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REFERAT 
 

1. Præsentation af Forenede Care. 
Forenede Care, som er ny leverandør på Plejecenter Christians Have, privat del, deltager på mødet og 
giver en kort introduktion til deres virksomhed. Forenede Care var repræsenteret ved Centerchef 
Jesper Stolpe Winter og driftschef Annette Jellesmark. 
 
Forenede Care er et privat dansk familieejet firma. Forende Care der driver Chr. Have har ca. 400 
medarbejdere. Forenede Care har mange års erfaring med plejecentre. Forenede Care er en stor 
organisation, og har dermed mulighed for at støtte og hjælpe centercheferne på plejecentrene. På Chr. 
Have er lige nu 92 ansatte i den private del, som er SOSU hjælpere, SOSU assisterer, 
aktivitetsmedarbejder, afløsere og sygeplejersker.  
Samarbejdet mellem den kommunale del og den private del er god, og de to afdelinger støtter 
hinanden og har haft et velfungerende samarbejde gennem flere år. Det formelle samarbejde foregår i 
regi af koordinationsforum – ledelsen mødes fast 4 gange om året.  
Overdragelsen er gået godt og nemt, og alle medarbejdere er blevet på Chr. Have. Lige nu arbejdes 
der på at etablere mere ’nærledelse’, og der implementeres flere teamledere. Kurser og sparring vil på 
sigt blive muligt for nye teamledere, for at kvalificere dem til nye opgaver. Der skal være 1 teamleder 
på hver afdeling. Der søges i øjeblikket ekstra personale, og der er fokus på at udfylde den rolle der 
bliver ledig, når en medarbejder får ledelsesansvar.  
Der laves beboer og pårørende tilfredshedsundersøgelser 2 gange om året. 
Medarbejdertilfredshedsundersøgelse laves 4 gange årligt. 
Tilsyn: Kommunalt hvert år og styrelsen for patientsikkerhed kommer til maj. 
 
Der er både i den private og den kommunale del etableret bruger/pårørenderåd, og samarbejdet med 
Ældrerådet formidles via dette forum.  
 

2. Godkendelse af referat fra ældrerådets møde den 1. marts 2024. 
Referatet godkendes uden yderligere bemærkninger.  
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3. Godkendelse af dagsorden. 

Dagsorden er godkendt uden bemærkninger.  
 

4. Meddelelser fra formanden. 
a. Danske Ældreråd  

Der er udsendt referat fra bestyrelsesmøde. Formanden for Danske Ældreråd har deltaget i et 
interview i P4 i Nordjylland, men udsendelsen er ikke blevet sendt i hovedstadsområdet og på 
Sjælland, hvilket Solrød Ældreråd finder beklageligt.  
 

b. Regionsældreråd  
Den 23. april 2024 er ordinært regionsældrerådsmøde i Sorø. 
 

5. Tilbagemelding fra besøg eller deltagelse i afholdte arrangementer. 
Møde om Ældrereformen arrangeret af Socialdemokratiet 
Solvejg Korsgaard og Preben Svanekiær deltog i møde om den nye ældrereform, og her var der 
mulighed for at stille spørgsmål. Der blev spurgt ind til hybridplejehjem og finansieringen af disse. 
Hvorfor er den nye sundhedsreform ikke med inde i det? 
I det hele taget hvorfor reformen har så mange løse ender, uden noget generelt og konkret at 
forholde sig til. Ældrerådet er glade for muligheden for, at stille spørgsmål og håber at der blev lyttet 
fra arrangørens side. Generelt ingen nyheder, men mødet var en positiv oplevelse.  
 

