
1. Ældre/senior-rådenes betydning

2. Forebyggelsesrådet for Ældrebefolkningen, Fredensborg
(hold raske ældre raske – et godt ældreliv trods sygdom)

3. Ældre og sundhedsreformen med sundhedsklynger fra 2022

Præsenteret af Finn Kamper-Jørgensen

Hvem sætter dagsordenen for
gamle menneskers liv?



Folketinget har bestemt, at alle 98 

kommuner skal have et folkevalgt 

Ældreråd/Seniorråd

Vælges mindst hvert 4. år (tæt på 

kommunevalget)





 arbejder for alle ældre i kommunen

 er valgt af og blandt kommunens ældre (60+)

 medvirker aktivt til at udforme kommunens 

ældrepolitik

 er partipolitisk neutralt 

 er et selvstændigt forvaltningsorgan



➢ Seniorrådet skal høres

➢ Kan udtale sig om alle spørgsmål af relevans for 

ældrebefolkningen

➢ Deltager i plejecentrenes beboer- og pårørende 

råd

➢ Har formandskabet for kommunalbestyrelsens 

Forebyggelsesråd for Ældrebefolkningen

➢ Seniorrådet kan bede om indsigt i fortroligt 

materiale og skal respektere fortroligheden



Seniorrådet er ikke

• en medlemsorganisation

• sagsbehandler for  enkeltpersoner

• Det samme som  Ældre Sagen (frivillig forening)



Hvordan arbejder vi – eksempler

Seniorrådet
9 valgte personer

Høring
Kommentar
Foretræde

Offentlig udtalelse
Personlig kontakt

Kommunalbestyrelsen

Økonomiudvalg

Social- og Seniorudvalg

Plan- Miljø- Klima udvalg

Fritids- og Idrætsudvalgt + 
Sundhed

Social- og sundhedspolitisk 
gruppe

Teknikgruppe

Kulturgruppe

Boliggruppe - seniorboliger 

Kulturudvalg

Flere andre udvalgIT- og kommunikationsgruppe

Forebyggelsesrådet for Ældrebefolkningen



Indflydelse på ældrepolitikken



Værdighedsdiskussion

Ministerkrav om

værdighedspolitik



Ældrepolitikkens 5 prioriterede områder

1. Aktive borgere

2. Forebyggelse og sundhedsfremme

3. Frivillighed

4. Demente og svækkede borgere

5. Innovation af velfærden

Grundlæggende værdier for samspil 

kommune – ældre borgere

1. Livskvalitet og selvbestemmelse

2. Kvalitet, tværfaglighed og 

sammenhæng i plejen

3. Mad og ernæring

4. En værdig død



Budget-kommentarer



Beslutnings anledning: Hjælpemiddel budget overskredet



Demografireguleret budget









Seniorrådets kommentar til budget 2018 - 2021

➢ Fastholde det politiske princip om et demografi-reguleret 
kommunalt budget på grund af flere ældre og flere meget gamle 
omkostningskrævende borgere

➢ Fortsat prioritere forebyggelse på ældreområdet og videreføre 
Forebyggelsesrådet for Ældrebefolkningen

➢ Budget til flerårig udviklingsplan for det nære 
sundhedsvæsen på grund af økonomiske incitamenter fra 
lovændring om kommunal medfinansiering af sygehusbrug og 
Regerings udspil

➢ Budgetbeløb til ophævelse af aldersdiskrimination for 
ledsagelse til  ældre handicappede og meget funktionshæmmede



➢ Etablere og videreføre digitalt nyhedsbrev til 
ældrebefolkningen

➢ Højere økonomisk prioritering af 
vedligeholdelsesstandard for fortove, stier, veje mv., 
hvor mange ældre færdes

➢ Initiativ til langsigtet udvikling af velegnede boliger til 
ældrebefolkningen, evt. i projektform

➢ Mulighed for at bruge varmtvandsbassin til 
borger/patientorienteret træning/genoptræning

➢ Eventuelle senere Seniorrådskommentarer til 
budgetbeslutninger, når Seniorrådet får kendskab til 
eventuelle besparelsesforslag fra administration til august 
budget seminaret









For budgetperioden 2020 – 2023 

opskrives ældrebudgettet med 43 mio. kr. 



