®. 
 
To store problemer i forhold til samarbejde p¬ tvÞrs af sektorerne er at  
honorering sker i forhold til antallet af aktiviteter, og at der ikke ligger et  
ßkonomisk incitament i forhold til at forbedre og ßge samarbejdet.  
Jakob Kjellberg foresl¬r, at det i stedet for aktiviteter skal vÞre det gode  
patientforlßb, som afgßr honoreringen. 
 
Jakob Kjellberg siger: òVi skal ikke bilde os ind, at folk er blevet meget  
raskere. De skal mere selv. Det er samfundskontakten, der flytter sig i forhold 
til ßkonomienò. Han opfordrer Þldre- og seniorr¬dene til at skubbe p¬ for at 
finde og sÞtte fokus p¬ de gode lßsninger i sundhedsvÞsenet.  
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Sammen om sundhed - hvordan sikres, at relevante parter samarbejder omkring en s¬rbar Þldre?  
Referat: HovedoplÞg af Ninna Thomsen, medlem af KLôs Social- og Sundhedsudvalg, Sundheds- og omsorgsborgmester i Kßbenhavns Kommune  

Kommunerne f¬r stadig flere sundhedsopgaver i takt med, at flere Þldre patienter sendes hurtigere hjem til genoptrÞning og rehabilitering. En Þldrebefolkning, 

hvor flere og flere lever lÞngere med kroniske sygdomme som diabetes, KOL og hjertekarsygdomme har ogs¬ betydning for det nÞre sundhedsvÞsen. KLËs 

udspil òSammen om sundhedò har forslag til, hvordan det nÞre sundhedsvÞsen skal indrettes i kommunerne, s¬ ikke mindst Þldre borgere f¬r hßj kvalificeret 

pleje i deres hjem. Ninna Thomsen kom med bud p¬, hvordan kommunerne skal h¬ndtere de nye udfordringer.  

Ninna Thomsen takker for invitationen og fortÞller, 
at hun i denne sammenhÞng overvejende taler 
som medlem af KLËs social- og sundhedsudvalg. 
 
En del af udfordringen for at f¬ samarbejdet i  
sundhedsvÞsenet til at glide er, at Danmarks 98 
kommuner er meget forskellige ï derfor er der brug 
for stor fleksibilitet og variation. Ninna Thomsen 
siger: òI det kommunale maskinrum diskuterer vi, 
hvor ens vi skal vÞre, f.eks. n¬r det gÞlder  
genoptrÞning, forebyggelse og rehabiliteringò.  
Tidligere fyldte sundhed i kommunerne ikke sÞrligt 
meget ï det handlede mest om rygestop eller 
sundhedsplejersker p¬ skolerne. I dag fylder det til 
gengÞld stadig mere.  
 
N¬r en borger tidligere fik konstateret en kronisk 
sygdom, s¬ dßde vedkommende af det. I dag er vi 
s¬ heldige, at vi har et veludbygget  
sundhedsvÞsen, som kan behandle rigtigt mange 
lidelser, og at flere overlever rigtigt mange ¬r med 
dem.  
 
Bedre sammenhÞng og kommunikation 
Systemerne skal blive bedre til at samarbejde og 
skabe en sammenhÞng for den enkelte patient. 
N¬r et menneske ï for man er fßrst og fremmest et 
menneske frem for patient, understreger Ninna 
Thomsen ï stifter bekendtskab med  
sundhedsvÞsenet, skal dette menneske ikke ople-

ve, at der eksisterer en opdeling, hvor flere forskel-
lige siloer ikke kan kommunikere ordentligt med 
hinanden. Det enkelte menneske skal behandles 
sammenhÞngende ud fra lige prÞcis vedkommen-
des sygdomme. Ninna Thomsen siger: òVi skal 
samarbejde s¬ godt, at I ikke opdager, at vi er for-
skellige ï men det er vist ikke nogen hemmelighed, 
at d®r er vi ikke endnuò. 
 
Fremtidens Þldre er kendetegnet ved en kombina-
tion af, at der er flere friske Þldre, at der er flere 
med kroniske sygdomme, og at der er flere i den 
allerÞldste aldersgruppe. Der er s¬ledes en stor 
mangfoldighed p¬ spil. Ninna Thomsen henvender 
sig direkte til Þldrer¬dene: òI sidder som stÞrke 
lobbyister og stÞrke hverdagseksperter. Stil krav til 
kommunerne om at vÞre rustet til en meget stßrre 
mangfoldighedò. 
 
En vigtig udfordring, Ninna Thomsen mener, skal 
adresseres, er, at n¬r der er flere svage hjemme-
boende Þldre borgere i kommunerne end tidligere 
f.eks. pga. kortere indlÞggelsestider og fordi man 
skal vÞre meget d¬rlig for at f¬ en plejehjems-
plads, er det nßdvendigt at kommunerne ansÞtter 
flere uddannede medarbejdere. Hun foresl¬r, at det  
m¬ske kan vÞre Þldrer¬denes opgave at f¬ spurgt 
kommunerne til, om de forst¬r vigtigheden af at 
opkvalificere medarbejdermÞssigt, idet de har f¬et 
flere sundhedsopgaver. 

 
Sammen om sundhed ï p¬rßrende, frivillige, 
lÞger og akutfunktioner 
Samtidig understreger Ninna Thomsen, at der  
selvfßlgelig ogs¬ er brug for de p¬rßrende og de 
frivillige i indsatsen for at skabe et bedre  
sundhedsvÞsen, f.eks. er det nßdvendigt at skabe 
et tÞttere samarbejde med patientforeninger om at 
stßtte de p¬rßrende. Ninna Thomsen finder det vig-
tigt, at der rÞkkes ud efter andre sundhedstilbud, 
som ikke blot er i behandlerverdenen. Det kan  
vÞre breddeidrÞtten, som skal tÞnkes endnu  
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bredere ï hvordan sßrger vi for, at idrÞtsorganisationer er inddragende fra 
vugge til krukke? 
 
Ninna Thomsen nÞvner, at der i fremtiden vil vÞre mangel p¬ praktiserende 
lÞger. Praktiserende lÞger i Danmark bliver Þldre og Þldre, og mange af 
dem har alt for mange patienter. NÞsten hver tredje praktiserende lÞge er 
over 60 ¬r, og det betyder, at det er en problemstilling som om fßje ¬r bliver 
meget presserende. 
 
En hel ny type af institution er efter struktur- og kommunalreformen i 2007  
vokset frem i de danske kommuner; 89 pct. af alle landets kommuner har nu 
en akutfunktion. Det har kommunerne ivÞrksat, i takt med at  
indlÞggelsestiderne er blevet kortere. I stedet for at borgerne bliver udskrevet 
direkte til eget hjem, bliver en del kßrt til akutfunktionen ï en akutfunktion som 
er meget forskellig alt efter hvilken kommune den er i. Ninna Thomsen er  
imponeret over, at kommunerne selv har taget dette skridt, uden at de er  
blevet forpligtet til det. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ninna Thomsen siger til slut, at det ogs¬ er vigtigt at holde fokus p¬  
mulighederne for en sund alderdom. I Kßbenhavns Kommune fokuseres der 
p¬ at lave tilbud, der tiltaler den enkelte. Det drejer sig om at kunne tilbyde en 
bred vifte af aktiviteter, som giver mening, s¬ Þldre borgere altid vil kunne  
deltage i en aktivitet, de finder interessant uanset kßn og tidligere  
beskÞftigelse. Som eksempler nÞvner hun motion for mÞnd i naturen, og  
frivillige som cykler ture med plejehjemsbeboere. P¬ begge m¬der kommer 
borgerne ud i naturen og er aktive. 
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I krydsfeltet mellem regionen og kommunerne 
mßder vi sundhedsaftalen. Dette seminar  
bliver prÞsenteret af Anne Mßller Ronex med re-
gionsbrillerne p¬ og Pernille Beckmann med kom-
munebrillerne p¬. 
 