6. Orientering om implementering af demensstrategi 
Punktet er et orienteringspunkt – også på Social-, ældre- og sundhedsudvalgets dagsorden: 
 
I maj 2019 godkendte Social-, sundheds- og fritidsudvalget "Demensstrategi 2019-2025". 
I vedlagte rapport er der en status over de tiltag, der er arbejdet med siden sidste status i foråret 2021. 
Overordnet er implementeringen i fuld gang indenfor alle fire fokus områder i demensstrategien.  
De fire fokusområder: 
1. Støtte til mennesker med demens. 
2. Støtte til pårørende. 
3. Demensfaglighed og sammenhæng. 
4. Demensvenligt samfund og frivillig samarbejde.  
 
Demensteamet vil fortsat have fokus på implementeringen af demensstrategien.  
 
I det følgende er der tre eksempler på, hvad der er særligt fokus på, men mange flere eksempler ses i 
status rapporten.  
 
1. Kursus for pårørende 
Efter at have deltaget i projekt med Nationalt Videnscenter for Demens, bliver der fortsat tilbudt 
kursus for pårørende til mennesker med demens. Der har været god tilslutning i 2023 samt positiv 
feedback fra de pårørende. Det forventes, at der fremadrettet fortsættes med at tilbyde kursus 2 
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gange om året. Kurset afholdes over 5 mødegange af to timer og tredive minutter og består af 
forskellige emner der kan være relevante for pårørende at have viden om.  
 
2. Visitering af daghjem samt afløsning i eget hjem 
Demenskoordinatorerne har nu, efter samarbejde med visitationen, fået adgang til at kunne bevilge 
Daghjem Oasen, Bustilbuddet "Udflugtsbussen" samt afløsning i eget hjem.  
Tidligere har denne opgave været hos visitatorerne. Dette har gjort arbejdsgangen mere effektiv, 
visitering sker tættere på borgerne og medvirker til at der er kortere sagsbehandling.  
 
3. Projekt om CST (Kognitiv stimulations terapi) 
Der er indgået aftale med Brain+, som arbejder med digital terapi til borgere med demens, om at 
indgå i et projekt vedrørende implementering af CST forløb i Solrød Kommune. CST er et 
evidensbaseret gruppeforløb for borgere med let til moderat demens, som kan vedligeholde eller 
forbedre borgerens kognitive funktion. Gruppen styrres af 2 instruktører og foregår over 14 sessioner 
af ca. en times varighed og forløber over 7 uger. Brain+ har udviklet et digitalt forløb med CST, som vil 
gøre forberedelsen af de forskellige CST sessioner kortere. Projektet sker i samarbejde mellem 
Genoptræningscenteret og Demensteamet, hvor demenskonsulent og ergoterapeut skal fungere som 
instruktører. Nærmere aftale om forløbet i løbet af foråret 2024.  
 
Det er ikke lovpligtigt at kommunen har en demensstrategi, men en demensstrategi er en del af at 
være demensvenlig kommune, hvilket er et fokus punkt i den nationale demenshandleplan 2025. 
Mange kommuner har en strategi eller en politik og arbejder målrettet på området. En målrettet 
indsats har stor betydning for borgere med demens og deres pårørendes livskvalitet og kan bl.a. 
medvirke til at borgeren kan blive i eget hjem længst muligt.  
 
Kommentar fra ældrerådet: 
Ældrerådet takker for orienteringen og tager denne til efterretning.  
Derudover besluttes at der arbejdes på en pressemeddelelse fra Ældrerådet, som anerkender 
strategien og dens efterlevelse.  
 

7. Status og udvikling af selvplanlæggende teams i Den Kommunale Hjemmepleje 
Punktet er et orienteringspunkt – også på Social-, ældre- og sundhedsudvalgets dagsorden: 