Kvalitetsstandarder for 
Forebyggende træning – selvtræning                         Vedligeholdelsestræning § 86 stk. 2 

Genoptræning § 140                 Genoptræning § 86

Indkøbsordning                          Bestilling af varer            

Madservice med levering                   Madservice uden levering

Rengøring                                     Tøjvask

Individuel handicapkørsel

Plejebolig 

Personlig pleje                                    Omsorgstime

Forebyggende hjemmebesøg

Beskyttet beskæftigelse

Aktivitets og samværstilbud



Kommenterer

➢ Tilgængelighed

➢ Boligudvikling for ældre

➢ Transport, flextur, bus



Forebyggelsesrådet

Regionsældrerådet

Nordgruppen

Danske Ældreråd
Repræsentantskabsmøde

Landsbestyrelsen
Temamøder

Vingstedkonferencen

Ældresagen
-3 fælles i 

bestyrelsen

Seniorrådet





➢ 4-årige sundhedsaftaler

➢ Sygehusplanlægning

➢ Almen lægepraksis + aftaler

➢ Speciallægepraksis + aftaler

➢ PatientInddragelsesUdvalg (PIU) - repræsentant 

udpeges

➢ Transport mv.

➢ RV-2021 – politiker valgpanel (okt. 2021) 



Landsdækkende frivillig forening – ikke lovbestemt – for

98 kommunale ældreråd og Regions-ældreråd

- Servicerer lokale ældreråd , bl.a. kurser, rådgivning, nyhedsbrev

- Fælles talerør for god ældrepolitik i Danmark, lov-kommentarer, mærkesager



Min konklusion om ældrerådenes  betydning

❑ Et væsentligt rådgivende element i dansk demokrati

❑ Kan have stor betydning for lokale beslutninger om det 

gode ældreliv for alle ældre – men gennemslagskraften af 

ældrerådenes virke kan variere

❑ Den nationale og regionale gennemslagskraft er under 

udvikling – og det er kun lokale ældreråd der er 

lovbestemte





Forebyggelsesrådet for Ældrebefolkningen

i Fredensborg Kommune

Opgave – sammensætning – programmer



Udfordringen

➢ Stadig flere ældre

➢ Øget sygelighed

➢ Øgede omkostninger



Hvorfor et Forebyggelsesråd?

1970 Kommunalreform.  Amter  

Vægt på nyt sygehusvæsen

1980 Lov om et statsligt Forebyggelsesråd

Blev model. Spredning til amter og kommuner næste 20 år

1987 Sundhedsministerium oprettes

Første sundhedsprofilundersøgelse. Folkesundhedsprogram

1991    Sund By Netværket

2007   Kommunalreform. Ny sundhedslov. Regioner      

Vægt på nyt sygehusvæsen

Forebyggelse, genoptræning, rehabilitering, pleje til kommuner

2014   Forebyggelsesrådet for Ældrebefolkningen, Fredensborg

Svar: Specifik rådgivende struktur til at stimulere et vigtigt, forsømt emne



Forebyggelsesrådets opgave
Forebyggelsesrådets primære fokus er ældrebefolkningen. Overordnet ønsker Byrådet 
at hjælpe de ældre til længst muligt at kunne klare sig selv. Det giver den største 
livskvalitet.

Forebyggelsesrådet skal rådgive kommunalbestyrelsen i spørgsmål om forebyggelse på 
ældreområdet.

Forebyggelsesrådets arbejdsområde omfatter både den borgerrettede og den 
patientrettede forebyggelse.