I Region SjÞlland er sundhedsaftalen  
2015 ï 2018 nu nÞsten fuldt implementeret. 
Den hviler p¬ vÞrdier i hßjere grad end  
firkantede aftaler og kontrol. Den har tillige fokus 
p¬ faglighed og ledelse. 
Der er lagt vÞgt p¬ en fÞlles plan p¬ tvÞrs af 
specialer, sektorer og myndighedsomr¬der.  
Den understreger vigtigheden af, at der altid er ®n 
person med ansvaret for borgerens patientforlßb, 

nemlig den, der aktuelt har tÞttest kontakt med borgeren: òDu har ansvaret, til 
en anden har taget overò. 
 
Det er positivt, at psykiatri og somatik er blevet ligestillet i denne aftale.  
Derved skabes bedre forudsÞtning for at sikre sammenhÞng for borgere, 
som har flere samtidige diagnoser. Borgeren har ®t liv ï ®n samlet 
livssituation. ôSystemerneô skal arbejde sammen med udgangspunkt i  
borgerens behov. 
 
 
 

Sundhedsaftalen fastlÞgger ogs¬, hvad den praktiserende lÞges opgaver er. 
Det er bestemt, at lÞgepraksis skal overtage forlßbet, n¬r hospitalets  
udskrivningsmeddelelse er modtaget. 
 
Opfßlgning p¬ implementeringen af sundhedsaftalen 
I slutningen af 2016 foretages en midtvejsevaluering.  
En spßrgeskemaundersßgelse har fokus p¬ kendskab til aftalen og p¬  
samarbejdsrelationen. I 2015 er der lavet en undersßgelse, som skal danne 
basis for sammenligningen med den aktuelle situation. 
 
Anne Mßller Ronex fortÞller, at 2015-undersßgelsen viste, at; 
 
¶ der er udbredt tillid til opgavevaretagelse i anden sektor 
¶ de fleste kender til sundhedsaftalen 
¶ tvÞrsektoriel kompetenceudvikling opleves meget positivt 
¶ den elektroniske kommunikation fungerer bedst i egen  

organisation ï afsendelse g¬r bedre end modtagelse 
¶ patienter i hßj grad bliver inddraget, men de p¬rßrende i mindre grad. 
 
Anne Mßller Ronex vender sig derefter mod et meget aktuelt og omdiskuteret 
emne: De mange genindlÞggelser af Þldre medicinske patienter.  
 
 
 
 
 

Hvordan kan sundhedsaftaler sikre sammenhÞng p¬ tvÞrs af sundhedssystemet? 
Referat: Seminar ved Anne Mßller Ronex, medlem af Regionsr¬det, formand for sundhedskoordinationsudvalget, Region SjÞlland 

Pernille Beckmann, borgmester i Greve Kommune, nÞstformand for sundhedskoordinationsudvalget, Region SjÞlland 

 
 

SEMINAROPLÎG 

Sundhedsaftalerne skal bidrage til at sikre sammenhÞng og koordinering af indsatser i patientforlßb, der g¬r p¬ tvÞrs af regionernes sygehuse, kommuner og 

almen praksis. SammenhÞng i indsatserne er vigtig - ikke mindst for Þldre, medicinske patienter med flere kontakter til sundhedssystemet, som skal koordine-

res. Seminaret satte fokus p¬ arbejdet med at udarbejde og fßlge op p¬ sundhedsaftaler, samarbejdet mellem kommuner og region, og p¬ hvor og hvordan 

Þldrer¬d og regionsÞldrer¬d kan spille ind.  
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En undersßgelse af 289 patientforlßb viser at; 
 
¶ meget f¬ genindlÞggelser kunne vÞre  

undg¬et 
¶ genindlagte patienter er svÞrt syge 
¶ der kommunikeres, men der er plads til  

forbedringer 
¶ vurdering af funktionsevnen skal  

intensiveres 
¶ DesvÞrre er patientoplevelser ikke en del af 

undersßgelsen. 
 
En anden historie, som optager medierne er  
fÞrdigbehandlede patienter, som ikke kan blive 
udskrevet. I Region SjÞlland er det ikke et  
problem. 
 
Et omr¬de, der kan forbedres, er patienternes  
oplevelse af samarbejde og kommunikation.  
Her viser den LandsdÞkkende Undersßgelse af 
Patientoplevelser (LUP), at resultaterne er  
utilfredsstillende, b¬de i somatik og psykiatri. 
 
Om regionsr¬dets samarbejde med  
regionsÞldrer¬det (RÎR), fortÞller Anne Mßller 
Ronex: 
 
¶ RÎR er hßringspart ved sundhedsaftalen,  

forlßbsprogrammerne og midtvejsstatus 
¶ RÎR har en reprÞsentant + stedfortrÞder i 

patientinddragelsesudvalget 
¶ Det mßdes med  

sundhedskoordinationsudvalget ved et ¬rligt 
mßde og ved behov for justeringer af  
sundhedsaftalen. 

 
 

En borger - en plan 
Pernille Beckmann var p¬ banen under det fßrste 
indlÞg med supplerende oplysninger om forholde-
ne i Greve Kommune. Hun belyste i sit eget ind-
lÞg, hvordan de i hendes kommune arbejder med 
m¬let om ò®n borger ï ®n planò: 
 
¶ Deltager i samarbejdsfora p¬ omr¬det og 

deltagelse i projekter p¬ tvÞrs af  
sektorgrÞnser 

¶ Fokus p¬ dialog med almen praksis og  
sygehus omkring svage borgere 

¶ Det fÞlles medicinkort er implementeret 
¶ De koordinerende sygeplejersker 

(hjemmesygeplejen) 
¶ Fast praksis for opfßlgende hjemmebesßg 

ved hjemmesygeplejen 
¶ ôTele hjemô ï opfßlgning p¬  

udskrivningsdagen ï et samarbejde mellem 
den kommunale hjemmesygepleje og  
sygehus 

 
Fremtidige arbejdsopgaver omfatter blandt andet: 
  
¶ Praksisplan 2. del (Region SjÞlland) 
¶ Plan for det nÞre sundhedsvÞsen 
¶ National handleplan for den Þldre  

medicinske patient 
 
Kommunalbestyrelsen har samarbejdet med  
Greve Seniorr¬d om sundhedsaftalen. 
 
En deltager spßrger bl.a. om samarbejdet med 
patienten. òVi er ikke langt nok lige nu. Borgeren 
oplever ikke selv sammenhÞng i forlßbet. Det vil 
vare 2-3 ¬r, inden det fungererò. 
En anden deltager udtrykker bekymring for, at det 

psykiatriske omr¬de, der udvikler sig voldsomt, 
ikke har den rigtige plads i sygehusvÞsenet. 
òNogle patienter har en dobbeltdiagnose 
(psykosomatisk), som behandles under ®t ï flere 
parter arbejder sammen om patientenò. 
 
En anden òf¬r rßde knopperò, n¬r han hßrer om 
spßrgeskemaer. òSpßrgeskemaer er kun et af flere 
vÞrktßjer og vi oplever en stor besvarelsespro-
centò.  
 