 
Selvplanlæggende teams 
Siden 2022 har der været arbejdet hen imod selvstyrende teams i DKH. I 2023 har DKH samlet viden 
og erfaringer fra andre kommuners indførelse af selvstyrende teams.  
Januar 2023 startede DKH med et team, det rehabiliterende team, med høj grad af selvvisitering og 
selvstyre. Det er et team der arbejder meget tværfagligt, og på den baggrund blev der søgt om og 
givet midler til projektet fra Bolig- og socialstyrelsen.  
Det har været en proces med mange udfordringer og læring for DKH, som vil blive brugt i det videre 
arbejde med de øvrige teams. 
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Erfaringer fra andre kommuners arbejde med selvstyrende teams er, at medarbejderne oplever 
selvstyre som noget meget stort og uoverskueligt, hvor opgaver og ansvar lægges over på 
medarbejderne. De praktiske erfaringer viser at selvstyre handler mere om selvplanlægning med fælles 
ansvar for borgerne og kørelisterne, og at man lykkedes bedst ved at begynde med en ting ad 
gangen. Det er også erfaringen i DKH. Derfor er projektet omdøbt fra selvstyrende til 
selvplanlæggende teams, hvor der er daglig supervision fra planlæggere, faglige koordinatorer og 
ledelse.  
 
Selvplanlægning vil sige, at den daglige planlægning af borgerbesøg foretages i fællesskab i teamet. 
Det er også lykkedes med en høj grad af selvvisitering af ydelser til borgere. Dette medvirker til en 
mindre bureaukratisk arbejdsgang, idet visitationen ikke skal ind over hver gang der ændres i ydelser. 
Projektet indebærer også en udvikling med flere ansvarsopgaver til de selvplanlæggende teams, som 
medarbejderne selv er med til at bestemme hastigheden af.  
 
Personalet i aftenteams havde selv et ønske om at komme i gang. Aftenteams er derfor blevet 
selvplanlæggende fra november 2023. Det har givet mere ro, højere faglighed og arbejdsglæde for 
aftenholdene. 
 
Den videre udvikling i 2024 
 
Der er udformet en fælles projektbeskrivelse for de to store daghold, og det er planlagt at begge 
teams begynder at arbejde selvplanlæggende i foråret 2024. Der er evidens for, at medarbejdertrivslen 
øges med indflydelse på eget arbejde. Medarbejdernes involvering prioriteres derfor højt, og tempoet 
i projektfaserne og selve implementeringen tilpasses løbende i 2024. 
 
Selvplanlæggende teams forventes både at give øget medbestemmelse til medarbejdere, større 
fleksibilitet omkring borgernes ønsker, optimering af ruter og minimering af vikarer, og arbejdsformen 
har stor betydning for den generelle trivsel hos medarbejderne. 
 
Kommentar fra ældrerådet: 
Ældrerådet takker for orientering og tager den til efterretning. Ældrerådet vil følge den videre 
udvikling i 2024. 
 

8. Orientering om projekt GeriKom 
Punktet er et orienteringspunkt – også på Social-, ældre- og sundhedsudvalgets dagsorden: 
Projekt Gerikom er et sundhedsklyngeprojekt mellem Geriatrisk sektion SUH (Sjællands Universitets 
Hospital) og Kommunerne i SUH Klyngen (Greve, Faxe, Stevns, Solrød, Køge, Roskilde), der består i, at 
en speciallæge i geriatri fra SUH møder 1 gang ugentligt på Rehabiliteringen og vurderer udvalgte 
borgere sammen med personalet på Rehabiliteringen.  
Formålet med projektet er, at  
• etablere et samarbejde på tværs af sektorer  
• sikre sammenhængende og optimerede patientforløb af høj behandlingsmæssig kvalitet på tværs 

af sektorgrænser  
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• mindske ulighed i adgang til lægebehandling 
• kompetenceudvikle personalet, styrke sundhedsydelser, kvalitet og medarbejdernes trivsel 
 
På baggrund af en undersøgelse ved danske læger (bilag 1, side 19) er tesen, at opfølgende besøg ved 
geriatrisk team på midlertidige døgnophold kan reducere risikoen for  
genindlæggelse indenfor 30 dage efter udskrivelse hos ældre patienter. 
 
