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Køb ind selv – og bevar helbredet

Indkøb kan være en social, selvstændig og tilfredsstillende handling, som bør medtænkes  
i den kommunale rehabilitering

Kontinuitet, selvbestemmelse og brug af 
egne ressourcer. Med disse tre nøgleord 
blev der for tredive år siden grundlagt en 
ny, dansk socialpolitik med det mål, at 
ældre mennesker blev aktive og kunne 
fortsætte deres liv i egen bolig så længe 
som muligt - og i øvrigt selv kunne be-
stemme. Baggrunden for de nye tanker 
var, dengang som nu, en bekymring for, 
om velfærdsydelserne ville komme til at 
stige eksplosivt, med mindre man satte 
ind med andre metoder. De nye tanker var 
resultat af et større ældrekommissionsar-
bejde. Ældrekommissionen pegede på det 
problematiske i: 
...at der er en tendens til, at helbredsmæssi-
ge svagheder og lægelige oplysninger bliver 
afgørende for iværksættelsen af bistand til 
ældre. Herved bliver fokus rettet imod, at det 
er personen, der skal behandles og perso-
nalet, der er de aktive. Personalet ved bedst, 
hvad der tjener den ældre. Det er nemmere 
at løse opgaverne for den ældre, frem for at 
hjælpe den ældre med selv at klare dem. Det 
er nemmere at sætte nogen til at tage sig af 
de praktiske gøremål, end at prøve at give 
den ældre selvtillid og støtte til selv at kunne 
klare det.

Ovenstående vurderinger er historiske, og 
vi kan smile bedrevidende af dem. For det 
at hjælpe til selvhjælp og undgå at umyn-
diggøre og passivisere med unødig megen 
service og hjælp, er blevet et bærende 

princip i det danske omsorgsparadigme, 
og det danske velfærdssystem er i dag 
gennemsyret af rehabiliteringstankegang 
og forsøg på at sikre, at borgerne selv er så 
aktive som muligt. 

Alligevel har en nyere hjemmehjælps-
kommission nedsat i 2011 fundet det vigtigt 
at understrege, at ældre: ...skal have hjælp 
til at leve så uafhængigt et liv som muligt – i 
højere grad, end det er tilfældet i dag – og 
de skal mødes med forventninger om, at alle 
deres ressourcer bringes i spil. (Hjemme-
hjælpskommissionen, 2013). 

Hjælp til selvhjælp
Måske kan vi fortsat lade os inspirere af 
nogle af Ældrekommissionens udmeldin-
ger fra 1982: 
En løsning, der er rettet imod den ældre selv, 
styrker ikke bæredygtigheden i de netværk, 
som den ældre indgår i. Indsatsen rettes ikke 
imod at ruste familie, pårørende, netværket, 
og meget lidt indsats rettes imod at skabe 
nye kontakter, som bygger på andet end fæl-
les svagheder.

Regeringen og en række folketingspartier 
har den 19. juni 2014 indgået en aftale om 
Fremtidens hjemmehjælp. Heri forpligtes 
kommunerne til – forud for vurdering af 
behovet for hjemmehjælp – at tilbyde:
Hjælp til selvhjælpsforløb (rehabiliterings-
forløb) til borgere, som har brug for hjælp i 
dagligdagen, og som har potentiale til at for-

bedre deres funktionsevne. Aftalen rummer 
også beskrivelser af, hvorledes hjemmehjæl-
pen skal spille en anderledes rolle og blandt 
andet hjælpe ældre ind i nye fællesskaber i 
civilsamfundet (Socialministeriet 2014).  

I denne artikel argumenteres for, at den 
nye indsats i kommunerne både bør kunne 
løftes af flere aktører og at man samtidig 
har øje for ældre menneskers behov for 
at deltage i sociale netværk og udendørs 
aktiviteter. 

Værdighed og uafhængighed
Det tankesæt – at ældre mennesker så vidt 
muligt bør støttes i at kunne fortsætte en 
aktiv og selvstændig livsførelse – passer 
godt overens med, hvad dansk aldrings-
forskning viser: Ældre mennesker frygter 
stilstand og udtrykker, at det er af værdi 
selv at have kontrol med tilværelsen, at 
være uafhængig og aktiv og i øvrigt klare 
sig selv mest muligt (Nielsen, 2006). Forsk-
ning viser også, at svækkede ældre men-
nesker er glade for at kunne styre deres 
egen hverdag, at have social kontakt og at 
kunne fortsætte med sædvanlige gøremål 
(Johannesen, 2005). En række follow-up 
studier af data fra befolkningsundersø-
gelserne af 1914-kohorten fra Glostrup 
peger endda på tæt sammenhæng mellem 
tilfredshed med tilværelsen og evnen til at 
klare sig selv, herunder at kunne købe ind 
selv.