Forebyggelsesrådet skal ud fra den regionale sundhedsprofil for Fredensborg Kommune, 
befolkningsprognoser og kommunens Sundheds, Ældre og Handicappolitikker;

➢ fremkomme med forslag til kommunalbestyrelsen om forebyggelsesindsatser
Indsatserne: 
▪ Bør i vid udstrækning bygge på nationale standarder og vejledninger
▪ Bidrage til at øge borgernes kendskab til den kommunale forebyggelsesindsats
▪ Stille forslag om puljeansøgninger til forebyggende forsøgsvirksomhed

➢ Mødes med relevante fagudvalg og afholde temamøde for  kommunalbestyrelsen



Forebyggelsesrådets medlemskreds 
Brugere:
• Seniorråd (ældreråd) (2 personer)
• Ældre Sagen (2 personer)
• Handicaporganisationer (1 person)

Kommune/Forvaltning/:
• Ældrechef
• Leder af genoptræning og rehabilitering
• Borgerrettet forebyggelse (forvaltning, 1 fagperson)
• Patientrettet forebyggelse (forvaltning, 1 fagperson)
• Dagcenter (1 leder)

Almen lægepraksis 
• 1 Læge

Rådet vælger selv sin formand blandt de fire medlemmer fra 
Seniorråd og Ældresagen. Formanden vælges for en 2-årig periode
Kommunen sekretariatsbetjener
Bevilling til sekretariatsbetjening mv.



Verdenssundhedsorganisationen, 

WHOs mål for det 21. århundrede

➢ Et længere liv         mindsket dødelighed

➢ Et sundere liv         mindsket sygelighed

➢ Et rigere liv             øget livskvalitet/funktionsevne

➢ Lighed i sundhed     mindsket ulighed

Hvor er vi i dag?

…tage udgangspunkt i sundhedsprofilen





Obs: Denne database kan give en anelse anderledes tal end Region Hovedstadens publikationer for Sundhedsprofil 2017



Et længere liv

83

79

Restlevetid for 65-årige.

%-del af tid med gode 

leveår:

78% af tiden for mænd

73 % af tiden for kvinder



Et sundere liv -
mindre sygelighed

Kronisk sygdom

– en stor udfordring 

75 % af ældre har kronisk 

sygdom

Hver 4. ældre har 3 eller flere 

kroniske sygdomme



To slogans for forebyggelse:

➢ Hold raske ældre raske     (hver fjerde)

➢ Et godt ældreliv trods sygdom   (tre fjerdedele)

(patientrettet forebyggelse)







(Selvvurderet helbred)

-----------

➢ Livskvalitet

➢ Funktionsevne

Et rigere liv – bedre livskvalitet







Lighed i sundhed - ulighed



Forklarings - model

fkj





Kommunalreform 2007 og ny sundhedslov

Sundhedsloven om kommunalbestyrelsens ansvar

§ 119: Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved 

varetagelsen af kommunens opgaver i forhold til 

borgerne at skabe rammer for sund levevis.

Kommunalbestyrelsen etablerer forebyggende og 

sundhedsfremmende tilbud til borgerne

Regionsrådet tilbyder patientrettet forebyggelse i 

sygehusvæsenet og i praksissektoren m.v. samt 

rådgivning m.v. i forhold til kommunens indsats efter 

stk. 1 og stk. 2



Det nye begreb: 

Patientrettet forebyggelse 

i den nye sundhedslov med kommunalreformen, hvor 

kommunerne fik tillagt ansvaret for forebyggelse

§ 119 i Sundhedsloven



Sejle eller drukne i Bermuda-trekanten?

regionen

• Forebyggelse
• Genoptræning
• Rehabilitering
• Pleje

2007 kommunal reformen



Sundhedsstyrelsens 2018 Forebyggelsespakker - ældrerelevante





Nogle temaer i Forebyggelsesrådet 2014 – 2021
➢ Fysisk aktivitet – handlingsplan

➢ 5-årig gigthandlingsplan

➢ Mental sundhed – anbefalinger

➢ Mad og ernæring – anbefalinger

➢ Kronisk sygdom – udviklingsplan

➢ Forebyggende hjemmebesøg til ældre – anbefalinger

➢ Ældre og medicinbrug – anbefalinger

➢ Faldforebyggelse – flerårig handlingsplan

➢ Frivillig indsats (etniske minoriteter, netværk af sygdomsforeninger mv.)