En tredje mener der m¬ spares penge gennem de 
forebyggende hjemmebesßg? òI Greve Kommune 
starter det  forebyggende arbejde et helt andet 
sted, nemlig p¬ idrÞtten, hvor der bruges mange 
pengeò. Forholdet til de praktiserende lÞger bliver 
taget op af flere deltagere. òLÞgernes vilk¬r er 
kroner og ßrer, men de er blevet mere forpligtede 
gennem sundhedsaftalen. Det tager tid at f¬  
lÞgerne med. Alle tre parter i aftalen flytter sig 
langsomt. Det er et sÞrskilt problem, at antallet af 
praktiserende lÞger falder; nogle steder kan man 
ikke f¬ en lÞgeò. 
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Sundhedsstyrelsen har i for¬ret 2016 offentliggjort en h¬ndbog med titlen: 
òH¬ndbog i rehabiliteringsforlßb p¬ Þldreomr¬detò. H¬ndbogen er et led i at 
udvikle og styrke de socialfaglige indsatser for 65+¬rige i kommunerne. 
 
H¬ndbogen beskriver  en model for rehabilitering, som et bud p¬ hvordan re-
habiliteringsforlßb efter Ä 83a i serviceloven kan organiseres, tilrettelÞgges og 
gennemfßres, s¬ de bliver vellykkede for kommunen og for borgerne.  
Ä 83a blev indfßjet i lov om social service pr. 1. januar 2015. 

 
H¬ndbogen er ikke bindende for kommunerne, 
men er tÞnkt som et stßtteredskab, der kan inspi-
rere de kommuner, der ikke helt er kommet i m¬l 
med  
systematiseringen af rehabiliteringsindsatsen. 
 
Stort set alle kommuner har arbejdet med  
rehabilitering gennem de senere ¬r - ikke mindst 
inspireret af Fredericia kommune -  under mange 
forskellige navne og med forskellige modeller. 
HjemmehjÞlpskommissionen anbefalede rehabi-
litering og KL og Sundhedskartellet har udarbej-
det en klinisk retningslinje. 
 
For Þldre- og seniorr¬d er det vigtigt at vide, at 
der skal udarbejdes en kvalitetsstandard p¬ dette 
omr¬de. En af deltagerne oplyser at i Frederiks-
havn Kommune ligger kvalitetsstandarden i ßje-
blikket til politisk godkendelse.  
 

En deltager spßrger, om man kan sige nej til rehabilitering. OplÞgsholderne 
svarer, at der i vejledningen til loven st¬r, at en borger har ret til hjÞlp,  
hvilket betyder, at kommunen skal give en ydelse. 
 
Fra forskningen vides, at tre centrale vidensbaserede elementer har god  
virkning ift. at sikre vellykkede rehabiliteringsforlßb:  
 
¶ Der skal vÞre en forlßbsansvarlig 
¶ Rehabiliteringsforlßbene skal indeholde en rÞkke forskelligartede  

indsatser, der leveres i et tvÞrfagligt samarbejde mellem forskellige  
faggrupper  

¶ Borger og fagperson skal udarbejde en fÞlles m¬lsÞtning. 
 
Den af sundhedsstyrelsen udarbejdede model for et rehabiliteringsforlßb har 
fem faser: Visitation, Udredning, M¬lsÞtning; M¬lrettede indsatser og  
Opfßlgning p¬ m¬l samt Afslutning. 
 
Visitationen er indgangen til rehabiliteringsforlßbet  
Ifßlge lovgivningen skal en Þldre borger (65+) visiteres til et rehabiliteringsfor-
lßb, hvis det vurderes, at vedkommende kan forbedre funktionsevnen eller 
nedsÞtte behovet for hjÞlp efter Ä 83. Mange Þldre vil have gavn af et  
rehabiliteringsforlßb, selvom deres hjÞlpebehov ikke umiddelbart nedsÞttes. 
Det er op til den enkelte kommune at afgßre, om den vil tilbyde et  
rehabiliteringsforlßb til Þldre, hvis hjÞlpebehov ikke forventes at kunne 
 nedbringes. 
 
I visitationen skal myndighedspersonen tage stilling til, om et tidsafgrÞnset og 
m¬lrettet rehabiliteringsforlßb kan hjÞlpe den Þldre borger til at genvinde eller  
udvikle sin samlede funktionsevne og dermed opn¬ et mere selvstÞndigt liv. 

Vellykkede rehabiliteringsforlßb for Þldre borgere 
Referat: Seminar ved Thomas Antkowiak-Schßdt, projektleder, Sundhedsstyrelsen og Trine Rosdahl, specialkonsulent, Sundhedsstyrelsen 

Trine Rosdahl, specialkonsulent, Sundhedsstyrelsen 

Med tilfßjelsen af Ä 83 a i lov om social service skal kommunerne nu tilbyde rehabiliteringsforlßb til borgere, hvis kommunen vurderer, at det kan forbedre borge-
rens funktionsevne. For at understßtte kommunernes arbejde med at tilrettelÞgge vellykkede rehabiliteringsindsatser for borgere over 65 ¬r, har Sundhedssty-
relsen udviklet en model og h¬ndbog for rehabiliteringsforlßb. P¬ seminaret prÞsenteres i korte trÞk Sundhedsstyrelsens model for rehabiliteringsforlßb, herun-
der hvordan man m¬lsÞtter i et ligevÞrdigt samarbejde med borgeren, understßtter det tvÞrfaglige samarbejde i rehabiliteringsforlßbet og inddrager borgerens 
motivation og ressourcer i rehabiliteringsforlßbet.  
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Trin to: Udredning 
Den forlßbsansvarlige besßger borgeren og foretager en systematisk  
udredning af borgerens samlede funktionsevne. Dette sker ved hjÞlp af  
forskellige vÞrktßjer. Hvis borgeren er indforst¬et inddrages  
p¬rßrende. Den forlßbsansvarlige skal hjÞlpe borgeren igennem òsystemetò 
og evt. ¬bne dßre. Alt skal foreg¬ i et samarbejde mellem borger og  
forlßbsansvarlig. 
 
Trin tre: M¬lsÞtning  
Her skal udarbejdes en plan for rehabiliteringsforlßbet, der blandt andet skal 
indeholde de fastsatte m¬l og tidsramme for forlßbet og en samlet beskrivelse 
af m¬l og indsatser. Som det fßrste afdÞkkes borgerens motivation og  
ßnsker, f.eks. om borgeren igen ßnsker at kunne handle, g¬ p¬ trapper m.m.  
Fagpersoner og borger udarbejder derefter en fÞlles m¬lsÞtning for  
rehabiliteringsforlßbet og sÞtter kortsigtede og langsigtede m¬l.  
Det aftales, hvad borgeren selv kan trÞne, om borgeren skal have  
hjÞlpemidler, og tidsrammen for forlßbet. Den forlßbsansvarlige skal arbejde 
motiverende med borgeren ï ikke noget med òdu skalò.  
Under selve rehabiliteringsforlßbet har borgeren ret til at modtage den  
bevilligede hjÞlp. Fßrst ved rehabiliteringsforlßbets afslutning vurderes om 
borgeren kan klare sig med mindre hjÞlp. 
 
Trin fire: M¬lrettede indsatser og opfßlgning p¬ m¬l  
Alle indsatser skal vÞre helhedsorienterede og rettes mod den Þldres  
samlede funktionsevne. Indsatser kan f.eks. vÞre: Behandling af sygdom i 
samarbejde med praktiserende lÞge, medicingennemgang, ernÞringsindsats, 
fysisk trÞning, indsatser mod ensomhed, faldforebyggende indsatser,  
indsatser rettet mod kognitive funktionsnedsÞttelser (demens). 
 