Det at kunne komme ud at handle giver 
tilsyneladende trivsel og tilfredshed med 
tilværelsen for ældre mennesker. Er det 
mon kontakten med andre mennesker i 
butikkerne, som er livgivende? Er det vær-
digheden ved ikke at skulle have andres 
hjælp, der øger velbefindendet? Er det 
sansestimulationen gennem den friske luft 
eller den fysiske aktivitet, der frisker op og 
giver glæde? Eller udgør det at skulle af- 

De danske kommuner opfordres til at kaste et kritisk  
blik på, om de støtter ældre borgere med begyndende 
funktionsnedsættelser godt nok i at komme udenfor 
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Med bevilling af én milliard årligt i fire år 
til at fremme ældres trivsel er det vigtigt 
at se på, om de nye tiltag i de danske 
kommuner faktisk støtter op om det, som 
ældre mennesker selv forbinder med 
værdighed og en god aldring.

I denne artikel peges på én faktor – at 
kunne handle selv – som man med fordel 
kan prioritere i arbejdet for at skabe 
sundhed og bedre trivsel for ældre i de 
danske kommuner. Studiet baseres på 
data fra gruppen af 85-årige fra 1914-ko-
horten fra Glostrup. Budskabet er, at 
man ude i lokalsamfundet, butikkerne, 
netværket, de frivillige og de kommunale 
instanser prioriterer og forstår vigtig-
heden af, at ældre mennesker støttes i 
deres bestræbelser på at fortsætte med at 
købe ind selv. Det anbefales, at fagperso-
nale drøfter tidligere vaner med indkøb 
og ønsker om dette med ældre borgere, 
før muligheder som udbragt mad eller 
varelevering lægges frem. 

Deltagelse i samfundslivet og social 
funktionsevne synes ikke at være øverst 
på dagsordenen i hjælp og hverdagsreha-
bilitering, og sidst i artiklen gives ideer til 
indsats på området.

Annette Johannesen er specialergotera-
peut i gerontologi, Master of Science in 
Occupational Therapy. www.able.dk

sted fra hjemmet et nyttigt brud i hverda-
gen, som kvikker op og giver energi? Eller 
er det det hele i et sammensurium?

Måske kan det at kunne købe ind selv 
ses som en indikator for evnen til at kunne 
fortsætte sine gøremål, styre hverdagen 
selv og holde sig deltagende i samfundsli-
vet og uafhængig af hjælp fra andre. 

Hverdagsrehabilitering – fysisk eller 
socialt?
Hverdagsrehabilitering er blevet udbredt 
i de danske kommuner og forventes at 
forbedre funktionsevnen for skrøbelige 
ældre (Socialstyrelsen 2014). Alligevel 
peger flere aldringsforskere i deres studier 
på, at rehabiliteringspraksis utilsigtet kan 
være en barriere for udadvendte aktivite-
ter som fx at komme ud at købe ind eller 
deltage i sociale sammenhænge (Vik 2004, 
Thomasen 2009, Thuesen 2013). Rehabili-
teringspersonalet har fokus på fysisk funk-
tionsevne – ikke på deltagelse og social 
funktionsevne, og modtagere af hjælpen 
overtager så at sige ubevidst dette fokus. 
Og det endda på trods af, at Danmark har 
tilsluttet sig WHOs klassifikation af funkti-
onsevne ved navn ICF og WHOs definitioner 
af rehabilitering. Heri ligestilles fysisk og 
social funktionsevne og deltagelse på linje 
med kropslig udfoldelse (Indenrigs- og 
Sundhedsministeriet, 2011). 

I sit studie af praktisering af aktivitetspara-
digmet i Hjælp til selvhjælpstankegangen 
(Thomasen 2009) finder Thomasen:
...en kløft mellem de policy-baserede 
intentioner om et aktivt og selvstændigt liv 
som vejen til en god alderdom, og svækkede 
ældre plejehjemsbeboeres egne ønsker om 
at være aktive. 

