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Fremtidens Ældrepleje

Hvor skal vi hen – hvorfor og hvordan?



Slagplan
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• DATA – hvad siger de os om fremtiden?

• DRØMME – hvad ønsker de ældre om/for fremtiden?

• DAGLIGDAG – hvad er dagligdagen i ældreplejen?

• DESIGN – hvordan bygger vi fremtiden?

*fremtidensældreomsorg@vive.dk



Data (1)
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Kilde: Sundheds- og Ældreministeriet 2017: Afrapportering fra 
udvalget om det nære og sammenhængende sundhedsvæsen.



Data (2)
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Kilde: Sundheds- og Ældreministeriet 2017: Afrapportering fra 
udvalget om det nære og sammenhængende sundhedsvæsen.



Drømme (1)
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Kilde: Center for Sund Aldring (2017), hvad er det gode seniorliv?
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Dagligdag (1)

Kilde: Politiken, 14. dec. 2015Kilde: Booster business, d. 7.7.2010
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Dagligdag (2)

Kilde: Dansk Selskab for Geriatri, 2016

Kilde: Sygeplejersken 2011; (11) Kilde: Dagens medicin, 19/10/2012



• Wentzer 2020: Patienter oplever ikke altid, at hurtig og koordineret overgang mellem 

hospital og kommune bidrager til et sammenhængende forløb. 15 ældres oplevelser af 

forløbet fra udskrivelse til hjemkomst vidner om forviklinger og uforudsigeligheder, som 

kommunen bedst kan imødekomme ved en afmålt, trinvis hjemkomst.

• Martin & Ballegaard 2021 (1): Ældre borgeres oplevelser af sammenhæng i hjælpen fra 

kommunen handler om, hvordan hjælpen understøtter deres hverdagsliv. Det er især den 

daglige hjælp fra hjemmeplejen, der fylder for de ældre.

• Martin & Ballegaard 2021 (2): Det er afgørende for de ældres oplevelse af sammenhæng i 

hjælpen, at de ikke møder for mange forskellige medarbejdere. Personkontinuitet gør 

borgerene trygge, ved at den sundhedsfaglige kvalitet er i orden og styrker interaktionen 

med de kommunale medarbejdere.

• Vinge & Topholm 2021: Social- og sundheds medarbejderne løser op til 85% af de direkte, 

borgerrelaterede sygeplejeopgaver i kommunerne (variation fra 61-85% i tre kommuner). 

Kontinuitet, tillid og tålmodighed er centrale elementer i deres kernefaglighed.

Design (1): Hvordan skaber vi kvalitet for de ældre?
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Vinge 2020: Oplysning til Bureaukrater om SOSU’er

*Assistenterne er autoriserede 
sundhedspersoner med en 
uddannelse på 3år/9mdr/3 uger. 
Deres uddannelse er rettet mod 
Sundhedsloven. 

*Hjælperne har en uddannelse 
på 2år/2mdr. Den er fortrinsvis 
rettet mod Serviceloven.

Kilde: Vinge 2020

Antal fuldtidsstillinger i kommunerne.

Kilde: Vinge 2020 på baggrund af data fra Kommunerne og Regionernes Løndatakontor (www.krl.dk)
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• Kjellberg et al 2010-2016: Fra pleje om omsorg til rehabilitering

• En målrettet indsats med rehabilitering til ældre med behov for hjælp efter serviceloven 

kan skabe bedre kvalitet og reducere det samlede ydelsesforbrug.

• Virkemidler i rehabilitering til ældre med behov for hjælp og støtte efter Serviceloven 

omfatter 

• en tværfaglig indsats indenfor få uger/dage

• et målrettet arbejde med rehabilitering med afsæt i borgerens behov 

• investering med henblik på størst mulig selvhjulpenhed i dagligdagen

• NB jf. Odense studiet, Kjellberg & Ibsen, 2012: 

− Effekten er større for kvinder (vs mænd) og personlig pleje (vs praktisk bistand), og 

− den mindskes for hver uge der går før indsatsen igangsættes

Design (2): Hvordan kan ældreplejen udvikles?

Forskellen er:
*tid, mål og fokus

Kilde: Kjellberg 2010
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Graff et al 2017: Hvad siger danske studier os om rehabilitering på 

ældreområdet?

Undersøgelser peger på, at det er 

muligt at reducere ydelsesforbruget 

ved en målrettet indsats med 

rehabilitering. 

Reduktionen i ydelsesforbruget 

varierer fra kommune til kommune og 

synes at være koblet til den enkelte 

kommunes organisering af den 

rehabiliterende indsats.

Hvis borgerne skal have en positiv 

oplevelse af rehabilitering, er det 

vigtigt, at medarbejderne tydeligt og 

kontinuerligt forklarer, at 

rehabilitering er et kvalitetstilbud, og 

at borgerne er sikret den hjælp, de 

har brug for.



• Puljen til værdig ældrepleje (SST)

− Forsøg med udvikling af ældreplejen i 31 kommuner

− 25 projekter har fokus på kvalitet, tværfaglighed og 

sammenhæng i plejen

− 7/25 tager afsæt i/har aftaler med hollandske Buurtzorg

• Projekt ”Nærhed i omsorg” (KL/FOA)

− Forsøg med udvikling af ældreplejen i seks kommuner, herunder med 

inspiration fra hollandske Buurtzorg

− Kontinuitet

− Tværfaglighed

− Selvbestemmelse

• Velfærdsaftalen på ældreområdet

− Forsøg m frisættelse fra statslige regler i 3 kommuner => ?

• Forsøg – udvikling – evaluering (VIVE & projekterne selv) 12

Design (3): Forsøg med udvikling af ældreplejen i DK

- Kvalitet

- Værdighed      ?

- Effektivitet



Konklusion: *fremtidensældreomsorg@vive.dk

13

• Kontinuitet og ansvar i SOSU 

relationerne

• Tæt integration af hjemmeplejen og 

hjemmesygeplejen

• Strategisk brug af terapeuter som 

motor for rehabilitering

• Tillid til fagpersonalet +

• Systematisk opfølgning på få, udvalgte 

nøgleparametre – herunder

− Kontinuitet, tværfaglighed og afslutning

• Forsøg, evaluering og (fortsat) 

udvikling…
Kilde: FOA’s Ældretopmøde 2007

”Udskyde og forkorte behovet for hjælp

- uden at lade nogen i stikken”



Tak for ordet!
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• piak@vive.dk