Det er en erfaring at demenssygdom ofte i kommunen opfattes som et  
eksklusionskriterium for at indg¬ i et rehabiliteringsforlßb. S¬dan behßver det 
ikke at vÞre! M¬let for Þldre med demens er f.eks. at opn¬ s¬ trygt og me-
ningsfuldt hverdagsliv som muligt, vedligeholde eller kompensere for svÞkke-
de kropsfunktioner, have aktiviteter, der bevarer identitet, roller og fysisk vel-
vÞre, have sociale kontakter, der skaber fÞllesskab med andre mennesker.  
Borgere med demenssygdom kan have gavn af et rehabiliteringsforlßb. 
 

Sidste trin: Afslutning  
Ved afslutningen vurderes borgerens funktionsevne, og der fokuseres p¬ at 
fastholde nye vaner. Alt sker i samarbejde med hjemmepleje,  
forebyggelseskonsulenter eller civilsamfund. Den forlßbsansvarlige  
dokumenterer hele forlßbet, sender det til visitator, der nu har et oplyst  
grundlag at trÞffe en ny afgßrelse ud fra. Der kan evt. blive tale om et nyt  
forlßb. 
 
En deltager fortÞller, at vedkommende selv har vÞret igennem et  
rehabiliteringsforlßb og fremhÞver, hvor godt det er, at man selv sÞtter  
m¬lene. Det motiverer! 

H¬ndbog i rehabiliteringsforlßb p¬ Þldreomr¬det, 
findes ikke i en trykt udgave, men kan hentes her. 

https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2016/~/media/6D27215F08464CA0A68E949BBA4BD23B.ashx
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Lis Puggaard har forsket i fysisk aktivitet og  
trÞning, isÞr inden for Þldreomr¬det, i de sidste 
20 ¬r. I de seneste ¬r er hun begyndt at arbejde 
mere i kommuner, fordi hun finder det vigtigt,  
at de gode forskningsresultater kommer politikerne 
for ßre ï de skal vide, hvor lidt der rent faktisk skal 
til for at holde sig rask og undg¬ sygdomme, og 
hvad kommunerne kan gßre i denne sammen-
hÞng. 
 
Gode ¬r til lange liv 
I Danmark har vi rigtig stor viden om hvordan  
Þldrebefolkningen har det, bl.a. fordi der kßrer  
flere store befolkningsundersßgelser, som har  
vÞret i gang i mere end 50 ¬r. Undersßgelserne er 
en uvurderlig kilde til viden, og her kan udviklingen 
i befolkningen aflÞses over ¬r. Lis Puggaard  
fremviser slides, hvor det fremg¬r, at befolkningens 
levetid er steget betydeligt ï f.eks. er der sket en 
stigning i levetid fra 1987 til 2005 p¬ ca. 2İ ¬r. 
Hvad der m¬ske er endnu mere positivt er, at den 
gennemsnitlige periode, hvor den enkelte lever 
med funktionsbegrÞnsning er faldet, s¬ der fßjes 
gode ¬r til livet. Det er alts¬ muligt at  
bevare et hßjt funktionsniveau hele livet.   
 
En afgßrende ¬rsag til den stigende levealder er 
ifßlge Lis Puggaard, at vi i Danmark er gode til at  
forebygge. En vigtig ting at forebygge er stillesid-
dende adfÞrd, som er den del af vores v¬gne tid, 

vi tilbringer i siddende eller liggende  
position, hvor hovedparten af kroppens muskulatur 
er i hvile. Det er ikke sundt, for det er vores kroppe 
slet ikke bygget til ï vi danner mere fedtvÞv og f¬r 
slappe muskler - og risikoen for sygdom stiger, jo 
mere man er stillesiddende. Lis Puggaard fortÞller 
om en ond cirkel; n¬r vi bliver Þldre og arbejdsfri, 
sidder vi mere end fßr, det gßr at vi fßler os trÞtte  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

og inaktive ï og p¬ den m¬de bliver endnu mere 
inaktive. Det kan fßre til funktionsnedsÞttelse, som 
igen fßrer til mere stillesiddende adfÞrd. 
Den onde cirkel ruller, og vi bliver stadig mere 
skrßbelige. Den gode nyhed er, at ved at vÞre fy-
sisk aktiv 30 minutter hver dag, mindskes risikoen 
for livsstilssygdomme markant.  
 
En hßj kondition er vigtig 
Lis Puggaard p¬peger, at det er vigtigt specifikt at 
trÞne konditionen. Konditionen er et m¬l for, hvor 
effektivt ilt bliver optaget i kroppen ï det kan m¬les 
ved at sammenligne ind- og ud¬ndingsluften under 
aktivitet. Jo Þldre, man er, jo mere ilt bruger man 
p¬ den samme aktivitet. Unge piger, som spiller en 
h¬ndboldkamp bruger 80 pct. af deres maksimale 
iltoptagelse. Det samme bruger en 80-¬rig p¬ ren-
gßring. Konditionen kan trÞnes og relativt let blive 
forbedret. Lis Puggaards eksempel er nogle kvin-
der p¬ 85 ¬r, som trÞnede ®n time om ugen i otte 
m¬neder, hvor der blev taget m¬linger fßr og efter. 
Resultatet var, at deres kondition var blevet forbed-
ret, s¬ det svarede til en 10 ¬rs foryngelse.   
  
Til gengÞld falder konditionen meget hurtigt, hvis 
man er inaktiv, og det tager lang tid at f¬ den op 
igen. Lis Puggaard fortÞller om et forsßg med  
yngre mÞnd, som skulle vÞre sengeliggende i tre 
uger. Allerede inden for den fßrste uge, faldt deres 
maksimale iltoptagelse med 10 pct. Det tog  

IdrÞt og motion for Þldre - fysisk trÞning for livet 
Referat: Seminar ved Lis Puggaard, ekstern lektor ved Syddansk Universitet og selvstÞndig konsulent 

RegelmÞssig motion kan sikre, at den fysiske funktionsevne bevares hßjt op i alderen. Desuden giver motion velvÞre og livsglÞde og har en sygdomsforebyg-

gende effekt. Hvor langt kan man ifßlge forskningen n¬ fysisk og funktionsmÞssigt med fysisk trÞning og idrÞt selv langt op i alderen? Hvad er forskellene p¬ 

motiver og motivation p¬ forskellige fysiske og aldersmÞssige stadier af seniortilvÞrelsen, og hvilke typer af trÞningstilbud er der behov for? Seminaret satte 

fokus p¬, hvad idrÞt og motion har af fordele for Þldre borgere, og hvordan kommunerne kan stßtte op om, at flere Þldre er fysisk aktive.  
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mÞndene 30 dage at komme tilbage i samme  
kondition som fßr forsßget. Efter 30 ¬r deltog 
mÞndene i m¬linger igen, og her viste det sig at 
deres kondition l¬ p¬ samme niveau som lige efter  
forsßget for 30 ¬r siden, dvs. at tre ugers inaktivitet 
svarer til 30 ¬rs aldring. Lis Puggaard understre-
ger, at det derfor er vigtigt med en hßj kondition, s¬ 
der er noget at tÞre p¬ i tilfÞlde af, at man bliver 
sengeliggende, og at holde sig selv i gang s¬ vidt 
muligt hvis man bliver sengeliggende ï bare det at 
f¬ rßrt arme og ben den smule, det nu kan lade sig 
gßre, har betydning. 
 