Hun peger endvidere på, at aktivering af 
den svækkede krop prioriteres af persona-
let, men at dette kan være udmattende for 
mennesker, der i forvejen har sparsomme 

ressourcer at tære på, og det kan fratage 
dem muligheden for at vælge, hvad de vil 
bruge energi på i dagligdagen.

Vik finder i sine studier af, hvorledes 
hverdagsrehabilitering opleves (Vik 2004), 
at ældre mennesker oplever et pres fra 
omgivelserne i retning af at klare person-
lig pleje selv, frem for at deltage i andre 
valgte aktiviteter. Hvor familie og andre i 
det sociale netværk faciliterer, at ældre 
mennesker deltager i udadvendte gøremål, 
oplever ældre modtagere af rehabilite-
ring, at personalet kan være en større 
hindring end vanskelige fysiske rammer. 
Vik pointerer, at det er vigtigt, at pleje- og 
rehabiliteringspersonale erkender, at 
deres tilstedeværelse og deres eget fokus 
på vigtigheden af at klare personlig pleje 
selv kan skabe forhindringer for social del-
tagelse for de borgere, de har med at gøre. 
Med denne viden i baghovedet anbefales 
fagpersonale i tillæg at fokusere på sociale 
netværk og støtte engagement og involve-
ring i det sociale miljø.

Også Jette Thuesen genfinder disse poin-
ter i sin ph.d.-afhandling om narrativer i 
en brugerorienteret rehabiliteringspraksis 
(Thuesen, 2013). Støtte til fortsat socialt og 
udadvendt liv italesættes ikke, med mindre 
det kan forsvares som en motiverende fak-
tor for fysisk træning. Den manglende lyd-
hørhed over for behov for at komme ud at 
handle - og i det hele taget det at komme 
ud - signalerer, at deltagelse i samfunds-
livet ikke bliver set som et problem, der 
vedrører fagpersoner. 

Prioritering af udadvendte aktiviteter
Som led i et større projekt, der i årene 
2012-2016 skal kvalificere, dokumentere 
og udbrede rehabiliteringsmetode på 
ældreområdet (Socialstyrelsen 2014) peger 
Socialstyrelsen i en litteraturgennemgang 
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(Nielsen, Langberg & Rasmussen 2013) 
på, at: 
Social deltagelse/deltagelse i forskellige 
aktiviteter bør være en integreret del af sund-
heds- og plejetilbuddene/de ergoterapeutiske 
ydelser, som gives til ældre.

Her inddrages også studier af Kjersti Vik 
og en model, hun har udviklet i forbindelse 
med en nyere undersøgelse. Modellen 
illustrerer, hvorledes ældre menneskers 
mulighed for social deltagelse, både før 
og mens de modtager kommunal hjem-
mepleje, påvirkes af både dem selv, af per-
sonalets arbejdssituation og de organisa-
toriske forhold, og hvorledes disse forhold 
interagerer. I øvrigt bringer publikationens 
foto et klart signal: Det har gavnlig effekt 
at støtte ældre mennesker med nedsat 
funktionsevne i at komme udendørs: Ud  
af 18 fotos vises i 13 tilfælde ældre men-
nesker, som er i gang med udendørs  
aktivitet, tre fotos viser aktivitet i hjemmet, 
og to billeder viser aktivitet i træningslo-
kale.

Social funktionsevne
Med ovenstående argumenter opfordres 
de danske kommuner til at kaste et kritisk 
blik på, om de støtter ældre borgere med 
begyndende funktionsnedsættelser godt 
nok i at komme ud. Dels om de omgi-
velsesmæssige rammer understøtter 
muligheden for at komme ud, og dels om 
rehabilitering, hjælpemiddelformidling og 
pleje i praksis fremmer evne til at klare 
indkøb. I givet fald kan det forventes at 
have positiv effekt på fysisk, kognitivt og 
socialt funktionsniveau og sikre mod tab af 
tilfredshed for kommunens ældre borgere 
med begyndende svækkelse.

