
Tak for en spændende konference i Nyborg! 
Med konferencen satte DANSKE ÆLDRERÅD fokus på, hvad der skal 
til for at overkomme barrierer for et aktivt ældreliv. Temaet er særlig 
aktuelt i år, hvor det er EU´s ældreår. Jeg håber, at I, der deltog, fi k 
brugbar viden med hjem. Dagens hovedoplægsholdere trak de over-
ordnede linjer, og i seminarerne var der mulighed for at dykke ned i 
konkrete projekter og emner. Der var mange gode råd og opfordringer 
til ældre-/seniorråd: ”Husk altid den etiske dimension i jeres arbejde”, 
”fortæl de gode historier og vær initiativtager” og ”drop fordomme 
om f.eks. seksualitet og alkohol” – for blot at nævne nogle få.

Udstillerne supplerede med viden om spændende produkter og nye projekter af relevans for ældre-/
seniorrådene – deres kontaktoplysninger er bagerst i konferencerapporten.

Medlemmer af ældre-/ seniorråd bidrog sammen med andre deltagere til en god stemning og kva-
lifi cerede debatter. Jeg håber, denne konferencerapport vil inspirere til nye, spændende initiativer i 
ældre-/seniorråd. 
   
Kirsten Feld
formand

Hovedoplæg
Aktivt liv som ældre med behov 
for hjælp – etiske overvejelser og 
dilemmaer
Ældreplejen gennemgår store forandringer med det mål at øge effekti­
vitet og kvalitet. Ældreplejens medarbejdere har fokus på den enkelte 
ældres livsstil, og velfærdsteknologi gør sit indtog – også i private hjem. 
Som modtager af offentlig hjælp indskrænkes ens selvbestemmelse. 
Relationen mellem omsorgstager og omsorgsgiver kan være afgørende 
for livskvaliteten. Jacob Birkler sætter fokus på de etiske overvejelser, 
der knytter sig til det at være afhængig af andres hjælp i hverdagen, og 
på aktuelle etiske dilemmaer på ældreområdet.

Jacob Birkler, formand for Etisk Råd, lektor, ph.d., Aarhus Universitet       

Hvad er etik?
I sit oplæg kredser Jacob Birkler om mødet mellem to personer. I mødet viser vi vore egne 
værdier og afstemmer dem i forhold til hinanden. Etik består af de uskrevne regler, som 
gælder i mødet med andre mennesker, og som blandt andet bliver udfordret i dele af 
ældreplejen. Ordet ”idiot” betyder på græsk, at man står overfor en person, som ikke har 
blik for andre eller for samfundet i øvrigt.

KONFERENCERAPPORT      
Aktivt ældreliv – også for borgere med behov for hjælp 

15. maj 2012 på Hotel Nyborg Strand

Hovedoplæg 1
De 9 seminarer 6
Udstillere  18
Ældrerådenes Hæderspris 18
Social­ og integrationsministerens tale 19In

d
h

o
ld

1 | Konferencerapport juni 2012

referaterne er skrevet af 
bestyrelsesmedlemmer 
og sekretariat. 

Billeder er taget af 
fotograf Maj skibstrup.
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Tvangsbehandling og aktiv dødshjælp 
Når det etiske udgangspunkt er, at en patient selv bestemmer 
sin egen behandling, hvad stiller en behandler så op med en 
dement patient, som ikke vil have sit liggesår behandlet? Etisk 
Råd har indgående drøftet, om ny lovgivning, som tillader 
tvangsbehandling af inhabile patienter, er etisk. Etisk Råd 
finder, at valget står mellem, om det er patienten eller syg-

dommen, der bliver respekteret, hvis tvang ikke måtte tages 
i anvendelse. Samfundet er ved at tillade tvangsbehandling 
af mennesker uden for psykiatrien – og tvang bliver måske 
forvekslet med omsorg! Dilemmaet mellem omsorgspligt og 
omsorgssvigt er tydeligt på det område.
 
Som formand for Etisk Råd bliver Jacob Birkler ofte spurgt  
om sin holdning til aktiv dødshjælp, som han definerer som 
”aktiv hjælp til døende”. Det er hans opfattelse, at diskus-
sionen handler om, at moderne mennesker ønsker at have 
og bevare kontrol over alle livets aspekter – og også livets 
afslutning. Han har ikke en positiv holdning til, at der ydes 
aktiv hjælp til døende, i stedet ønsker han en styrket palliativ 
indsats: ”Vi skal fjerne lidelsen, ikke den der lider. Jeg ønsker, 
at vi skal have et sundhedsvæsen, der peger på det samme 
mål, nemlig at støtte og hjælpe syge og døende”.

Hjertestartere på plejehjem
Jacob Birkler er ikke enig med Sundhedsministeren i, at der 
skal opsættes hjertestartere på alle plejecentre, da det med-
fører et krav om, at de skal bruges – også i situationer, hvor 
borgeren ikke har udsigt til et værdigt liv. Problemet med  
hjertestartere på plejecentre beror samtidig på, at personalet 
har en anden uddannelse, set i forhold til forholdene på 
sygehuset. På sygehuset vil genoplivning i de fleste tilfælde 
inddrage en lægefaglig vurdering. Men på plejecentret er  
lægen langt væk, og brugen af en hjertestarter kræver en 
hurtig beslutning. Jacob Birkler mener ikke, at man skal 
stoppe med at genoplive patienter og ældre borgere, men 
omvendt kan man også gå for langt i denne bestræbelse. 
At arbejde med etiske spørgsmål drejer sig om at balancere 
mellem grundlæggende værdier, hvor vi tilstræber at imøde-
komme kontrære hensyn. At genoplive gamle medborgere 
på plejecentre for enhver pris, kan let ende som et ensidigt 
hensyn ud fra en misforstået respekt for borgeren. I mange 
tilfælde vil der ikke være tale om en livshjælp, hvor livet 
forlænges, men derimod en reel forlængelse af døden. Hér 
har ministeren efter Jacob Birklers mening ikke fået den etiske 
dimension på plads, nemlig ved at ”se” det andet menneske.

Digitalisering og velfærdsteknologi
Et nyere område, som kræver etiske overvejelser, er digita-
lisering, som gør, at nogle mennesker er med i ”systemet”, 
medens andre ikke er. Det skyldes, at der er meget langt 
mellem de enorme mængder af tilgængelig information, 
som digitaliseringen stiller til rådighed for os og så den ægte 
forståelse af informationen.

Jacob Birkler spørger, om vi er blevet så fascinerede af vel-
færdsteknologi, at vi glemmer fornuften. Det er vigtigt, at 
holde fast i, at robotter eller telemedicin skal supplere, men 
ikke erstatte omsorg. Betyder indførelse af velfærdsteknologi, 
at der sker en skjult prioritering, f.eks. at patienter henvises 
til behandling i eget hjem frem for det (dyre) teknologiske 
supersygehus? 

Etiske spørgsmål rejser sig, når vi har en masse muligheder, 
men ikke ved, hvilke der skal føres ud i livet. Ikke alle etiske 
spørgsmål kan besvares, men de fortjener en overvejelse.

Læs mere om Etisk Råd: etiskraad.dk
Læs mere om Jacob Birkler: www.dialektik.dk
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Erik Stagsted, formand for Vesthimmerlands Ældreråd
Kirsten Moesgaard, formand for sundhedsudvalget, 
Vesthimmerlands Kommune

Erik Stagsted fortæller indledningsvis om Vesthimmerland, 
som er en kommune med 38.000 indbyggere, heraf er 26 % 
over 60 år. Da det nuværende ældreråd bliver valgt i 2009, 
bliver 60 % af medlemmerne udskiftet. Det resulterer i en  
begyndelsesoptimisme, hvor flere skibe bliver sat i søen. 
Ældrerådet får gode resultater: Gennem samarbejde med 
politikere og kommunens administration opnår rådet at få 
madlavning tilbage på plejecentrene i stedet for udbringning 
fra centrale køkkener. Udover den kvalitet, det har skabt på 
plejecentrene, er der også god økonomi i dét, da maden tid-
ligere blev transporteret over store afstande, hvilket var dyrt. 
Efter klagerådenes nedlæggelse bliver der desuden indført en 
ny procedure for behandling af klagesager, hvor ældrerådet 
bliver orienteret og derved har mulighed for at se, om der er 
tilbagevendende problemer. 

Men der mangler systematik i arbejdet, og tvivlen melder 
sig i ældrerådet: Er dét det rigtige, vi gør? Er det i har-
moni med de ældre borgeres ønsker? Vi har haft fokus på 
beboere på plejecentre, men hvad med alle de andre ældre 
borgere?

Drøftelser om livskvalitet, fremtidens senior­
bolig og ”de sidste år”
Ældrerådet træffer et valg om at undersøge, hvad de ældre 
borgere i kommunen egentlig ønsker. Rådet inviterer derfor 
37 ældre, politiske debattører fra efterløns- og pensio-
nistgrupper til at drøfte og finde fælles idéer og værdier i 
forhold til det gode liv som gammel. Det pædagogiske ud-
gangspunkt for gruppens drøftelser er: Dit liv er unikt! Erik 
Stagsted forklarer, at det er vigtigt at se bort fra kategorien 
”de ældre” og i stedet sætte sig ind i det enkelte menneskes 
ønsker og behov. Han illustrerer det med et citat fra Søren 

Kierkegaard: ”Det store er ikke at være enten det ene eller 
det andet – men at være sig selv - og det formår hvert ene-
ste menneske, hvis det vil.”