Muskler, bevÞgelighed, holdning og balance 
skal trÞnes 
Musklerne er liges¬ vigtige som konditionen.  
Hvis de ikke bliver brugt, s¬ sker der et fald i styrke 
og hurtighed. Generelt sker der et fald p¬ 30 pct. i 
muskelstyrke fra 20 til 80 ¬r. Igen er det positive 
budskab fra Lis Puggaard, at musklerne relativt 
nemt kan trÞnes, og funktionsevnen forbedres. Et 
eksempel er en 90-¬rig som styrketrÞnede i otte 
uger, hvorefter vedkommende igen kunne rejse sig 
op og selv g¬ p¬ toilettet. Det gav en enorm frihed, 
og i sidste ende en betydeligt stßrre livskvalitet. 
 
Kroppen f¬r hjÞlp til at holde balancen af:  
Leddene, musklerne, fßdderne, synet, vestibulÞr-
sansen og hßrelsen. Fald er en af de dyreste syg-
domme i Danmark, og det er endnu et argument 
for at trÞne balancen ï udover selvfßlgelig de  
store konsekvenser et fald kan have for den enkel-
te. 80 pct. af balanceevnen sidder i ßjnene, s¬ det 
er vigtigt, at man har den korrekte styrke i sine bril-
leglas.  
 
 
 

Kommunens rolle 
Lis Puggaard mener, at det for kommunerne er  
vigtigt at vÞre opmÞrksom p¬, at Þldre borgere 
groft sagt kan inddeles i tre kategorier i forhold til at 
vÞre fysisk aktive. Der er dem, som altid har  
dyrket meget motion, de er selvkßrende og har 
sandsynligvis ikke brug for tilbud fra kommunen. 
S¬ er der den store gruppe af almindelige motioni-
ster, hvor det er vigtigt, at kommunen sßrger for at 
der findes en bred vifte af tilbud, s¬ der er noget for 
alle. Det indebÞrer bl.a., at kommunerne ruster 
foreningerne til at rumme flere aldersgrupper, og at 
gang- og cykelstier og redskaber vedligeholdes og 
opdateres. Endeligt er der gruppen af Þldre borge-
re, som er skrßbelige. De professionelle medarbej-
dere, der er uddannet til opgaven og som kan sikre 
god genoptrÞning eller rehabilitering skal her sÞt-
tes igang. 

 
 

 
 
Fysisk aktivitet er en vigtig faktor i forhold til  
udviklingen af livsstilssygdomme. Der er f.eks.  
klare indikationer p¬, at trÞning p¬virker  
hippocampus i hjernen, og at korttidshukommelsen 
ved demente borgere kan forbedres herved.  
 
Til afslutning anbefaler Lis Puggaard, at man skal 
have fokus p¬ at have det sjovt, mens man er  
fysisk aktiv og f.eks. lave aftaler med andre om at 
komme i gang. Hun understreger, at der ikke er 
nogen grund til at have d¬rlig samvittighed, men i 
stedet begynde at tÞnke regelmÞssig trÞning ind 
i hverdagen. 
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Kirstine Markvorsen indleder seminaret med en levende beretning om sine 

oplevelser p¬ en fem m¬neders òsputnikrejseò i krydsfeltet mellem regionens 

sundhedssystem, kommunens akutberedskab og den praktiserende lÞge. 

òSputnik 2015ò havde og har til form¬l at skabe relationer, nedbryde barrierer, 

f¬ ßje p¬ ôblinde pletterô og se, hvad vi kan gßre ved det. 

 

Kirstine Markvorsen fortÞller, at Sputnik har sat fokus p¬: 

¶ Hvad betyder ôfÞrdigbehandletô egentlig? Hvem ligger og venter p¬ at 

komme hjem? Og hvorfor ligger de der? 

¶ Hvordan bruger vi fÞlles m¬l som en driver for samarbejdet? Hvordan 

kan vi opstille m¬l, der rÞkker ud over vores egen afdeling, omr¬de eller 

sektor? Til gavn for borgeren? 

¶ Mange teams ï b¬de p¬ hospital og i kommune. Men hvad med  

borgerperspektivet? Hvilke udfordringer er der med de mange teams? 

Og hvordan koordinerer vi det hele? 

¶ Hvordan bliver vi ligevÞrdige parter? For vi er hinandens forudsÞtnin-

ger. De praktiserende lÞger er en yderst vigtig brik i samarbejdet om de 

fÞlles borgerforlßb. Derfor skal vi invitere dem ind til at vÞre  

medskabende. Men hvordan gßr vi det? 

¶ Mange myter om fredag. FÞlles for dem er, at ikke ret meget kan lade 

sig gßre efter klokken 14. 

 

 

Igennem hele oplÞgget bliver beretningen krydret med fortÞllinger om borge-

re, som bliver overset eller kommer i klemme i òsystemetò. Hver for sig bliver 

de en ßjen¬bner og anledning til eftertanke. Se slides fra oplÞgget her. 

 

Kirstine Markvorsen afslutter sit oplÞg med en opfordring til deltagerne: 

Hvor der er vilje, er der vej. Vi skal have endnu mere fokus p¬ borgernes per-

spektiv. Vi skal ville ï og turde ï nye samarbejdsformer. 

 

Spßrgerunde 

En deltager spßrger; òHvordan har I rent praktisk f¬et aflivet ôplejerô?ò Kirstine 

Markvorsen svarer; òAlle medarbejdere er blevet efteruddannet. Der er opn¬et 

en helt anderledes m¬de at tÞnke opgave p¬. Der skal leveres viden til at un-

derstßtte borgeren i at kunne mest muligt selv.ò 

 

P¬ spßrgsm¬let om, hvilken nyttevÞrdi der er for borgeren, med de skridt, der 

er taget, svarer Kirstine Markvorsen;  òDen stßrste udfordring er kvalitet. Bor-

gerne kommer hjem fra hospitalet fßr de er fÞrdigbehandlet og udskrivnings-

klar.ò 

 

En anden deltager spßrger om, hvordan det undg¬s, at akutberedskabet bliver 

sm¬ kommunale sygehuse? Kirstine Markvorsen svarer;  òDet vigtigste er, at 

opgaverne lßses, s¬ man undg¬r indlÞggelse. Kompetencerne er ikke fulgt 

tilstrÞkkeligt medò. 

SvÞre overgange lettes med det rette akutberedskab og ledelsesfÞllesskab 
Referat: Seminar ved Kirstine Markvorsen, Sundhedsï og Omsorgschef, Aarhus Kommune 

Det kan vÞre svÞrt for en Þldre borger at komme hjem efter en sygehusindlÞggelse. Akutteamet i Aarhus Kommune kan trÞde til i komplekse og akutte situa-

tioner i borgerens eget hjem. Det sker efter aftale med sundhedsfagligt personale fra f.eks. Aarhus Universitetshospital, Hjemmeplejen og praktiserende lÞger. 

