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Borgerrelation i dag

• Trofaste kunder…..(afhængighed)
• Stigning i pris
• Typiske forløb• Typiske forløb
• Procentdel af de ældre



Den nye borgerrelation i 
Laboratorium Fredericia 

Hvad nu hvis…….vores mål er, at:

• Alle ældre borgere har høj livskvalitet

• Ældre borgere først får brug for brug for kommunen meget • Ældre borgere først får brug for brug for kommunen meget 
senere i livet, fordi vi sammen har udskudt den enkeltes 
aldersbetingede svækkelse

• En ældre borger kun har brug for kommunen i kort tid – og 
ikke bliver afhængig af hjælp.

• At kommunen giver borgeren en helt anden type service, der 
bygger på respekt for borgerens ønske om at være længst 
muligt i eget liv



Vi har skabt et paradigmeskift

Vi har:  
• Fuldstændigt forandret det konkrete borgerforløb – vi 

tager afsæt i den enkeltes fremtid
• Helt ændret indholdet i den service borgeren • Helt ændret indholdet i den service borgeren 

modtager
• Fået nye og afstemte borgerforventninger
• Omlagt arbejdstilrettelæggelsen for personalet
• Udviklet nye styringsinstrumenter
• Sænket omkostningerne – og kan sænke dem 

yderligere



Rehabilitering som den faglige grundsten i 
paradigmeskiftet

Borger
Forebyggelse

Sundhedsfremme

Rehabilitering
Træning

KompensationKompensation
Hjælpemidler

Pleje
Socialområdet

Sygehuse 
”Klient”

Civilsamfund

Frivillige

Foreninger



Et paradigmeskift

• Fra kompensation til rehabilitering
• Fra sen til tidlig indsats

• Fra pleje til forebyggelse
• Fra behandling til tidlig opsporing
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Længst
muligt i eget liv

Tværfaglig 
hverdagsrehabiliter

ing

Delprojekt 1

Tidlig opsporing 
og forebyggelse af 

akut sygdom

Delprojekt 2

Opfølgende 
hjemmebesøg efter 

udskrivelse

Delprojekt 3

Ny teknologi

Delprojekt 4

Forebyggelse og 
sundhedsfremme 

til + 65-årige

Delprojekt 5



E1: Fra omfattende pleje til selvhjulpen på 4 uger

• Fru Hansen ansøger om personlig og praktisk hjælp + sår-
pleje

• Får intensiv træning i 31 dage – i alt 72,3 timer
• Ville normalt have været visiteret til 9,3 timer/uge, men 

bliver selvhjulpenbliver selvhjulpen
• Besparelse 9,3 timer/uge = 485 t./år
• Investeringen er tjent hjem efter ca. 2 måneder.
• Årlig besparelse:145.500 kr. (v. timeløn på 300 kr. )



E2: Fra start på afhængighed til fri som 
fuglen på 3 uger

• Hr. Jensen ansøger om hjælp til rengøring
• Får træning i 3 uger – i alt 15 timer.
• Ville normalt have været visiteret til rengøring 25 

min./uge, men bliver selvhjulpen.min./uge, men bliver selvhjulpen.
• Besparelse 25 min./uge =21,7 time/år
• Investeringen er tjent hjem efter ca. ¾ år.
• Årlig besparelse : 6.500 kr. (v. timeløn på 300 kr.)



D1: Hverdagsrehabilitering

• Alle nye borgere er med i projektet, der har kørt i 11 måneder.

• 131 borgere er afsluttede
• 55 borgere er blevet selvhjulpne
• 51 borgere modtager lettere hjælp end de har bedt om• 51 borgere modtager lettere hjælp end de har bedt om
• 25 modtager samme hjælp som de har bedt om

Succes: 40% fuldt selv klarer sig selv og ..% ønsker mindre hjælp



D1: Effekt?

Foreløbige resultater :

• Ugentlig gevinst  v. 131 borgere = 14.700 kr. (netto)

• Opregnet til helt år : 150 borgere første år = 0,7 mio. kr.

• Samlet gevinst efter 3 år  = 5,7 mio. kr.

Opregning til landstal :

• Opregnet til landstal :  ca.15.000 borgere  

Mulig gevinst = ca. 570 mio. kr. efter 3 år.



15.000

20.000

25.000

30.000

35.000
A

nt
al

Udvikling visiterede timer

2007

2008

2.009

0

5.000

10.000

Mdr.





����������

����������

����������

����������

����������
���

���������	
���

������������

�����
��������
������������� 
������ �����������

�

���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���	 ���
 ���� ����

�
���������������������� �������� ���� ������

�
������������� �
������������������������  �!������� �����"����������

�
������������� �
��������������� #�����
�$!����%�$
� �!��$���
�� � �

&�������������!�����"
 ��
��������������
�����



Delprojekt 2
Tidlig opsporing og forebyggelse af 

akut sygdom

• Udvikle katalog over hverdagsindikatorer

• Udarbejde plan for opsporing og samarbejds- og 
formidlingsstruktur og beskrive handlemulighederformidlingsstruktur og beskrive handlemuligheder

• Projektgruppe er gået i gang i juni 2009

• Intervention afprøves, justeres og evalueres i 
pilotprojekt efteråret 2009



Delprojekt 3
Opfølgende hjemmebesøg efter 

udskrivelse fra sygehus

• Intervention afprøves, justeres og evalueres

• Start feb. 2009 i distrikt 1, 2 og 3

• 15 besøg er gennemført

• Resultater medio 2010



Delprojekt 4: Ny teknologi

• Sensor-teknologi, der understøtter borgerens funktionsevne med 
henblik på at øge borgernes aktivitetsniveau og undgå besøg

• Samarbejde med andre kommuner , COK og teknologiske ”nørder”

• Fredericia Kommune fokus på medicinadministration og dehydrering 
så borgeren bliver mere selvhjulpen og undgår sygdom

• Puljeansøgning til ABT fonden august 2009 

• Projektstart 2010



Delprojekt 5:
Forebyggelse og sundheds
fremme til + 65-årige

• Organiseringen af de forebyggende hjemmebesøg er ændret 
og de forebyggende besøg målrettes borgere med kronisk 
sygdom, dårligt netværk mv.

• Seniorkursus (sundhedsoplysning og empowerment) tilbydes 
i 1. og 3. kvartal

• For ca. 400.000 kr. om året kan 1000 borgere modtage et 
tilbud, som 94% af deltagerne udtrykker, er relevant for deres 
hverdag og som de kan drage nytte.



Er det et klogt paradigmeskift?

• Meget tilfredse borgere, der er 
overvældede over hvor meget 
hjælp de får

• Oplevelse af øget livskvalitet, 
fordi de føler, at de får deres liv fordi de føler, at de får deres liv 
igen

• Borgere, der tænker mere over 
at forebygge alderdommen og 
som aktivt forebygger 



Medarbejderne og de faglige 
organisationer er helt med:

• Det er spændende at arbejde på en ny måde

• ”Længst muligt i eget liv” er et trækplaster ved rekruttering

• Sygefraværet er lavere hos medarbejdere i hverdagsrehabilitering• Sygefraværet er lavere hos medarbejdere i hverdagsrehabilitering

• Der åbner sig mulighed for faglig specialisering og dygtiggørelse