Drøftelserne kredser om tre temaer: Livskvalitet, fremtidens 
seniorbolig og ”de sidste år”. En fællesnævner i drøftelserne 
er et ønske om tryghed. Samtidig er der et stort ønske om at 
kunne klare sig selv så længe som muligt. Drøftelserne bliver 
samlet i en pjece, som videregives til kommunens sundheds-
udvalg. Erik Stagsted håber ikke, pjecen skal samle støv på 
hylden, men istedet være en pjece med ønsker som ældre
rådet og kommunens sundhedsudvalg kan holde hinanden 
op på.

Ældrerådets samarbejde med sundhedsudvalget
Kirsten Moesgaard, formand for sundhedsudvalget i Vest-
himmerlands Kommune, er en del af et helt nyt hold, 
da udvalget starter sin funktionsperiode 1. januar 2010. 
Samarbejdet med ældrerådet har fra starten været præget 
af åbenhed, dialog og tillid. Mellem udvalg og råd er der 
mulighed for at afprøve holdninger i møder ansigt til ansigt, 
afstemme forventninger, tænke ud af boksen og diskutere 
nye idéer. Det er vigtigt at fortælle de gode historier, og lade 
en fjer blive til ti høns – eller endda en hel kyllingefarm.

Kirsten Moesgaard oplever, at ældrerådet er aktivt og 
skubber på – de sørger for, at der bliver lyttet til dem i det 
politiske system! Sundhedsvalgets forventninger til ældre-
rådet er bl.a., at de ikke blot venter på kommunens udspil, 
men selv er initiativtagere, at de er parate til at påtage sig 
konkrete opgaver, at de profilerer sig selv i det offentlige 
rum og i medier, samt at de er talerør for alle ældre borgere 
i kommunen.

Det gode liv som gammel
Vesthimmerlands Ældreråd tager i 2011 initiativ til at udforme et politisk udspil til kommunens sundhedsudvalg og forvaltning.  
En gruppe mænd og kvinder over 60 år diskuterer ønsker, håb og frygt for livet som gammel.
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”Sammen bliver vi mere end dobbelt så kloge”
Ifølge Kirsten Moesgaard er pjecen om ”Det gode liv som 
gammel” et eksempel på: 
• �At ældrerådet kan tænke ud af ”boksen” og det nære liv
• �At ældrerådet præsenterer egne debatoplæg og synspunk-

ter til bedste for den politiske diskussion og holdningsbe
arbejdelse

• �At ældrerådet ikke venter på at blive spurgt, men inviterer 
til at lade sig spørge.

Ældrerådets pjece bliver tit hevet frem i sundhedsudvalget, 
når de har brug for input om ældre borgeres ønsker, håb og 
frygt for livet som gammel. Som optakt til budgetlægning 
2013 har sundhedsudvalget stillet ældrerådet en udfordring: 
De har bedt ældrerådet om at trække i arbejdstøjet og udle-
veret kameraer for at medlemmerne kan fotografere, hvad 
det er, der virker på ældreområdet, hvad der skal være mere 
af, men også hvad der kan undværes, hvad der skal ændres 
og hvad der evt. helt kan skæres væk. Kirsten Moesgaard 

slutter med konstateringen: ”Sammen kan vi lave noget posi-
tivt – sammen bliver vi mere end dobbelt så kloge”.

Læs mere om Vesthimmerlands Ældreråd:  
www.vesthimmerland.dk, For borger, Ældre, handicap  
og psykiatri, Ældreråd

Bjarne Hastrup, formand for Kommission om livs-
kvalitet og selvbestemmelse i plejebolig og plejehjem, 
direktør i ÆldreSagen

Bjarne Hastrup starter med at klargøre udgangspunktet for 
kommissionens arbejde:  

• �At finde eksempler på og afdække muligheder for at 
tilrettelægge livet på plejehjem og i plejeboliger mv., så 
de ældres livskvalitet bedst muligt understøttes.

• �At komme med anbefalinger til afskaffelse og forenkling 
af unødvendige regler.

• �At udarbejde et inspirationskatalog, der kan hjælpe 
kommunerne og de private aktører med at tilrettelægge 
arbejdet på plejehjem og i plejeboliger, så de ældre får 
størst mulig selvbestemmelse og livskvalitet.

Herudfra beslutter Ældrekommissionen at sætte fokus 
på livskvalitet, selvbestemmelse og regler på plejehjem. 
Konkret er det for Ældrekommissionens medlemmer en 
hjertesag, at en plejebolig eller en bolig på et plejehjem er 
beboerens eget hjem – og det skal respekteres! Selv om en 
borger bliver afhængig af hjælp fra andre, skal værdighe-
den bevares. Kommissionsmedlemmerne ville se på livet på 
plejehjem  
gennem ældre beboeres egne øjne. 

Forskning bag kommissionens arbejde
Beboerne er i gennemsnit 84 år gamle, når de flytter på 
plejehjem. Hovedparten lider af demens. Beboerne bor i 
gennemsnit 2½ år på plejehjem. Antallet af ældre over 80 
år i Danmark ventes at stige kraftigt fra ca. 228.000 (2010) 
til ca. 556.000 (2050). De ubekendte faktorer er, hvor fri-

Livskvalitet og selvbestemmelse i pleje-
bolig og plejehjem  
Kommission om livskvalitet og selvbestemmelse i plejebolig og plejehjem blev nedsat i januar 
2011 af den daværende regering. Den har undersøgt, hvordan plejehjemsbeboernes livs­
kvalitet og selvbestemmelse bedst kan understøttes. Konkret har kommissionen udarbejdet 
et inspirationskatalog med anbefalinger.
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ske fremtidens ældre borgere vil være, og hvornår de vil blive 
plejekrævende og evt. flytte på plejehjem.

Som baggrund for Ældrekommissionens arbejde har SFI – Det 
Nationale Forskningscenter for Velfærd lavet en undersøgelse, 
der bl.a. viser, at livskvaliteten for beboere på plejehjem gene-
relt er god: 95 % oplever, at deres behov for personlig pleje 
bliver dækket, 89 % oplever, at plejeboligen er komfortabel, 
og 87 % føler sig trygge. 

Det er vanskeligere at dække de sociale behov: 27 % mang-
ler social kontakt, og 26 % har behov for at blive aktiviseret.  
Her er funktionelle faktorer af betydning – dårligt helbred og 
immobilitet kan føre til social isolation. Bjarne Hastrup finder 
det interessant, at 25 % af medarbejderne mener, at plejen 
kan forbedres indenfor de eksisterende rammer, og at godt 
25 % af medarbejderne mangler opbakning fra ledelsen. Det 
betyder, at der er et uudnyttet potentiale.

Kommissionens rapport
Kommissionens afsluttende rapport er blevet revet væk. Heri 
peger kommissionen på fem værdier, den mener, skal være 
afgørende for livet på plejehjem:

• �Indflydelse på eget liv, f.eks. at vælge hvornår man står op, 
indretter sit hjem, hvilket tøj man vil have på

• �Respekt for forskellighed
• �Medmenneskeligheden i fokus, dvs. tålmodighed og møde 

mennesker hvor de er 
• �Gode oplevelser hver dag, f.eks. duft af mad på gangene, 

haveture
• �En værdig afslutning på livet

Desforuden giver Kommissionen 43 anbefalinger til, hvordan 
livskvaliteten for ældre på plejehjem kan øges. Anbefalinger-
ne handler både om introduktionen til plejehjemmet, om de 
daglige aktiviteter, medbestemmelse og ikke mindst perso-
nale, ledelse og pårørendes rolle. Endelig er der også anbe-

falinger om en værdig sidste tid. Bjarne Hastrup fremhæver 
bl.a. anbefalingen: ”De frigjorte medarbejderressourcer ved 
anvendelse af velfærdsteknologi skal bruges til mere samvær 
og aktiviteter med beboerne”. På et plejehjem, kommissionen 
besøger i forbindelse med arbejdet, sætter medarbejderne 
alle maskiner og robotter (robotstøvsugere, gulvvaskemaski-
ner, vaskemaskiner m.v.) i gang på samme tid, så medarbej-
dere og beboere samtidig kan få en hyggestund. 

Balancen mellem det faktum at boligen er et hjem, men 
samtidig en arbejdsplads, hvor medarbejderne skal have gode 
arbejdsmiljøforhold, er et tilbagevendende dilemma, hvor 
man må udvise størst mulig fleksibilitet i forhold til beboernes 
ønsker.  