Akut-teamet kan inden for f¬ timer ivÞrksÞtte pleje, observationer og/eller behandling i borgerens eget hjem eller nÞrmiljß. I fem m¬neder var Kirstine Markvor-

sen udstationeret (Sputnik-rejse) p¬ Aarhus Universitetshospital for at eksperimentere med ledelse p¬ tvÞrs af sektorgrÞnser med fokus p¬ overgange i et 

sammenhÞngende sundhedsvÞsen. Det gav mange oplevelser fra borgerne og deres p¬rßrende. Seminaret handlede om samarbejde p¬ tvÞrs p¬ s¬vel prak-

sis- som ledelsesniveau, grundtanken bag akutteamet, dets tilbud og det samarbejde, som involverer borger, kommune, praktiserende lÞge og sygehus. Hvilke 

punkter skal Þldre-/seniorr¬d sÞrligt vÞre opmÞrksomme p¬, n¬r det gÞlder akutberedskabet i egen kommune?  

http://danske-aeldreraad.dk/aktiviteter/temadage-konferencer/
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OplÞgget tager udgangspunkt i digitalt understßttet genoptrÞning, som er et 
nyt fokuspunkt og satsningsomr¬de i kommunerne. òOffentlig strategi for  
digital velfÞrd 2013ò er udarbejdet af KL (Kommunernes Landsforening), 
Danske Regioner og Regeringen. Ambitionen er, at;  

¶ understßtte uafhÞngighed og motivation hos borgere, som har brug for gen-
optrÞning  

¶ trÞning skal gßres mere effektiv  

¶ reducere omkostninger til transport  

Hvad sker der n¬r hjemmet inddrages som arena for genoptrÞning?  
Der sker noget med relationen mellem det private (hjem) og det offentlige 
(institution). Der sker en Þndring i forhold til den m¬de teknologier, med hen-
blik p¬ sundhed, bliver en del af hjemmets struktur og funktion ï  det giver 
nogle udfordringer. Teknologier er ofte udviklet til brug i en klinisk- og ikke i en 
hjemlig kontekst, som kan give nogle udfordringer, n¬r de tages i brug i hjem-
met.  

Nogle forskere peger p¬, at der er tale om en af-institutionalisering af Þldre-
plejen. Hvor der tidligere har vÞret fokus p¬, at levere pleje og omsorg i pleje-
boliger, er der nu fokus p¬ at levere pleje og omsorg i borgerens eget hjem. 
Andre forskere p¬peger, at der ikke er tale om en af-institutionalisering, men 
snarere en ôexstitutionaliseringô, hvor man forsßger at implementere institutio-
nelle rutiner i hjemmet - der sker en Þndring i Þldreplejen og i relationen mel-
lem sundhedsprofessionelle og borger ï man videregiver ansvar til den enkel-
te borger, som er ansvarlig for at tage vare p¬ egen sundhed.  

  

Implementering af teknologier i Kßbenhavns Kommune  
I Kßbenhavns Kommune forsß-
ger de at implementere to for-
mer for teknologier; ICURA og 
virtuel genoptrÞning.  

ICURA er en smartphone med  
genoptrÞningsprogrammer 
tilkoblet fem sensorer, som skal 
sidde fem forskellige steder p¬ 
kroppen.  
Programmet tilbydes  
primÞrt hoftepatienter og bor-
gere med nyt knÞ.  

Det er et samlet system, som 
kombinerer hjemmetrÞning og 
holdtrÞning p¬ genoptrÞnings-
centre. Borgeren styrer selv, hvor og hvorn¬r hjemmetrÞningen finder sted. 
Alle data fra trÞningen opsamles, og funktionen med ICURA-
genoptrÞningsprogram er;  

¶ at den overv¬ger din trÞning 

¶ at den giver den sundhedsprofessionelle mulighed for, at fßlge med i trÞnin-
gen  

¶ at den skal virke motiverende og korrigerende . 

  

Imellem Þldrepolitik og hverdagsliv: N¬r sundhedspolitikken flytter ud i hjemmene 
Referat: Seminar ved Maria Kristiansen, lektor ved Institut for Folkesundhedsvidenskab og Center for Sund Aldring, Kßbenhavns Universitet 

Nete Schwennesen, post. doc. ved Institut for Antropologi og Center for Sund Aldring, Kßbenhavns Universitet 

I disse ¬r er der politisk opmÞrksomhed p¬ at udvikle og afprßve indsatser, der kan hjÞlpe Þldre til at blive ôlÞngst muligt i eget hjemô. Nye velfÞrdsteknologier 

og rehabiliterende indsatser sÞttes i verden, for at muliggßre et aktivt, sundt og uafhÞngigt Þldreliv. Den Þldre borger f¬r selv ansvar for pleje og egenomsorg, 

s¬ livet kan leves uden for plejecentret, og m¬ske endda uden hjemmehjÞlp. Men hvad sker der, n¬r sundhedspolitiske idealer for ódet gode livô flytter ind i folks 

hjem? Og n¬r det hverdagsliv, som er kendetegnet ved forskellighed ï forskellige virkeligheder og vÞrdier, forskellige aktßrer og rutiner ï mßder de nye sund-

hedspraksisser? Hvilke udfordringer og muligheder opst¬r i mßdet mellem sundhedspolitik og hverdagsliv; og hvordan kan de h¬ndteres i praksis?  
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 Den anden teknologi - virtuel genoptrÞning - tilbydes til den Þldre medicinske patient, primÞrt borgere der har en multisygdom eller svÞrt ved at komme til 
genoptrÞning p¬ genoptrÞningscentre.  

Man tilbyder derfor borgeren at trÞne i eget hjem, hvor en skÞrm installeres. Programmet er udarbejdet af den lokale fysioterapeut. Det indbyggede kamera i 
skÞrmen fßlger borgerens bevÞgelser og fßlger op p¬, om ßvelserne udfßres korrekt.  

Udfordringen ved denne type teknologi er, at afstanden mellem teknologien og borgeren skal vÞre 2-3 meter. Det kan give vanskeligheder i forhold til at finde 
rum, hvor der er den nßjagtige afstand, s¬ledes at borgeren kan udfßre genoptrÞningen, fortÞller Nete Schwennesen. Derudover fylder skÞrmen meget og der 
kan vÞre nogen, som ikke bryder sig om at f¬ s¬dan en stor skÞrm ind i deres hjem, da den Þndrer p¬ hjemmets udseende og funktion. Hjemmet bliver til et 
sted, hvor man skal genoptrÞne ï det kan skabe en pligtfßlelse og give d¬rlig samvittighed, n¬r trÞningen ikke udfßres.  

Det er vigtigt at visitere teknologierne til den rigtige m¬lgruppe, s¬ledes at de tilbydes til dem der har lyst til at prßve dem af, og som har ressourcerne til det. I 
de tilfÞlde hvor der etableres et godt match mellem teknologi og m¬lgruppe, er der flere eksempler p¬, at det kan det fungere som et rigtigt godt supplement til 
den trÞning, som den Þldre foretager sammen med fysioterapeuten. 

En deltager spßrger òjeg synes vi flytter fokus ï alts¬ her er fokusset teknologi, menneskene er usynlige. Derudover synes jeg ï det med at flytte hele  
systemet ind i mit hjem ï der mangler noget selvbestemmelse. Er det vÞrdigt, at hele systemet flytter ind hos mig, fordi man vil spare?ò  

Ifßlge Nete Schwennesen er det rigtigt at et af rationalerne bag indfßrelsen af teknologierne er, at 
skabe en mere effektiv offentlig sektor. Der skal spares ressourcer som fßlge af, at samfundet f¬r 
flere og flere borgere, der har brug for pleje. òDet er en risiko for, at fokus flyttes fra mennesket til 
teknologierne, det afhÞnger meget af m¬den teknologierne implementeres p¬ i praksis ude i re-
habiliteringscentrene og af de sundhedsprofessionelles h¬ndtering af teknologierne. Man kan be-
tragte det her, som et eksperiment, vi er mange der er blevet en del af, og som rummer et positivt 
potentiale, som vi er ved at undersßge hvorvidt bliver indfriet i praksis.ò  

En anden deltager bemÞrker; òI arbejder med digital genoptrÞning, som er udsprunget af det, 
man har valgt i strategien for digital velfÞrd. Kriteriet er jo, at det her skal vÞre effektiviserende, 
dvs. vi skal spare arbejdskraft. Nogen gange er det som om, at den gode historie bliver, at man 
kan spare arbejdskraft, og derfor er det en vellykket lßsning. Men der er i virkeligheden ikke no-
gen, som ser p¬, hvad effekten af trÞningen erò. 