Projektperioden er hele 2024 med første besøg i Rehabiliteringen d. 08.01.24 og med sigte på at gå i 
drift i 2025. 
 
Foreløbige erfaringer fra Solrød 
• 10 borgere i forløb hos geriater, 8 af dem med dybdegående gennemgang og med medicin 

ændring for alle 8. 
• Forebyggelse af 2 indlæggelser. Speciallægen i geriatri har i stedet for indlæggelse lagt en holdbar 

plan for palliation (lindring), fravalg af genoplivning og stillingtagen til behandlingsniveau, da egen 
læge ikke havde taget disse beslutninger. 

• Helhedstænkende behandling af en meget kompleks borger. Grundig stuegang, samtaler og 
medicin gennemgang og ordination på antidepressiv medicin førte til, at der blev taget hånd om 
de psykiske følgevirkninger af voldsomme indlæggelsesforløb og ændret livsvilkår. Den tidlige 
indsats ansporede til en markant bedre og hurtigere rehabilitering.  

• En borger med uspecifikke symptomer er under udredning via speciallæge i geriatri. Træningen 
kan om aftenen ikke ske grundet borgers symptomer. Vi forventer en markant hurtigere handling 
på problemet, så borgeren kan få fuldt udbytte af den rehabiliterende tilgang også om aftenen.  

• Speciallægen i geriatri kontakter pårørende, hvilket giver meget stor tryghed for både borgere og 
pårørende.  

• Flere borgere har fået en gennemgang, umiddelbart inden de er blevet hjemsendt fra 
Rehabiliteringen, hvormed vi sikrer os en god sektorovergang internt i kommunen.  

• Ingen af de 10 borgere er blevet genindlagt, men en borger der var planlagt til gennemgang, 
nåede at blive genindlagt inden med lungebetændelse. 

 
Undervisning af Rehabiliterings personale planlægges løbende efter behov. 
 
Kommentar fra ældrerådet: 
Ældrerådet takker for orienteringen og tager denne til efterretning.  

 
9. Orientering fra / om: 

a. Ældrerådets budget / økonomi 
Ældrerådet har forbrugt 39,9 % af budgettet, rest til forbrug i 2024 er således 68.239 kr. 

b. PR- udvalg  
Udvalget har skrevet et udkast til Solrød Ældreråds Årsberetning 2023 der udleveres. Ældrerådet 
læser dette og kommer med tilbagemelding senest den 12. april 2024. 

c. Aktivitets- og frivilligcenter (AFC)  
Intet nyt. Kælderen er fortsat lukket af. 
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d. Christians Have  
Referat fra dialogmøde mellem SU og bruger/pårørenderådene ligger på dagsordenen fra SU 
mødet den 5. marts 2024. Begge leverandører har store og aktive bruger/pårørenderåd, hvilket er 
rigtig positivt. 

e. Seniornetværket. 
Intet nyt. 

f. De politiske udvalgs dagsordener 
På KU’s dagsorden er et punkt vedrørende trafikbestilling. Ældrerådet undrer sig over ikke at være 
blevet hørt i denne sag.  

g. Seniorboliger  
Dialog omkring Jersie stationsplads med udbygning af evt. seniorboliger og forretninger. Der 
afholdes dialogmøde den 22. april i Sognehuset kl. 17-19. Tilmelding senest den 18. april 2024.   
 

10.  Temaer til kommende dialogmøde med SU. 
Forslag om, at Ældrerådet, udvalget og ældresagen mødes i aktivitetscenter en lørdag formiddag efter 
sommerferien 2024.   
• Ny Ældrelov – hvad er status? 
• Afrapportering fra Sundhedsstrukturkommissionen. Herunder ny Sundhedslov.  
 

11. Eventuelt. 
Efterspørgsel/ønske om at få en status og resultat af indførelsen af robotstøvsugere på dagsordenen 
til næste Ældrerådsmøde.  