Læs mere om Ældrekommissionens arbejde på  
www.sm.dk, Sociale områder, Ældre, Ældrekommissionen
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Ved Christina Kudsk Nielsen, projektmedarbejder, ”Ældre 
og alkohol”; antropolog, sygeplejerske, Silkeborg Kommune

I Silkeborg Kommune samarbejder alkoholrådgivningen med 
hjemmeplejen om ældre og alkohol gennem et fireårigt pro-
jekt, som løber fra 2009 til 2013. Projektets relevans under-
støttes af forskning om ældres alkoholvaner, som peger på 
et stadigt voksende problem med alkohol blandt gruppen af 
ældre – en gruppe, som udgør en stadig større del af befolk-
ningen. Forskning understreger ligeledes, at der er mangel på 
viden og indsatser indenfor området. En seminardeltager kom 
med opfordring til Sundhedsstyrelsen om at tage flere kon-
krete initiativer til bedre oplysning på området generelt.

Formålet med projektet er:
• �At afdække omfang af problematisk alkoholforbrug blandt 

ældre borgere i hjemmeplejen
• �At uddanne medarbejdere i alkoholintervention herunder 

”den motiverende samtale”
• �At lave alkoholintervention blandt ældre borgere i hjemme-

plejen

Projektet ruster medarbejdere i hjemmeplejen til at drøfte alko-
hol med borgere, som modtager hjemmehjælp. 

Undersøgelse af alkoholvaner
Projektet startede med en undersøgelse af alkoholvaner blandt 
borgere over 65 år. Den viste, at der blandt medarbejdere i 
Silkeborg Hjemmepleje er:

• �70 %, som har kontakt med én eller flere borgere med en 
alkoholproblematik

• �13 %, som dagligt kommer hos borgere med alkohol­
problemer

• �9 af 10, som har / har haft kontrakt til borgere med  
alkoholproblemer

Medarbejderne skønner, at ca. 9 % af borgerne har et  
problematisk alkoholforbrug

Undersøgelsen blev også gennemført blandt 178 borgere i 
Silkeborg Hjemmepleje, heraf har:

• 60 % et alkoholforbrug
• 40 % afholdende
• 11 % et problematisk alkoholforbrug

Årsagerne til et problematisk alkoholforbrug er varierede: For 
nogle er det opstået i forbindelse med pensionering eller æg-
tefælles død, andre har i mange år haft et misbrug.

Dilemmaer ved indsats 
Der findes mange dilemmaer om ældre og alkohol, f.eks. hvor-
når og hvem der definerer et uhensigtsmæssigt forbrug? Hvor-
når glider alkohol fra at være sundhedsfremmende til at være 
sundhedsskadelig? Hjemmeplejens alkoholindsats er også et 
holdningspræget område. Christina Kudsk Nielsen illustrerer 
det med to citater fra medarbejdere i hjemmeplejen, hvor det 
ene udtrykker tilbageholdenhed i forhold til at blande sig: 

De 9 seminarer
Seminar 1: Ældre og alkohol
”Man siger, at Jeppe drikker, men ikke hvorfor”. Sådan indleder Christina Kudsk Nielsen seminaret om ældre og alkohol. Hun gennemgår den 
målrettede indsats, Silkeborg Kommune tilbyder til de borgere, som har et alkoholproblem og modtager hjælp fra hjemmeplejen.
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”Han skal sgu have lov til at drikke, han er jo 80 år”. Mens 
det andet handler om det problematiske i ikke at tage affære: 
”Det er et problem – også for min faglighed – når jeg skal 
hælde to liter vin i sonden”. Det altoverskyggende spørgsmål 
for medarbejdere er altid: Skal jeg blande mig og hvordan? I 
Silkeborg Kommune skal medarbejderne gøre en indsats, når 
de kommer i et hjem, hvor de skønner, der forekommer et 
misbrug.

Indsats ved alkoholmisbrug
Det er særligt vigtigt at sætte fokus på alkoholmisbrug i 
forbindelse med ældre borgere, da der ofte findes nogle 
særlige udfordringer i forhold til øget skrøbelighed og øget 
medicinforbrug. Med fortællinger fra virkeligheden viser 

Christina Kudsk Nielsen, hvordan det i Silkeborg er lykkedes 
medarbejdere at hjælpe borgere til et bedre liv med styr på al-
kohol. Når en ældre borger har alkoholproblemer, vil det ofte 
involvere mange faggrupper. I Silkeborg samarbejder rusmid-
delcentret med ældreplejen, regionshospitalet, privatpraktise-
rende læger, afrusningsenheder m.fl. I rusmiddelcentret er en 
sundhedsmedarbejder ansat, som tager på hjemmebesøg hos 
borgere i hjemmeplejen med alkoholproblemer. Ved besøg 
i hjemmet vil sundhedsmedarbejderen lave en alkoholscree-
ningstest og derefter sammen med borgeren planlægge det 
videre forløb. Ofte vil der være ønske om afrusning, hvilket 
i nogle situationer kan foregå i hjemmet via ordination fra 
egen læge. 

Som afslutning får seminardeltagerne et forslag til en frem-
tidig strategi på området, hvor det bliver understreget, at 
lederen for hjemmeplejen eller plejecentret har til opgave 
at bakke op og inspirere medarbejderne – også på dette 
område.

Læs mere om projektet:  
www.alkoholraadgivningen.silkeborgkommune.dk/forside/
alkohol+fokus+i+%C3%A6ldreindsatsen

Christina Wind, projektleder, sexologisk rådgiver,  
organisationen Sex og Sundhed
Christina Ladager Jensen, SOSU-assistent, uddannet 
seksualvejleder

Odense Kommune har, i samspil med organisationen Sex 
og Sundhed, startet et pilotprojekt, der skal aftabuisere 
ældres kærligheds- og sexliv. Christina Wind fortæller, at 
der findes mange fordomme og tabuer om ældres seksua-
litet, f.eks. associeres seksualitet med ungdommelighed og 
muligheden for at få børn. Voksne børn kan have svært 
ved at acceptere forældres sexliv eller valg af ny partner 
efter skilsmisse eller dødsfald. Endelig er mange ældre 

borgere opvokset med et større tabu omkring sex end 
unge. Disse fordomme og tabuer placerer ældre borgere 
i en afseksualiseret kategori. Der er ved at ske ændringer 
på området: Sex opfattes i stigende grad som et positivt 
element i ældres tilværelse, nutidens 70-årige har mere 
regelmæssig sex end for to-tre årtier siden, og et flertal af 
ældre er seksuelt aktive og regner sex for en vigtig del af 
livet.

Sæt fokus på seksuel sundhed
Tanken med projektet er, at der skal uddannes et korps af 
frivillige seniorrådgivere, som kan tale med andre ældre 
borgere om, hvordan man holder gang i et aktivt sexliv som 

ældre. Tanken er også, at sundhedspersonale skal få fokus 
på seksualiteten hos ældre borgere som en naturlig del af 
deres rådgivning, f.eks. i lægens konsultation. De første 
erfaringer fra projektet viser, at ældre finder, at seniorråd-
givning er en god idé, men der ikke er stor interesse for at 
blive uddannet seniorrådgiver eller for at deltage i fokus-
grupper. 

Christina Winds opfordring til ældreråd er at sætte fokus på 
seksuel sundhed blandt ældrebefolkningen – mange kom-
muner prioriterer det fra i krisetider, men en indsats på om-
rådet kan fungere forebyggende, da mange sygdomme kan 
spores gennem sexlivet.  Drøft emnet i ældrerådet og med 

Seminar 2: Kærlighed og sex hele livet  
Vi fødes med en seksualitet og dør med en seksualitet, og de fleste af os har behov for kærlighed, ømhed og sex gennem hele livet. Flere kom­
muner sætter fokus på seksualitet og livskvalitet i den tredje og fjerde alder. Seminaret omhandler dels et nyt projekt, der skal aftabuisere æl­
dres kærligheds- og sexliv, dels de særlige problemstillinger der gør sig gældende i forhold til kærlighed og sex på plejecentre. 
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politikerne. Få oprettet en seksualpolitik i kommunen, som 
omfatter ældre borgere, og som har fokus på funktionsevne 
frem for alder.

Fra tabu til tema
Christina Jensens mål er at få skabt opmærksomhed om  
seksualitet blandt ældre borgere på plejecentre. Det er et 
emne, som overlades til medarbejdernes egen private hold-
ning og mening, dvs. der mangler en professionel håndtering 
og tilgang. Christina Jensen mener, at der kun kræves få 
virkemidler, som temadage og undervisning af studerende  
og personale for at ændre situationen til det bedre. Det er 
ikke en stor udgift for den enkelte kommune, men det har 
en afgørende positiv effekt for livskvaliteten hos ældre, der  
er påvirket af personalets manglende indsigt og viden.