Nete Schwennesen svarer hertil; ò Lige nu er der en masse h¬b og forventninger knyttet til udvik-
lingen og brugen af nye teknologier i Þldreplejen. Vi mangler sikker viden p¬ omr¬det om, hvad 
der virker, for hvem det virker og under hvilke betingelser det virker.ò 
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Marie Lenstrup indleder sit oplÞg med at 
give seminardeltagerne et nuanceret syn 
p¬, hvem p¬rßrende er og kan vÞre. Der 
er forskel p¬, om man er p¬rßrende til en 
person, der er kortvarigt syg eller om det 
er en sygdom, der udvikler sig over 
(lang) tid. Hvordan er den p¬rßrendes 
relation til den syge ï er det en ÞgtefÞl-
le, et barn, en fjern slÞgtning eller en 
ven? Hvis den syge tidligere har vÞret 
voldelig eller har misbrugt personen, som 
nu bliver (nÞrmeste) p¬rßrende? Og 
hvad nu, hvis den p¬rßrende selv har 
begrÞnsninger i form af misbrug eller 
sygdom? 
 
P¬rßrende betragtes som en  
ressource 
Uden at vurdere og overveje blandt an-
det disse forhold, betragtes p¬rßrende i 
dag som en ubetinget ressource. En ar-
bejdsressource til pleje- og omsorgsop-
gaver, en videns-ressource om den sy-

ges tilstand og symptomer og en livskvalitetsressource, der kan holde mod og 
humßr oppe hos den syge. Marie Lenstrup peger p¬, at omgivelser og myndig-
heder m¬ vurdere, hvor ressourcestÞrk den p¬rßrende er ï b¬de nu og sene-
re. I hvor hßj grad er personen medramt af sygdommen/ulykken? I hvor hßj 
grad er personen faktisk (fri)villig til lßsning af opgaverne? 

Fordomme om p¬rßrende 
Samtidig med at p¬rßrende ses som en ressource, synes mange, at p¬rßren-
de er besvÞrlige, fordi: 
¶ De kender ikke ôrumlenô p¬ afdelingen eller institutionen.  
¶ De har ingen forst¬else for, at der er andre patienter/beboere. 
¶ De har ingen viden om sygdommen. 
¶ De kender ikke service- og kvalitetsniveauer for ydelser. 
¶ De er negative p¬ grund af tidligere afvisninger. 
¶ P¬rßrende er en slags frivillige, der tager opgaverne p¬ sig. 
¶ P¬rßrende er ôevighedsmaskinerô, som ikke behßver ôbrÞndstofô i form af 

uddannelse, pauser og faste arbejdstider. 
 
Hvordan opleves det at vÞre p¬rßrende? 
OplÞgsholderen henviste til en undersßgelse af p¬rßrendes vilk¬r, som bl.a. 
viste, at;   
¶ 50pct. fßler sig magteslßse 
¶ 45pct. fßler sig frustrerede 
¶ 45pct. fßler sig deprimerede 
¶ 38pct. fßler sig stressede/udbrÞndte 
¶ 38pct. har sßvnproblemer 
¶ 29pct. oplever sociale begrÞnsninger, og  
¶ 18 pct. af de p¬rßrende er selv blevet kronisk syge. 
 
Hvordan kan situationen for p¬rßrende forbedres? 
I samarbejdet med frontpersonalet er det helt vÞsentligt at gßre det fÞlles m¬l 
klart ï alle ßnsker at gßre det bedst mulige for den syge. I den forbindelse ef-
terlyser Marie Lenstrup bruger-p¬rßrender¬dene, som ikke lÞngere er et lov-
krav. Îldre- og seniorr¬d blev opfordret til at sßge dem genindfßrt i kommu-

Samarbejde mellem kommune og p¬rßrende 
Referat: Seminar ved Marie Lenstrup, formand for foreningen P¬rßrende i Danmark 

 

Oftest har ®n Þldre borgers sygdom indflydelse p¬ flere p¬rßrendes liv og hverdag. De fleste - borgeren, de p¬rßrende og kommunen - har en interesse i, at de 

p¬rßrende er s¬ robuste og stabile i det lange, seje trÞk i hjemmet, hvad enten det handler om rehabilitering, hjemmepleje eller dßgnpleje. Her er det vigtigt, at 

politikere og ledelse fra kommunal side nßje overvejer, hvordan de kan agere og stßtte op om p¬rßrendesamarbejdet. Der findes en forventning om, at p¬rßren-

de trÞder til i stigende grad, men mange p¬rßrende er allerede ved at bukke under for presset. Spßrgsm¬let er, hvordan f¬r vi de to ting til at g¬ op i en reali-

stisk enhed? Marie Lenstrup kom med konkrete og praktiske bud p¬ tiltag, der kan forbedre situationen.  
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 nerne. Der er behov for at styrke ledelsesprioriteringen p¬ omr¬det, s¬ an-
svarsomr¬der og faglighed gßres langt mere tydelig for b¬de p¬rßrende og 
ansatte. Det er ikke selvfßlgeligt for p¬rßrende at vide, hvilke kompetencer de 
enkelte faggrupper har, og ej heller hvilke opgaver, der kan forventes lßst.  
Marie Lenstrup pegede p¬, at det er et generelt problem, at vi i Danmark sÞt-
ter de d¬rligst uddannede sundhedsprofessionelle til at passe de mest syge.  
Ogs¬ derfor bliver behovet for at tydeliggßre og forventningsafstemme med 
hinanden endnu stßrre. 
  
P¬rßrendepolitik - hvad skal den indeholde? 
Marie Lenstrup finder, at en kommunes p¬rßrendepolitik m¬ tage stilling til ind-
holdet af to hovedspor:  
¶ Hvad forventer ôkommunenô af p¬rßrende?  

Gennem en Ëvisitationô af p¬rßrende kan det klarlÞgges, hvor meget tid 
den p¬rßrende har til opgaven (erhverv, bßrn, eget liv). Hvilke evner har 
den p¬rßrende? (viden, redskaber). Har b¬de den p¬rßrende og den sy-
ge lyst? (relation, personlighed). Er den p¬rßrende stabil p¬ sigt? 
(helbred, egenomsorg) 

¶ Hvordan kan kommunen stßtte p¬rßrende?  
Gennem beskrivelse af tilbud om aflastning, ikke diagnosespecifikke p¬-
rßrendekurser- og skoler, aflßsning, praktisk hjÞlp, hjÞlpemidler, net-
vÞrksgrupper samt eventuel henvisning til demens- og p¬rßrendekonsu-
lenter.  

 
Hvad er gevinsten for kommunen? 
¶ Bedre livskvalitet for sygdomsramte p¬ grund af mere kompetent og 

kÞrlig hjÞlp og pleje. 
¶ Bedre livskvalitet for p¬rßrende p¬ grund af stßrre tryghed og mindre 

opslidende vilk¬r. 
¶ Bedre sundhedsßkonomi i kommunerne, p¬ grund af fÞrre akut-

indlÞggelser og lÞngere ophold i eget hjem. 
 