➢ Forløbsprogrammer (eksempler) – politiske anbefalinger



Anbefalinger

A1.   Fysisk aktivitet indarbejdes i 

kommuneplan og andre poltikker

A2.   Let og god adgang til fysiske 

aktivitetsmuligheder

A3.   Kortlægge tilbud og muligheder

A4.   Stimulere til fysisk aktivitet ud fra en 

alsidig indsats

A5.   Kendskab til kommunale og andre 

tilbud udbredes

A6.   Særlig forebyggende handlingsplan 

for de 40 % ældre med gigt

A7.   Samspil med alment praktiserende 

læger

A8.   Opfølgningsgruppe



Digitalt nyhedsbrev til 60+

Ældrebefolkningen fra 2018



40 % af ældre

har slidgigt

(artrose)





Forebyggelsesbesøger

til lægerne

Lægerne henviser



Borgmesterbrev til

Regionsrådsformand

Sundhedsaftale 2019 – 2023:

▪ Sammenhængende 
patientforløb 

▪ Forløbsprogram for gigt ?

Status for forløbsprogram okt. 2021: Intet sket



Kronisk sygdom

Generel anbefaling

Etablere en udviklingsplan for en kvalitetsstandard 

for forebyggelse ved Kronisk sygdom 

– udgangspunkt: Sundhedsstyrelsens anbefalinger

▪ Den afklarende samtale

▪ Patientrettet forebyggelse

▪ Forløbsprogrammer



Mental sundhed

Anbefalinger

Generel anbefaling: Udviklingsindsats i forhold til

tidlig opsporing (ensomhed mv.)

▪ Hjemmeplejen: Kompetence-udvikling med henblik 

på opsporing og handlemuligheder

▪ Følge psykiatrifondens kurser i Psykisk 

førstehjælp mhp at supplere allerede eksisterende 

aktiviteter i kommunen

▪ Drøfte frivillig indsats med Ældresagen

▪ Åben drøftelse med almen lægepraksis



Sundhedsprofil 2021  Defactum, Århus



Det gode måltid - ernæring

Arbejder videre med:
➢ Kvalitetssikring af kommunens madservice

➢ Ernæringsscreening

➢ Diætbehandling



Forebyggende hjemmebesøg

Anbefalinger

▪ Udviklingsarbejde vedr. de nye

risikogrupper i alderen 65 – 79 år

▪ En målrettet information til 

ældrebefolkningen

▪ En målrettet information til 

professionelle samarbejdspartnere, 

bl.a. hjemmesygeplejersker og 

praktiserende læger

▪ Til årsrapport: målopfyldelse i forhold 

til aldersgrupper og risikogrupper





Stikprøve 2019 på 15 % af ældre 

spørgeskemaundersøgelse

Årligt fald- og skadetal  blandt ældre

Fald
Hver tredje 65+

Hver anden 80+

Skader pr. 10.000 ældre

500 knoglebrud

250 forstuvninger

530 slog hovedet

1.100 lettere skader

Faldulykker



1. Fastholdelse af den nuværende indsats med

faldforebyggelseskoordinatorer

De to ansatte faldforebyggelseskoordinatorer fastholdes.

2.  Information til borgerne om faldforebyggelse

3.  Uddannelse af kommunalt personale og opsporing

4.  Forløbsprogram for faldulykker i Region Hovedstaden

5.  Faldforebyggelse i det offentlige rum i Fredensborg Kommune

6. Evaluering af kursus i faldforebyggelse mhp. effekter og

deltager tilfredshed



Ældre 

og 

sundhedsreformen – sundhedsklynger







strukturen i en 

region









Tak for opmærksomheden

Evt. kontakt:

Finn Kamper-Jørgensen
Toeltvej 37   3050 Fredensborg

Tlf.: 49 19 11 88   mobil 22 44 15 75

Mail:  finnkamper@gmail.com

”Forebyggelsesrådet for Ældrebefolkningen”, Fredensborg Kommune:

https://www.fredensborg.dk/politik/raad-og-andre-udvalg/forebyggelsesraadet

mailto:finnkamper@gmail.comm
https://www.fredensborg.dk/politik/raad-og-andre-udvalg/forebyggelsesraadet