Der er mange faktorer, der kan påvirke seksualitet på et 
plejecenter: 

• �Sygdom, deraf medicinske bivirkninger der har indflydelse 
på seksualiteten

• Tab af partner
• Savn, tomhed og ensomhed
• Svært at etablere nye kontakter
• Man føler sig ikke seksuelt attraktiv
• �Fordomme og myter (fordomme de måske selv har haft 

som unge, en slags dobbelt stigmatisering)
• Mangel på privatliv
• At være seksuel er uacceptabelt
• Mangel på seksualvenligt miljø
• Ingen seksuelle retningslinjer
• Ingen seksualpolitik

Socialministeriets håndbog 
Socialministeriet har udgivet en håndbog ”Seksualitet på 
dagsordnen”, som erstatter vejledningen ”Seksualitet uanset 
handicap”. Christina Jensen siger: ”Vejledningen er helt 
ny og meget vigtig – vi må mere, end vi tør”. Håndbogen 
henvender sig primært til medarbejdere, som med udgangs-

punkt i Serviceloven har til opgave at vejlede og støtte f.eks. 
borgere med demenssygdom, som mange beboere i plejebo-
liger har. Formålet med håndbogen er at beskrive og komme 
med eksempler på, hvordan man kan udvikle og fastholde 
en professionel tilgang til arbejdet med seksualitet. Hvad 
skal man vide, hvad skal man kunne, og hvordan yder man i 
praksis en professionel indsats i forhold til seksualitet?

Nogle eksempler på, hvad medarbejdere skal kunne, er at 
skabe rum for dialog om beboerens behov for nære relatio-
ner, kontakt, varme, intimitet og seksualitet. De skal også 
støtte og vejlede med respekt og omtanke for følelser og 
grænser samt respektere og skabe et privat råderum, f.eks. 
ved at afvente beboerens svar, efter der er banket på døren 
til boligen. Endelig skal de naturligvis overholde tavshedsplig-
ten.

Medarbejderne må, men skal ikke, introducere en borger til 
de hjælpemidler, der er på området, hjælpe med praktiske 
tiltag, så seksuel udfoldelse bliver muligt for borgeren. Des-
uden må medarbejdere medvirke til kontakt til prostitueret 

efter faglig vurdering, samt inddragelse af leder afhængig af 
den enkelte kommunes regler.

Medarbejderne må ikke påføre andre en seksualitet, deltage 
aktivt i onani eller samleje, inddrage pårørende uden tilladelse 
fra borgeren (kun ved personlig værgemål) eller afvise 
spørgsmål eller signaler om seksualitet, ej heller ignorere en 
seksuel problematik. 

Christina Winds kontaktoplysninger:
www.sexogsundhed.dk
cw@sexogsundhed.dk

Christina Ladager Jensens kontaktoplysninger:
www.aeldres-seksualitet.dk 
Christina@aeldres-seksualitet.dk 

Socialministeriets håndbog ”Seksualitet på dagsordnen” 
findes her: www.servicestyrelsen.dk/handicap/ 
seksualitet/seksualitet-pa-dagsordenen



9 | Konferencerapport juni 2012

Lars Nøhr, formand for styregruppe, Fremtidens  
plejehjem, områdechef i ældreområde Nord, Aalborg 

Når Lars Nøhr betragter plejehjemsbeboere i dag, finder han 
det bekymrende, at de umiddelbart ikke virker anderledes 
end for 15-20 år siden. De samme tre nøgleord går igen, når 
de beskrives i medierne: Gamle, syge og demensramte. Vi 
skal væk fra den forestilling – mennesker er forskellige. Men 
bliver beboerne låst fast ved at bo på plejehjem eller pleje-
center? Et eksempel på, hvordan Lars Nøhr mener, beboere 
fastlåses, er, at den musik, der afspilles i fællesrummene, 
typisk er dansktop-musik eller Hansi Hinterseer. Hvorfor er 
det ikke Bob Dylan eller The Beatles, som flere plejehjems
beboere har hørt gennem det meste af deres liv? Plejehjems-
beboere skal inddrages, og der skal være støtte til individu-
elle ønsker i såvel stort som småt.

Lars Nøhr fremfører en anden anke i forbindelse med pleje-
hjemsbeboernes liv – under plejehjemsophold mister beboere 
de sanser, de har tilbage, og det er en synd og skam. Derfor 
er det vigtigt, at de får pligter, og at der stilles forventninger 
til dem. Mantraet ”fra passiv til aktiv hjælp” skal ikke bare 
gælde for hjemmehjælpsmodtagere, men også for pleje-
hjemsbeboere. Inddragelse medvirker til at stimulere og vedli-
geholde evner og sanser. Et eksempel er Inga på 92 år, som 
er ked af at flytte på plejehjem – hun er depressiv efter at 
have mistet sin mand, sit hus og været igennem et opsliden-
de ophold på sygehus. Medarbejderne på plejehjemmet er 
bekymrede for hende. De ved, at hun tidligere har arbejdet 
som kogekone og giver hende til opgave at smage mad til 
og anrette den for de andre beboere. Den pligt kommer til 
at betyde meget for Inga, som blomstrer op, og samtidig 

bliver det en god anledning til snak over måltidet om mad og 
anretning. 

Vend perspektivet
For Lars Nøhr er det vigtigt at vende perspektivet på livet i 
plejehjem. Det er sidste station på livsrejsen, men derfor skal 
der stadig være aktivitet og liv. Visionen for fremtidens pleje-
hjem er, at det er et sted med fokus på nærvær, stimulering 
af sanser og mulighed for at danne netværk. Det skal være et 
sted, hvor familier mødes og samles, men der skal også ske 
en inddragelse af det øvrige samfund, det lokale såvel som 
det globale – derfor vil der både være en offentlig restaurant, 
et privatdrevet fitnesscenter og et kommunalt bibliotek i 
Fremtidens Plejehjem. Samtidig skal det også kunne fungere 
som et refugium og en oase, hvis dét er beboerens behov. 

I forbindelse med projektet arbejder Fremtidens Plejehjem 
med en Livsfasemodel. Det er en model over de livsfaser, som 
en plejehjembeboer på Fremtidens Plejehjem sandsynligvis 
vil gennemgå. Udgangspunktet er en problematisk foran-
dringssituation (krise), som er forbundet med et vendepunkt; 
en fase hvor plejehjemsbeboeren skal finde sig til rette med 

den fysiske, eksistentielle samt sociale forandring – til tider 
omvæltning – det er, at flytte på plejehjem. Vendepunktet 
opstår i en helingsfase, som afløses af en opblomstringsfase, 
hvor behov og ønsker vækkes, sanser og evner genoplives, 
og uudnyttede potentialer forsøges fundet. Herefter følger  
en refugiumsfase og dermed et behov for et egentlig fri-
sted med stilhed og måske fordybelse. Endelig, indtræder 
hospicefasen, den sidste fase, hvor der tages afsked med  
livet. Modellen er både et udgangspunkt for at sætte fokus 
på de kvalifikationer, medarbejderne på plejehjemmet 
skal besidde, og en anledning til at overveje hvilke behov 
plejehjemmet skal kunne imødegå, alt efter hvilken livs-
fase beboerne er i. Således indgår f.eks. et udekøkken, et 
sundhedsrum, et orangeri og wellnesscenter i plejehjemmets 
plantegning.

Flere seminardeltagere spørger til navnet – ville det ikke være 
bedre med noget andet end Fremtidens Plejehjem? Lars Nøhr 
oplyser, at der er udskrevet en konkurrence om navnet, så 
byggeriet kommer til at hedde noget andet, når det først er 
færdigt. 

Velfærdsteknolgi – trivsel og tryghed
Velfærdsteknologi rummer meget i beskrivelsen af Fremti-
dens Plejehjem, men Lars Nøhr understreger, at trivsel altid 
skal komme før teknologi: Teknologi må aldrig inddrages 
hæmningsløst på plejehjem – det skal tænkes igennem såvel 
i forhold til medarbejdere som beboere. To hensyn skal især 
holdes for øje:

1. �Teknologien skal forøge borgerens livskvalitet – borgeren 
kan føle større værdighed ved selv at klare sig i længere tid

Seminar 3: Fremtidens plejehjem
Aalborg Kommunes projekt, ”Fremtidens Plejehjem – Trivsel og Teknologi”, har fokus på tryghed, trivsel og god pleje, og på hvordan velfærds- og 
sundhedsteknologier kan understøtte dette. Velfærdsteknologi og indbydende fysiske rammer kan motivere plejehjemsbeboere til aktivt at deltage 
i aktiviteter, som stimulerer sanserne. Plejehjemmet bestående af 75 boliger er pt. under opførelse og forventes færdig i oktober 2013.
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2. �Teknologien skal frigøre ressourcer på mange måder, f.eks. 
spare tunge løft, men samtidig mindske problemet med, 
at der kommer til at mangle medarbejdere indenfor sund-
hedssektoren.

Plejehjemmet skal fungere som et såkaldt Living Lab, hvor 
teknologier afprøves i et levende miljø.

Eksempler på velfærdsteknologi i Fremtidens Plejehjem er 
f.eks. et gulvsensor-system, der tænder lys ved bevægelse og 

giver besked til nattevagten, hvis en beboer falder eller ikke 
kommer tilbage fra toiletbesøg. Hvis den enkelte beboer ikke 
ønsker den slags overvågning, kan systemet nemt slås fra 
af beboeren. En trivselsskærm er en lille pc (tablet-pc), som 
den enkelte beboer kan bruge til at bestille mad, styre varme 
og lys i boligen og kommunikere med medarbejdere og 
familie. Meget lidt guidning er nødvendig – selv for demens-
ramte beboere. Medarbejdere og pårørende kan også bruge 
systemet. Skraldesug er et system, der hurtigt og hygiejnisk 
komprimerer og bortskaffer skrald. Badeværelser indrettes 

med svingbare vaske, og der er såvel støvsuger- som gulv
vaskerobotter. En af seminardeltagerne mener, at mange 
ældre mennesker er bange for velfærdsteknologi, og at han 
frygter, at den gode pleje bliver glemt. Lars Nøhr er enig i, at 
plejen skal være i fokus, men mener, at mange ældre men-
nesker sagtens kan bruge og få stor nytte af teknologien.