Social funktionsevne kan sikres gennem 
initiativer fra flere sider, og ved at aktører-
ne i den hverdagsrehabiliterende praksis 
overvejer disse anbefalinger:

–	 Ældre mennesker skal have mulighed 
for at sætte sig mål omkring det at komme 
udendørs for at kunne handle selv 

–	 Ligestilling af ældre personers mulig-
heder for at komme ud, også når de har 
begyndende vanskeligheder og med mål 
om at træne til selvhjulpenhed vedrørende 
personlig pleje

–	 Mulighed for at kunne handle selv støt-
tes på linje med ydelser som udbringning 
af varer og mad

–	 Nyt syn i de kommunale, sundhedspo-
litiske planer med trivsels- og sundheds-
fremme, hvor man fx sætter flere bænke 
op på de mest benyttede veje til indkøbs-
centrene, udleverer ganghjælpemidler osv. 
for at facilitere, at ældre med begyndende 
svækkelse kan komme ud at handle selv, 
samt tager initiativ til, at frivillige kan fun-
gere som indkøbshjælpere

–	 Lokale butikker opfordres til at tage 
ansvar for at være imødekommende over 
for gangbesværede 

Det er håbet, at denne artikel vil inspirere 
til yderligere udforskning på feltet og til 
udveksling af erfaringer med at støtte æl-
dre mennesker i at bevare funktionsevnen: 
At kunne handle selv.  Bolden gives op med 
nogle konkrete eksempler.

Praktiske eksempler 
Butiksbus i stedet for udbringning af varer
I stedet for at bringe varer ud til ældre kun-
der, som har svært ved at komme i byen, 
hyrer man i Vandel Dagli’Brugs en butiks-
bus, som kører ældre til indkøb og en kop 
kaffe en gang om ugen. Brugsen sparer 
personaletimer med at pakke varer, og 
de ældre indbyggere får en god oplevelse. 
Der er produceret en video om projektet, 

og COOPs hovedkontor sender nu link til 
videoen ud til deres mange tusinde frivil-
lige landet over i håb om, at andre butikker 
får mod på at indføre lignende ordninger. 
Find videoen ved at Google søgeordene 
’indkøbstur’ og ’butiksbus’. 

Træning til indkøb
Ergoterapeut Dorte Bonnerup fra projekt 
Aktiv hver dag i Rudersdal Kommune har 
erfaret, at mange ældre ønsker træning 
med det mål igen at kunne handle selv. I 
rehabiliteringsprojektet fokuseres trænin-
gen på det, borgerne finder mest betyd-
ningsfuldt. Man kan læse mere i en artikel  
Ergoterapeuten (20; 2014).

Teknologi og design 
Arkitekt og designer Annette Krath 
Poulsen, AKPdesign, har sammen med 
terapeuter udviklet en ’taskerollator’, der 
understøtter et dynamisk gangmønster 
og en ’intelligent’ rollator, som især er 
produceret for at motivere mænd til at gå 
ud og få motion frem for at tage bil eller 
el-scooter til købmanden. 

Familieindkøb 
En af de 85-årige deltagere fra Glostrup-
undersøgelsen af 1914-kohorten kunne 
fortælle, at hun havde overladt sin bil til 
sit barnebarn - imod at barnebarnet ville 
komme og tage hende med ud at handle en 
gang om ugen. 

Kommunal hjælp til indkøbsture 
Ved en rundringning til landets fem største 
kommuner kunne Odense pege på et 
egentligt samarbejde med Ældre Sagen 
om indkøbsture i de forskellige lokalom-
råder. Ålborg og Århus kendte til grupper 
af frivillige, som arrangerede fællesture til 
indkøbscentre. Kun Københavns Kommune 
har ’turkøb’ – med fælles transport til og 
fra indkøbscenter og hjælp til at få båret 
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varer fra bil til hjemmet som en egentlig 
ydelse, der angiveligt er meget populær. 

Alle kommunerne kunne visitere til træ-
ning og til vurdering af behov for hjælpe-
midler eller til hjælp til at skrive indkøbs-
liste, ringe efter varer og efterfølgende 
at hjælpe med at modtage og afregne for 
varer og stille disse på plads

Boligselskaber skaber netværk
Ved en kontakt til KL nævnes et eksempel 
på, at almene boligselskaber i såkaldte bo-
ligsociale projekter har stimuleret til godt 
naboskab, hvor man blandt andet hjælper 
med at købe ind for hinanden. De henviser 
til hjemmesiden http://boligsocialnet.dk
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