 
 
 
 

Spßrgsm¬l og kommentarer 
Et Þldrer¬d oplyser, at der er gode erfaringer med at ansÞtte socialpÞdago-
ger i plejesektoren, fordi ôde er bedre til relationer mellem menneskerô. N¬r 
Marie Lenstrup generelt anbefaler p¬rßrendekonsulenter i kommuner, er det 
fordi hun ßnsker, at p¬rßrende f¬r lige s¬ gode vilk¬r, som demenskonsulenter 
i dag giver p¬rßrende til demente. 
Et andet Þldrer¬d oplyser, at en p¬rßrendekonsulent i denne kommune har 
tjent sin lßn ind p¬ meget kort tid. I en helt tilspidset situation mellem en p¬rß-
rende og en institution, som bliver beskrevet, kan en konfliktmÞgling blive 
nßdvendig. 
DANSKE ÎLDRER¡Ds bestyrelse behandler p¬rßrendes forhold i sine 15 
aktuelle Þldrepolitiske omr¬der. 
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SammenhÞngende patientforlßb og patientorienteret forebyggelse 
Referat: Seminar ved Finn Kamper-Jßrgensen, pensioneret lÞge, formand for Fredensborg Kommunes Seniorr¬d og for kommunalbestyrelsens forebyggelsesr¬d 

for Þldrebefolkningen 

Vi ved, fra bl.a. Region Hovedstadens seneste Sundhedsprofil, at 75  pct. af Þldrebefolkningen lever dagligdagen med kronisk sygdom, heraf 20 pct. med flere 

end tre kroniske sygdomme. Derfor spiller sammenhÞngende patientforlßb med god kvalitet en stor rolle, og s¬kaldt patientorienteret forebyggelse er vigtig for 

at f¬ et godt liv trods sygdom. Tre adskilte dele af sundhedsvÞsenet skal spille sammen: Regionens sygehuse, almen lÞgepraksis som liberalt erhverv og  

kommunens indsats med forebyggelse, genoptrÞning, rehabilitering og pleje. P¡ seminaret drßftedes erfaringer, og hvad det enkelte Þldreï og seniorr¬d kan 

gßre lokalt og mere generelt.  

Finn Kamper-Jßrgensen har en bred viden om 
sundhed og forebyggelse, bl.a. fordi han er tidlige-
re leder af Statens Institut for Folkesundhed. Nu er 
han formand for Seniorr¬det i Fredensborg  
Kommune og formand for Forebyggelsesr¬det for 
Îldrebefolkningen, som er nedsat af  
kommunalbestyrelsen i Fredensborg Kommune.  
 
SundhedsvÞsenet som en Bermuda-trekant 
Finn Kamper-Jßrgensen betegner  
sundhedsvÞsenet som en Bermuda-trekant, hvor 
sygehusene, kommunerne og almen lÞgepraksis 
skal spille sammen ï det sidste har som bekendt 
voldt en del besvÞr. Finn Kamper-Jßrgensen  
mener dog, at vi med de praktiserende lÞger har 
en enest¬ende velfungerende ordning i Danmark: 
òDet er unikt, at vi har en speciallÞge med bredt 
fokus som forpost i sundhedsvÞsenet ï det er 
godt samfundsßkonomisk. Samtidig er det godt for 
patienterne, at de ikke skal diagnosticere sig selv 
for at finde ud af hvilken speciallÞge, de skal  
henvende sig tilò. 
 
Der stilles stadig stßrre krav til den del af  
sundhedsvÞsenet, som er uden for  
sygehusvÞsenet. Kommunerne har i de seneste 
¬r oparbejdet stor sundhedsmÞssig tyngde med 
opgaver inden for forebyggelse, genoptrÞning, 
rehabilitering, pleje og palliation.  

 
Hav fokus p¬ sammenhÞngende patientforlßb 
Finn Kamper-Jßrgensen opfordrer Þldre- og  
seniorr¬dene til at fokusere p¬ sammenhÞngende 
patientforlßb med god kvalitet. I Danmark er der 
meget forskellig praksis, og Þldre mennesker  
bliver behandlet meget forskelligt. Derfor er det 
vigtigt at udveksle erfaringer p¬ tvÞrs, som kan 
ruste Þldre- og seniorr¬dene til at blive skarpere til 
at stille spßrgsm¬l samt formulere synspunkter og 

krav til politikere, forvaltning og fagfolk i egen  
kommune. Finn Kamper-Jßrgensen mener, det er 
vigtigt, at politikerne bliver holdt op p¬ deres lßfter.  
 
Pt. er der politiske forhandlinger i gang om en ny 
handlingsplan for Þldre medicinske patienter ï en 
handlingsplan til 2,1 mia. kr. Det er en fin  
anledning til, at Þldre-/seniorr¬det over  
sommerferien kan spßrge kommunen til, hvad 
praksis er her i forhold til Þldre medicinske  
patienter, og kommunens ßkonomichef til hvor  
mange penge kommunen f¬r andel i af  
de 2,1 mia. kr.  
 
Eksempler 
Finn Kamper-Jßrgensen giver et par eksempler p¬ 
patientforlßb: Hr. Hansen p¬ 70 ¬r er i udlandet, da 
han falder og brÞkker venstre skulder. Han  
nÞgter her en foresl¬et operation, og henvender 
sig i stedet p¬ skadestuen straks efter hjemkomst. 
OrtopÞdkirurgen mener heller ikke der er brug for 
operation, i stedet bliver skulderen bundet op med 
et bind om armen. Efter fem dage skulle der ifßlge 
kommunens kvalitetsstandard vÞre tilbudt  
genoptrÞning, men fßrst efter tre uger bliver hr. 
Hansen tilbudt holdtrÞning. Efter otte uger funge-
rer skulderen helt, som den skal igen. Hr. Hansen 
er meget tilfreds med forlßbet.  
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Et andet eksempel er fru Jensen p¬ 76 ¬r, som stoppede i arbejdslivet som 60-¬rig grundet d¬rlig ryg. Hun har lidt af depression og er blevet behandlet med 
lykkepiller. Som 72-¬rig f¬r hun konstateret KOL. Kort tid efter dßr ÞgtefÞllen, og hun sÞlger huset. Hun f¬r konstateret fods¬r og bliver udredt og  
diagnosticeret med diabetes. Hun g¬r p¬ et diabeteskursus, men bliver ikke fÞrdig, fßrend hun bliver indlagt p¬ sygehuset med en lungebetÞndelse. Efter  
udskrivning tager den praktiserende lÞge en lang snak med hende, hvor hendes medicin bliver gennemg¬et og en hel del seponeret. Desuden gennemg¬r han 
hele hendes historie, og henviser bl.a. til forebyggende hjemmebesßg. Eksemplet viser, hvor komplekst et patientforlßb kan blive med mange kroniske  
sygdomme og dertilhßrende separate kontakter, hvor der mangler overblik. 
 
Deltagerne i seminaret deler gode og d¬rlige patientforlßb med hinanden i grupperne. 
 
I den sidste del af seminaret gennemg¬r Finn Kamper-Jßrgensen en lang rÞkke slides. Han er klar over, at gennemgangen er relativ hurtig, men det vigtigste 
for ham er, at deltagerne bliver klar over, hvor de kan finde god viden om sundhed og Þldre, til deres videre arbejde i Þldrer¬det. 
Hans slides er at finde p¬ DANSKE ÎLDRER¡Ds hjemmeside, klik her.r.  
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