Læs mere om Fremtidens Plejehjem her:  
www.fremtidensplejehjem.dk

Anne Kathrine Skibelund, projektleder af AgeForce.dk, 
udviklingskonsulent ved Roskilde Bibliotekerne

Anne Kathrine Skibelund gør klart, at der – udover mange 
i ældrebefolkningen – desuden er en del borgere under 65 
år, som heller ikke er eller kommer på internettet. Digitalise-
ringen er således en stor fællesudfordring for os alle og en 
udfordring, hvor der er brug for alle gode kræfter. En semi-
nardeltager mener, at det offentlige har sat noget i gang, 
som ikke kan bære! Anne Kathrine Skibelund medgiver, at 
det er en stor udfordring, og derfor har det offentlige også 
en forpligtelse til at hjælpe borgerne.

Hjælp på bibliotekerne
Bibliotekerne har ifølge biblioteksloven til opgave at fremme 
oplysning, uddannelse og kulturel aktivitet og ser det derfor 

som en pligt og en opgave at styrke borgernes digitale 
kompetencer f.eks. gennem ”det digitale bibliotek”. Biblio-
tekerne vil gerne hjælpe borgerne f.eks. gennem oprettelse 
af prøverum med pc´ere og personlig vejledning, digitale træ-
nere og tillige vise og rådgive om nye digitale medier. Anne 
Kathrine Skibelund nævner f.eks. iPad og en e-bogslæser, 
samt e-læringskurser – begreber der får flere seminardelta-
gere til at undre sig over, at der ikke er bedre danske ord for 
alt det nye.

En seminardeltager vil vide, hvad der kan gøres for dem, der 
ikke kan komme til biblioteket. Her mener Anne Kathrine 
Skibelund, at digitale busser kan være en god løsning. Hun 
svarer desuden på en seminardeltagers spørgsmål om, hvor-
dan der kan etableres en personlig zone på biblioteket, så 
man kan koncentrere sig og andre ikke kan kigge med, når 

man logger ind – her er stille zoner, der er afskærmede, en 
mulighed. 

Partnerskaber og samarbejder
Roskilde Bibliotekerne har udarbejdet en strategi for de kom-
mende år. Elementer i strategien er partnerskaber med f.eks. 
ældreorganisationer, oplysningsforbund, boligforeninger 
m.fl.. 

Flere seminardeltagere er med i digitaliseringsprojekter i egen 
kommune og slår til lyd for sidemandsoplæring. Én er træt af 
brugen af begrebet ”sandkasse” (her leger man) og mener, 
at det skal erstattes med digitale kravlegårde – her kravler 
man og lærer at rejse sig op.

Flere såvel danske som Internationale eksempler på sam-

Seminar 4: På vej mod et digitalt samfund  
En fællesoffentlig digitaliseringsstrategi skal implementeres inden 2015. En konsekvens af strategien er, at alle borgere skal kunne kommunikere 
via internettet og selv betjene sig f.eks. ved melding om flytning, ansøgning om pension m.v. Ældreorganisationer har gennem de senere år  
udtrykt en frygt for, at ældrebefolkningen bliver hægtet af den teknologiske udvikling, og dermed får problemer i kommunikationen med  
offentlige myndigheder. Frygten er begrundet i, at det anslås, at 430.000 borgere over 65 år aldrig har været på internettet.  
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arbejder bliver nævnt, f.eks. Seniorsurf,  et projekt i Stevns 
kommune og AgeForce.dk. En af styrkerne i AgeForce er, at 
de der kan lidt, hjælper dem, der kan mindre. En seminardel-
tager har den erfaring, at dem der ikke vil være med, har  
taget denne position af frygt, men at det er en fornem op-
gave at hjælpe dem over denne frygt, så en ny verden åbner 
sig for dem – en verden de ellers er lukket ude fra.

Flere seminardeltagere klandrer samfundet for den ekstra 
omkostning, digitalisering betyder for den enkelte borger. 
Andre er mere optimistiske og fortæller historier om  
ældre borgere, der nu er på internettet eller sms´er via deres 
mobiltelefon. En enkelt gør opmærksom på, at ordblinde, 
blinde, døvblinde samt mentalt syge ikke må glemmes, da de 
har helt særlige problemer. En ældrerådsformand husker til 
slut alle deltagerne på, at det er ældre- og seniorråd, der skal 

holde de lokale politikere fast på de forpligtelser, kommunen 
har ifølge loven. Bolden til samarbejde og kritisk stillingtagen 
er dermed givet op. 

Læs mere om AgeForce, et netværk for alle over 50, her: 
www.ageforce.dk

Helle Engelsborg Olsen, besøgstjenesteleder, specialkon-
sulent, Samvirkende Menighedsplejer
Christine Swane, direktør, EGV (Ensomme Gamles Værn)

Helle Engelsborg Olsen og Christine Swane mener, at en-
somme ældre borgere er en overset gruppe, som har brug 
for talsmænd og støtte. Samvirkende Menighedsplejer har 
siden 1986 ydet omsorgsbesøg til meget ensomme og socialt 
isolerede, hjemmeboende gamle borgere, der har meget 
ringe eller ingen kontakt til deres familie, f.eks. på grund af 
depression, isolation, ensomhed og social utilpassethed. EGV 
støttede omsorgsarbejdet i 2009-10 og gennemførte i den 
forbindelse en undersøgelse. 

Ensomhed blandt ældre borgere
Ensomhed kan defineres, som når den enkelte ikke har 
nogen at vende sig mod. Alt bliver sværere, når man er 
helt alene, og det er ikke noget, man skilter med. De fleste 

ensomme er skuffede over deres liv. I seminaret slås det fast, 
at flertallet af ældre borgere ikke er ensomme. 65.000 ældre, 
der er fyldt 65 år, føler sig ensomme, og yderligere 100.000 
føler sig af og til ensomme. Der er flere ensomme blandt de 
ældste i gruppen, og der er flere ensomme, som bor i pleje-
bolig. Ensomme ældre borgere slås ofte med flere problemer, 
som f.eks. tab af ægtefælle, tab af venner, børns og børne-
børns skilsmisser, sygdom og problemer, egen sygdom, tab af 
mobilitet, flytning og brudte relationer. Det anslås, at 20 % 
af dem, der mister en ægtefælle, ikke kommer ud af sorgen 
igen. I værste fald kan ensomhed føre til dyb depression og 
selvmord.

Karakteristikken af dem, som modtager omsorgsbesøg fra 
Samvirkende Menighedsplejer viser, at det er en socialt svag 
gruppe af gamle borgere, der er ensomme og socialt isole-
rede, dvs., at de både er fysisk alene og føler sig ensomme. 
Deres kontakt til venner og familie er ikke-eksisterende eller 

meget sparsom, og de føler sig meget ensomme. Sam-
menfaldet mellem at være socialt isoleret og føle sig ensom 
gælder for kun 2 % af den samlede ældrebefolkning i Dan-
mark. De har ofte meget dårligt psykisk helbred, lider måske 
af psykiske sygdomme som f.eks. skizofreni, depression, 
paranoia, angst eller social fobi. De har ofte et skrøbeligt 
sind – er mistænksomme, nervøse, nedtrykte, indadvendte, 
pessimistiske, modløse. Halvdelen har desuden et dårligt 
fysisk helbred. Deres økonomi er dårlig, og mange lever 
udelukkende af førtidspension eller folkepension. Overordnet 
er der to måder disse borgeres liv har formet sig på: Enten 
har psykisk sygdom og en svær livshistorie medført sparsom 
kontakt med andre gennem livet, eller også har de levet et 
helt almindeligt liv, hvor de uventet havnede i ensomhed og 
isolation på grund af livsbrud, tab og uheldige hændelser. 

Omsorgsbesøg
De fleste, som modtager omsorgsbesøg, henvises fra kom-

Seminar 5: Omsorgsbesøg i en isoleret alderdom  
Det er invaliderende at være isoleret og ensom. Én times omsorgsbesøg hver 14. dag kan give ensomme, ældre borgere mod til at bryde den  
sociale isolation, til gavn for deres fysiske og mentale helbred. Når fortrolighed er opnået ved en omsorgsmedarbejders professionelle, ved­
varende og indlevende besøg, kan små forbedringer, som f.eks. at komme til tandlægen og få lidt nyt tøj, give mod på at genoptage bekendt­
skaber eller kontakt til familie. 
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munen, f.eks. fra hjemmeplejere, behandlere og andre, der 
har været i kontakt med vedkommende. Det offentlige har 
mindre fokus på det sociale, selvom det ofte betyder mere 
end sygdom – derfor er det godt, de har mulighed for at 
henvise. 

Under omsorgsbesøgene hver 14. dag er der ingen dagsor-
den. I stedet handler det om opbygning af tillid, opmuntring, 
støtte og opmærksomhed og hvad, der ellers er brug for den 
dag. For den ensomme borger betyder det meget, at det er 
den samme person, der kommer på besøg hver gang, og 

det er vigtigt med ro og nærvær. Medarbejderen følger hver 
gang op på igangværende temaer og henvendelser, som 
måtte have været i gang siden sidste besøg. Medarbejderen 
skal så vidt muligt være lyttende, for det er i mødet, besøgs-
modtageren oplever tryghed til at få taget hul på eksisten-
tielle problemer, som fylder i hverdagen, og som giver udslag 
i form af bitterhed, vrede, sårbarhed og afvisning.

EGV´s undersøgelse har vist, at besøgene fører til psykiske, 
fysiske og sociale forbedringer i besøgsmodtagerens hverdag: 
Besøgene giver glæde og mening i livet, noget at se frem til. 
De kan lette hverdagen, f.eks. med hjælpemidler, og måske 
give nyt mod til at danne netværk og genoptage relationer.

Samvirkende Menighedsplejer gennemfører omsorgs
besøg i hovedstadsområdet. Fra juli 2010 har Samvirk
ende Menighedsplejer fået satspuljemidler fra Socialmini-
steriet til at varetage besøg hos 30 borgere i 2010-2012 
og hos 45 borgere i 2012-2014. 
Samvirkende Menighedsplejers hjemmeside:  
www.menighedsplejer.dk

EGV (Ensomme Gamles Værn) er en forskningsoriente-
ret, humanitær fond. Gennem forskning og udviklings
arbejde, og ved at yde direkte økonomisk og social hjælp 
til enkeltpersoner, bidrager EGV til at forbedre vilkårene 
for dårligt stillede gamle mennesker i Danmark.
EGV´s hjemmeside: www.egv.dk

Læs EGV´s rapport:  
www.egv.dk/Files/Billeder/pdf/omsorgsrapport%202011.
pdf
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Nicolai Bernt Sørensen, underdirektør, Nordjyllands 
Trafikselskab

Almindelig busdrift er kendetegnet ved åben kørsel for alle 
borgere med rutekørsel i store busser, faste stoppesteder, 
og en konstant køreplan, som borgerne må tilpasse sig. 
Busserne hedder f.eks. x-bus, regionalbus, lokalbus, bybus, 
servicebus og telebus.

Flextrafik kræver forudgående tilladelse (visitation) til kørslen, 
som sker i mindre køretøjer, hvor turen tilpasses borgerens 
behov. Afgang og aflevering sker ved døren på kundens 
adresse, hvor der hjælpes med ind- og udstigning. Denne 
type kørsel kaldes bl.a. handicapkørsel, lægekørsel, patient-
befordring og aktivitetscenterkørsel.

Andre kørselstyper
Trafikselskabet har siden 2007 prøvet at forene de bedste 
egenskaber fra de to kørselstyper til en ny kørsel, som kaldes 
flex-tur, og er kendetegnet ved:

• At passageren bestiller turen to timer før kørslen
• �Turen må maksimalt vare det dobbelte af en direkte kørsel 

mellem destinationer
• Kørsel alle dage mellem kl. 6 til 23
• Afgang og aflevering ved kantsten på kundens adresse
• Hjælp til ind- og udstigning

Trafikselskabet har lavet brugerundersøgelser, der viser, at 
borgerne er mere tilfredse med flex-ture end med al anden 
kollektiv trafik. 

Nicolai Bernt Sørensen oplyser, at prisen pr. kilometer svinger 
mellem 3,50 og 12 kr. i Nordjylland, da kommunerne selv 
fastsætter størrelsen af tilskuddet til kørsel. Derfor opfordrer 
han ældre- og seniorråd til at undersøge priserne i egen 
kommune og overveje deres høringssvar på området.

Det nyeste tiltag er såkaldte flex-linjer, der kører i Aalborg 

midtby. Her er oprettet mange stoppesteder indenfor et min-
dre geografisk område, så der for den enkelte er kort afstand 
til og fra stoppestedet. Stoppesteder oprettes og nedlægges 
på opfordring fra borgerne. Inden for området køres i rute-
fart på faste tidspunkter mellem to endestationer. Borgeren 
skal bestille kørsel senest et kvarter før bussens afgang fra 
endestation. Det er en handicapvenlig bus med tid til hjælp, 
som kører på hverdage kl. 9-16 og lørdage kl. 9-13.

Nicolai Bernt Sørensen svarer på et spørgsmål fra en seminar-
deltager, at trafikselskabet gerne vil indføre ny teknologi for 
at imødekomme borgernes behov. Han forventer, at betaling 
via netbank og automatisk sms-besked til kunderne fem  
minutter før bussens ankomst snart kan indføres i Nordjyl-
lands Trafikselskab.

Nordjyllands Trafikselskab er Danmarks mindste. På en 
hverdag har trafikselskabet 100.000 passagerer og 1.000 
buschauffører til 400 busser.
Nordjylland Trafikselskabs hjemmeside:  
www.nordjyllandstrafikselskab.dk

Seminar 6: Fra A til B  
– kørselsordninger til aktive ældre borgere
Mange ældre borgere er afhængige af såvel bustrafik som visiterede kørselsordninger til læge, hospital eller dagcenter. Ved omlægning eller 
nedskæring på busruter bliver det svært at komme rundt i dagligdagen. Alternativer som telebus og teletaxa vinder indpas og er i kombination 
med øvrige kørselsordninger rentable for såvel ældre borgere som kommune
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Jenny Havn, teamleder for forebyggende hjemmebesøg, 
Odense Kommune
 

Jenny Havn indleder seminaret med at kridte banen op: An-
tallet af ældre etniske borgere mellem 65 og 79 år fra tredje-
lande vil stige kraftigt frem til 2021. Ifølge Danmarks Statistik 
vil antallet af danske ældre borgere stige med 41,5 %, mens 
antallet af ældre etniske borgere stiger med 182,2 %. Så der 
er god grund til at sætte initiativer i søen for at dæmme op 
for de særlige udfordringer, der vil være med denne gruppe, 
når de bliver plejekrævende.

Jenny Havn mener, at der vil være en generation af ældre i 
Danmark med anden etnisk baggrund, som er i klemme i det 
danske samfund i de næste 15-20 år. Den vigtigste årsag er, 
at de ikke kender og forstår dansk sprog og kultur. Mange 
finder det svært at stole på systemet – måske kommer de fra 
lande, hvor demokrati er sat ud af spil, og hvor samfundet 
er præget af tortur, krig og vold. Tilegnelsen af det danske 
sprog er vanskeliggjort af, at flere er analfabeter, som ikke 
kan skrive eller læse. Desuden lider mange af posttraumatisk 
stresssyndrom (PTSD), som gør det svært at koncentrere sig. 
En seminardeltager påpeger, at det er vigtigt at holde sig 
for øje, at mange ældre borgere mister tillært sprog, hvis de 
bliver ramt af demenssygdom.

Mange ældre med anden etnisk baggrund savner deres 
hjemland – de har måttet opgive deres sociale status, posi-
tion og netværk i hjemlandet –, men de vil ikke rejse tilbage, 

da deres børn og børnebørn bor i Danmark. Desuden er 
der flere, der ikke kan rejse tilbage pga. krig. Familiemøn-
strene ændrer sig også i Danmark: Børn og svigerbørn går 
på arbejde og har ikke tid til at skulle passe forældre, som 
det er forventet. Desuden udgør dårlig økonomi ofte en stor 
begrænsning for flere. 

Forebyggende hjemmebesøg og værested – en 
dynamisk duo
Tosprogede medarbejdere tilbyder forebyggende hjemme
besøg to gange årligt til ældre borgere fra de store sprog-
grupper, dvs. somaliske, iranske, tyrkiske, bosniske, vietna-
mesiske og arabiske. Besøgene tilbydes fra +65 år, i stedet 

Seminar 7: Aktive ældre med en anden etnisk baggrund  
end dansk
Odense Kommune er en af de tre kommuner i Danmark med flest indvandrere og flygtninge. Derfor har kommunen særligt fokus på den  
voksende gruppe af ældre borgere med en anden etnisk baggrund end dansk. I en to-strenget indsats udfører tosprogede medarbejdere fore­
byggende hjemmebesøg til borgere med anden etnisk baggrund end dansk og driver samtidig et multietnisk værested i Vollsmose. 
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for +75 som loven foreskriver. I kombination med besøgene 
drives værestedet ”Mimers Brønd” i Vollsmose, som er et 
åbent aktivitetstilbud uden visitation til +55-årige. På spørgs-
mål fra en seminardeltager, slår Jenny Havn fast, at Mimers 
Brønd er åben for alle ældre uanset etnisk baggrund. 

De tosprogede medarbejdere er blevet nøglen til kontakt til 
kommunen. Det er de samme tosprogede medarbejdere, som 
foretager de forebyggende besøg og som arbejder i Mimers 
Brønd. Kombinationen af forebyggende hjemmebesøg og et 
værested i dagligdagen giver de ældre borgere tryghed og 
mod på kontakt med personale og andre ældre, som de kan 
tale med og forstå. En seminardeltager sætter spørgsmålstegn 
ved det fordelagtige i, at de tosprogede medarbejdere kom-
munikerer på fremmedsprog – det hjælper ikke de ældre med 
etnisk anden baggrund til at lære dansk. Jenny Havn mener, det 
er vigtigt for at etablere en god kontakt til de ældre borgere. 
Gennem forebyggende hjemmebesøg opbygger de tosprogede 

medarbejdere en tillidsfuld relation til de ældre borgere, og 
informerer dem samtidig om værestedet samt de dage, hvor 
de selv arbejder dér. Flere ældre borgere, som er ensomme og 
isolerede, er glade for den tryghed, det giver, at de ved, medar-
bejderen er på værestedet, når de skal besøge det første gang. 

Hovedaktiviteten på værestedet er snak! Af andre aktiviteter 
er der bl.a. stavgang, massagestol, øre-akupunktur, madlav-
ning, fredagshygge efter fredagsbønnen og at arbejde med 
den enkeltes livshistorie. Desuden tager mange rudekuverter 
med fra kommunen for at få hjælp til at forstå indholdet. En 
seminardeltager foreslår, at kommunen kan oversætte en række 
standardbreve til forskellige sproggrupper, som kan benyttes til 
udsendelse af rudekuverter. Jenny Havn synes, det lyder som en 
god idé.

Et eksempel
De forebyggende medarbejdere og medarbejderne på 

værestedet føler af og til afmagt, når de forsøger at hjælpe 
nogle af de ældre borgere – når medarbejderen spørger ind 
til et bestemt problem, åbenbarer der sig ofte en hel kæde 
af problemstillinger, hvor det er svært at overskue, hvor man 
skal starte. Et eksempel er en somalisk kvinde, som klager 
over dårligt syn. Lægen kan ikke finde ud af, hvad hun fejler, 
men der er ingen tvivl om, at hun er syg. Hendes øjenproble-
mer bevirker, at hun er faldet, og hendes tandprotese er slået 
skæv. Hun har ikke råd til at få lavet protesen igen. Gennem 
samtale viser det sig, at der er flere problemer, der fylder i 
hendes hverdag: Hendes mand har også sygdomsproblemer, 
da han har dårligt behandlet diabetes og ser dårligt. Hendes 
voksne søn har misbrugsproblemer. Han er aggressiv, og 
familien er bange for ham. Han er flere gange blevet hentet 
af politiet. For at starte et sted har hun nu en henvisning til 
såvel øjenlæge som indvandrermedicinsk klinik.

Vibeke Reiter, sygeplejerske, forebyggende medarbejder i 
Lejre Kommune og Forkvinde i SUFO 

Vibeke Reiter indleder med at orientere om Landsforenin-
gen for ansatte i Sundhedsfremmende og Forebyggende 
hjemmebesøg, SUFO. Foreningen har medlemmer fra 80 
kommuner. Hjemmebesøg organiseres forskelligt i kom-

munerne, ligesom medarbejdernes titler og den uddannel-
sesmæssige baggrund er forskellig. Hjemmebesøg ligger 
heller ikke organisatorisk i de samme afdelinger i kommu-
nale forvaltninger. Vibeke Reiter efterlyser på foreningens 
vegne oprettelse af en fælles uddannelse eller efterud-
dannelse for forebyggende medarbejdere på linje med 
eksempelvis sundhedsplejerskers.

Lov om forebyggende hjemmebesøg
Lovgivningen om forebyggende hjemmebesøg blev senest 
ændret i 2010. Foreningens medlemmer troede, at nogle 
ældre blev ladt i stikken, når der kun skal tilbydes ét årligt 
besøg mod tidligere to. Heldigvis har denne forudsigelse 
vist sig at være usand, og i stedet er det blevet muligt at 
målrette besøgene til særligt udsatte ældre borgere. For 

Seminar 8: Forebyggende hjemmebesøg med fokus på et  
aktivt ældreliv 
Borgere, der er fyldt 75 år, tilbydes forebyggende hjemmebesøg af kommunen. En undersøgelse fra 2010 viser, at de forebyggende hjemme­
besøg i dag har et styrket fokus på forebyggelse og sundhed i et socialt perspektiv. Fortrolighed og medmenneskelig kontakt gør en forskel, og 
hjemmebesøg kan motivere ældre borgere til at udnytte de ressourcer, der næsten altid er til stede. 
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deltagere med behov for konkret viden om formålene med 
forebyggende hjemmebesøg henviser Vibeke Reiter til 
Socialministeriets vejledning til Servicelovens § 79. Blandt 
formålene er at bidrage til større tryghed, at yde råd og 
vejledning samt at styrke handlekraft for at klare daglig-
dag og sociale netværk. De forebyggende medarbejdere 
har derudover til opgave at informere kommunalbestyrel-
sen forud for beslutninger om servicetilbud mv. 

Med tiden er de forebyggende medarbejdere blevet mere 
kompetente og bevidste om, at ældre borgere er eksperter 
i deres eget liv, og er blevet bedre til at holde fokus på, 
hvad der er motiverende for borgerne. På grund af mere 
uddannelse er bevidsthed om mestringsstrategier til at 
sikre sundhed og trivsel trådt i forgrunden. Overordnet 
fungerer hjemmebesøg som en tryghedsskabende kontakt 
til ”systemet” for borgerne, og Vibeke Reiter oplyser, at 
der er særligt fokus på følgende grupper:

• �Enker og enkemænd besøges 4-6 uger efter dødsfald, 
og ofte på ny 8 uger derefter 

• Småtspisende ældre borgere
• Pårørende med plejekrævende ægtefælle
• Ældre borgere, der har været genindlagt på sygehus
• Ensomme ældre borgere

Ligeledes er der udvalgte områder, som de forebyggende 
medarbejdere er særligt opmærksomme på, eksempelvis 
forebyggelse af fald (en tredjedel af alle borgere over 65 
år oplever det), motivering til frivillige aktiviteter og/eller 
at blive frivillig og opsporing af demenssygdom.

Udvikling af hjemmebesøg
Der er stor forskel på, hvordan kommunerne henvender 
sig til borgerne med tilbud om forebyggende besøg. Det 
er også meget forskelligt, hvor mange besøg der tilbydes. 
En overordnet tendens er, at flere kommuner benytter 
samtaleguides og testværktøj for at afdække borgerens 
behov, f. eks kan træthed være et tidligt tegn på funkti-

onstab. I samarbejde med frivillige organisationer, f. eks 
pensionistforeninger og kommunale faggrupper/initiati-
ver er der startet gruppemøder /Cafemøder for borgere i 
fokusgrupperne. Temaerne kan bl.a. være fysisk aktivitet 
(eksempelvis ved etablering af gå-hold), forebyggelse af 
faldulykker, kost, motion og anvendelse af ny teknologi.

Vibeke Reiter svarer på et spørgsmål fra en seminardelta-
ger, at lovændringen i 2010 betyder, at der er blevet større 
fokus på ældre borgere med anden etnisk herkomst end 
dansk, som tilbydes forebyggende besøg før 75-års alde-
ren. En seminardeltager oplyser, at deres ældreråd holder 
et årligt møde med de sundhedsfremmende og forebyg-
gende medarbejdere i kommunen for at blive orienteret 
om udviklingen på området. Vibeke Reiter opfordrer andre 
ældre- og seniorråd til at gøre det samme.

På SUFO´s hjemmeside findes bl.a. ”Det lille skub”, som 
er både bog og film om hjemmebesøg hos tolv forskel-
lige ældre borgere. Besøgene genfortælles af kommunale 
forebyggelseskonsulenter. Udgivet i 2012:
www.sufo.dk 

Ankestyrelsens rapport over undersøgelse af forebyg-
gende hjemmebesøg til ældre, okt. 2010:
www.ft.dk/samling/20101/almdel/sou/bilag/ 
18/900533.pdf

Social- og Integrationsministeriet: Vejledning nr. 2 om 
Serviceloven § 79a, kapitel 2, fra side 2-6.
www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=135545



17 | Konferencerapport juni 2012

Julie Møller og Randi Lykou, begge fuldmægtige,  
Socialstyrelsen

Julie Møller og Randi Lykou formulerer følgende om det 
europæiske ældreår: ”Det giver os mulighed for at reflektere 
over det faktum, at vi europæere lever længere end nogen-
sinde før og på samme tid tænke over, hvordan vi får ”det 
bedste” ud af de ekstra leveår”. Beskæftigelsesministeriet, 
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse samt Social- og  
Integrationsministeriet samarbejder om initiativerne i an-
ledning af det europæiske år for aktiv aldring. Der er afsat 
en pulje fra Social- og Integrationsministeriet til initiativer 

i forbindelse med året, som bl.a. DANSKE ÆLDRERÅD har 
søgt. 

Generationernes dag
Julie Møller og Randi Lykou fortæller også om generatio-
nernes dag d. 1. oktober: Generationernes Dag er en fælles 
dag, som skal markere værdien af de bånd og relationer, der 
knyttes i mødet på tværs af generationer – i idrætsklubben, 
i den frivillige forening, med barnebarn eller bedste – der 
er rigtig mange anledninger til at mødes på tværs af alder. 
Socialstyrelsen igangsætter en landsdækkende kampagne i 
efteråret, som aktivt opfordrer til at mødes. Et idékatalog er 

udsendt til alle kommuner sammen med en opfordring fra 
Social- og Integrationsministeriet til landets borgmestre om 
at støtte arrangementerne. 

Det gode liv?
Seminardeltagerne arbejder derefter i grupper for at drøfte: 
Hvad er det gode liv? Det kommer der mange interessante 
bud på. Hovedlinjerne er:
• Selvstændighed – at klare sig selv – at kunne vælge selv
• Netværk – familie – venner – frivilligt arbejde
• �At der er brug for én giver tryghed og glæde – giv og tag / 

yd og nyd
• At have et godt helbred og en rimelig økonomi.
• Respekt og værdighed med hjælp, når der er behov.

Som afslutning på seminaret kommer en af grupperne med 
en glimrende replik: ”At investere i mennesker giver det 
bedste afkast – også for samfundet”.

Den internationale hjemmeside om ældrerådet:  
www.europa.eu/ey2012/ey2012main.jsp?catId=
970&langId=da

Den danske hjemmeside om ældreåret:  
www.aktivaldring2012.dk

Socialstyrelsens hjemmeside: www.socialstyrelsen.dk

Social- og Integrationsministeriets hjemmeside:  
www.sm.dk

Seminar 9: Aktiv aldring og solidaritet mellem generationerne
2012 er europæisk år for aktiv aldring og solidaritet mellem generationerne. På det sociale område handler året i høj grad om at fremme det 
sunde, aktive og indholdsrige ældreliv i et inkluderende samfund. Og det handler om at fastholde muligheden for at være herre i eget liv længst 
muligt. Gennem en række aktiviteter støtter året en udvikling, hvor ældre borgere får flere sunde og indholdsrige leveår i et rummeligt samfund. 
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AgeForce
Mail: kontakt@ageforce.dk
Web: www.ageforce.dk 

Dansk Selskab for Patientsikkerhed
Mail: info@patientsikkerhed.dk
Web: www.patientsikkerhed.dk

DFDS
Helge Drejer 
Tlf.: 3342 3136 
Mobil: 2095 4269 
Mail: helge.drejer@dfds.com
Web: www.dfdsseaways.dk

Gloria Mundi Care
Anne Mette Andkjær
Mail: annemette@gloriamundicare.dk
Web: dk.gloriamundicare.com

HelPan
Mail: helpan@helpan.dk
Web: www.helpan.dk

KRAM Madservice A/S
Tlf.: 56 640 645
Mail: kundeservice@kram-madservice.dk
Web: www.kram-madservice.dk

Socialstyrelsen 
Mail: info@socialstyrelsen.dk
Web: socialstyrelsen.dk/aeldre

SUFO
Mail: info@sufo.dk
Web: www.SUFO.dk 

Supermarkedet Intervare
Gitte Kristensen
Samarbejdskonsulent
Tlf.: 2443 8217
Mail: gkb@intervare.dk
Web: intervare.dk

Udstillere – kontaktoplysninger

Frygtløs formidler modtager Ældrerådenes Hæderspris 2012
Professor og læge Povl Riis blev 
hyldet af knap 500 ældrerådsmed­
lemmer på DANSKE ÆLDRERÅDs 
repræsentantskabsmøde på Nyborg 
Strand d. 14. maj 2012. Hæderspri­
sen blev overrakt af Kirsten Feld, 
formand for DANSKE ÆLDRERÅD. 

Povl Riis har, som formand for ÆldreForum, 
sørget for, at aktuelle ældrepolitiske temaer og 
spørgsmål behandles og formidles med saglig-
hed, aktualitet – og et glimt i øjet. Dagens pris-
modtager er en ekvilibristisk sprogfornyer, der 

også har synliggjort ældrerådenes arbejde bl.a. 
ved udgivelse af ÆldreForums inspirerende 
bøger ”Idékatalog– fra ældreråd til ældreråd” 
I og II.

”Use it or lose it” er et udsagn om hjernens 
aldringsproces, Povl Riis som snart 87-årig ta-
ger alvorligt. Hjernen holdes ung af ny indsigt, 
og vi skal udveksle viden på tværs af generatio-
ner. F.eks. gjorde Povl Riis i 2011 opmærksom 
på farerne ved vandpiberygning i en lettilgæn-
gelig artikel.  Artiklen opfordrer bedsteforældre 
til at sætte sig ind i emnet, så de kan advare 

børn og børnebørn om helbredsrisiko ved 
unges vandpiberygning. Povl Riis er således en 
klar fortaler for aktiv aldring og solidaritet på 
tværs af generationer, et tema som i år fejres i 
hele Europa under titlen: Europæisk år for aktiv 
aldring og solidaritet mellem generationerne.

Formand for DANSKE ÆLDRERÅD, Kirsten Feld 
overrakte hædersprisen. I sin takketale kvit-
terede Povl Riis for prisen og sagde bl.a., at 
det er en meget stor ære at blive anerkendt af 
DANSKE ÆLDRERÅD.



”Et levet liv sætter spor. Og nogen gange betyder sporene, at 
man får brug for offentlig hjælp og støtte til at klare hver
dagen. Men at blive ældre er ikke i sig selv en sygdom eller et 
svaghedstegn, der udløser behov for hjælp”. Det slår Karen 
Hækkerup fast i sin tale til repræsentantskabet. 

Hun mener, at ældreråd spiller en vigtig rolle ved at tale de 
ældre voksnes sag, så politik og ressourcer afspejler også 
denne gruppes behov. Men ældreråd skal også være med 
til at tage ansvar i den nuværende situation, hvor velfærds-
ydelserne er under et voldsomt pres: ”Vi bliver nødt til at stå 
sammen, for der skal træffes svære beslutninger og bruges 
sund fornuft til løsningerne. Vi skal bruge krisen som poten-
tiale til at tænke ældrepolitik på en ny måde”.

Karen Hækkerup kommer med forslag til områder, hvor man 
kan gå nye veje og f.eks. prioritere i velfærden:

• �Er ydelserne til praktisk hjemmehjælp rimelige, og er de 
socialt balancerede? Skal samfundet stille ydelsen gratis 
til rådighed for alle? En ny hjemmehjælpskommission skal 
analysere situationen og turde komme med de rigtige løs-
ninger – som ikke nødvendigvis er de mest populære.

• �Velfærdsteknologi handler om, hvad teknologien kan gøre 
for den enkeltes livskvalitet i forhold til at bestemme over 
eget liv og at bevare værdigheden. Der er vanskelige regler 
om den nye teknologi, f.eks. om den skal betragtes som et 
forbrugsgode eller et hjælpemiddel? 

• �Hverdagsrehabilitering, der sætter fokus på at træne og 
forebygge frem for at give kompenserende hjælp til ældre 
borgere, gør borgerne mere motiverede og i stand til at 
klare sig selv.

Spørgsmål fra salen
Formand Kirsten Feld kvitterer for ministerens tale ved at 
indlede med ordene fra udtalelsen på sidste års repræsen-
tantskabsmøde – ”DANSKE ÆLDRERÅD siger nej til forrin-
gelser og ja til fornyelser af velfærden”. Kirsten Feld spørger 
ministeren, om det kan passe, at ældrekommissionen ikke 
har fundet forslag til afbureaukratisering. Ministeren svarer, 
at der i forbindelse med frit-valgs-ordningerne kommer nye, 
forenklede regler, men at der i øvrigt sker forhandlinger mel-
lem økonomi- og indenrigsministeren og kommunerne hen 
over sommeren på dét område.
 
Flere deltagere gør ministeren opmærksom på, at DANSKE 
ÆLDRERÅD er et naturligt valg som medlem i en hjemme-
hjælpskommissionen, og ministeren svarer, at hun gerne vil 
høre fra DANSKE ÆLDRERÅD i alle henseender, men at kom-
missionen endnu ikke er nedsat, og hun derfor intet kan sige 
om sammensætningen.

En deltager spørger, om ministeren vil se på sagen om midler, 
der er afsat til svage ældre borgere via ældrepuljen, men ikke 
brugt til formålet. Ministeren svarer, at spørgeren peger på et 
klassisk dilemma, som består i, at bloktilskudsmidler ikke er 
øremærkede til bestemte formål. Det giver kommuner mulig-
hed for selv at vurdere, hvordan midlerne bruges. Dilemmaet 
er: Skal vi lave flere regler, eller lade kommuner bestemme selv? 

Ministeren takker for en god debat, og hun ser frem til det 
fortsatte samarbejde. Hun takker alle medlemmer af ældre-
råd, fordi de tager ansvar og er med til at løfte forpligtelsen 
om at tage os af hinanden. Salen kvitterer for debatten og 
ordene med applaus.

Referat af social- og integrationsminister  
Karen Hækkerups tale
Som afslutning på DANSKE ÆLDRERÅDs repræsentantskabsmøde d. 14. maj holdt social- og integrationsminister Karen Hækkerup tale.
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