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Introduktion  
 

Udgangspunktet for dette notat er Helsefondens arbejde med at opnå viden om det ene af 

fondens tre uddelingsformål, formål 19a, og identificere områder, hvor fondens midler kan 

bidrage til en positiv forandring.  

Notatet er baseret på desktop research af eksisterende 

viden i efteråret 2022, samt erfaringsdrøftelse med 

interessenter på området og drøftelser i Helsefondens 

bestyrelse gennem hele 2022. 

Der er i september 2022 givet bevilling til Dansk 

Selskab for Patientsikkerhed til et projekt om 

medicinsikkerhed på både plejehjemmenes 

midlertidige døgnpladser og på bosteder. Helsefonden 

deltager i projektets styregruppe og vil også 

herigennem øge fondens kompetencer og viden på 

området.  

Notatet er udarbejdet af praktikant og etnologistuderende Sofie Mikkelsen i samarbejde med 

Helsefondens direktør Lise Bonnevie.  

Afgrænsning 

Dette notat er ikke tænkt som en dybdegående analyse af samtlige boformer og –tilbud, men 

har til formål at skabe overblik over mulige indsatsområder, hvor Helsefonden fremadrettet vil 

kunne tage eget initiativ – således som fondens fundats giver mulighed for.  

Notatet fokuserer især på sundhedsområdet, de boligformer samfundet stiller til rådighed for 

ældre samt de sundhedsmæssige tilstande, der typisk knytter sig til ældre borgere. 

Uddelingsformålet dækker både boligformer for ældre og for handicappede. Dette notat og de 

temaer, der er identificeret tager primært afsæt i ældreområdet, men temaerne kan godt gå på 

tværs af målgrupper.  

Det er ikke et udtryk for at Helsefonden alene ønsker en tilstedeværelse på ældreområdet, men 

snarere et udtryk for, at der her er mere tilgængelig viden. Arbejdet med at øge fondens 

vidensgrundlag fortsætter og fokus er på både ældre- og handicapområdet.    

Formål 19 a 

Støtte til etablering, modernisering, 

nyindretning og udvidelse af 

plejehjem og lignende for ældre 

eller handicappede, der ikke stilles 

til rådighed for de pågældende på 

samme vilkår som på plejehjem, 

f.eks. beskyttede boliger og 

rekonvalescenthjem. 

 



Side 4 af 14 

Helsefondens bevillinger til formål 19a 
 

Helsefonden har tre sidestillede uddelingsformål, hvor dette notat drejer sig om formål 19a. Her 

yder vi støtte til projekter der handler om de steder, hvor ældre eller handicappede bor. Det kan 

være permanente eller midlertidige boligformer. Projekterne kan både være konkrete 

afprøvninger, metodeudvikling, etablering af viden eller modelprojekter vedrørende de fysiske 

rammer til gavn for en gruppe af mennesker.  

Helsefonden har de seneste år særligt uddelt midler til forskning inden for sundhed- og 

socialområdet, hvor der især er bevilget til forskning i ulighed i sundhed og sundhedsfremme.  

I 2022 har vi skruet ned for forskningen og op for bevillinger til civilsamfundsorganisationer og 

til formidlingsindsatser. Samtidig arbejder vi med at opbygge fondens bevillinger til projekter, 

der handler om de steder, hvor ældre og handicappede bor. Nærværende notat er en del af 

dette. Det sker for at opnå en bedre balance mellem fondens tre uddelingsområder.  

Op igennem 1970’erne og 1980’erne gik størstedelen af Helsefondens bevillinger til etablering 

eller modernisering af kommunale plejehjem og bosteder, fx med bevillinger til elevatorer eller 

handicapvenlige toiletter. I 1990’érne tilgodeså man særligt dagcentre, træningsfaciliteter og 

etablering af sansehaver. Sekretariatet rejste land og rige rundt og besøgte alle ansøgere, inden 

der blev givet bevilling. Det gav 30-35 rejsedage om året. 

Samlet set er omkring 40 % af Helsefondens bevillinger (svarende til mere end 700 mio. kr.) gået 

til dette uddelingsformål i fondens levetid. Dog har Helsefonden siden 2017 kun bevilget 

omkring 3 % til formålet.  

I dag er særligt kravene til plejehjem velbeskrevet og det anses for en kerneopgave i 

kommunerne at drive og vedligeholde plejehjem. Der er også sket et løft af boligmassen på 

plejehjemsområdet, men der er stadig behov knyttet til særlige målgrupper, fx ældre med 

demens, der bor alene.  

Samtidig er det ikke de fysiske rammer alene, der giver gode livsvilkår for ældre og 

handicappede. Her spiller pleje, omsorg og behandling en væsentlig rolle for de mest udsatte 

grupper. Helsefonden har også mulighed for at bevilge til projekter der omhandler pleje, omsorg 

og behandling, Fokus er på at sikre et godt liv i boligen for målgrupperne. 

I anerkendelse af, at Helsefonden har sit historiske ophav i 275 lokale sygekasser, er det vigtigt 

for fonden at opnå en spredning på bevillingerne – både geografisk og emnemæssigt. Fondens 

formue kommer fra borgernes kontingentindbetalinger til deres lokale sygekasse og derfor er 



Side 5 af 14 

det også vigtigt at fondens bevillinger kan komme mange mennesker til gavn. Det kan ske 

gennem udvikling af tiltag der kan spredes eller skaleres, eller gennem spredning af viden, fx 

ved brug af open source publicering. Det kan også ske gennem merværdi ved formidling af 

resultater og bevillinger til modelprojekter.  

I prioriteringen mellem ansøgninger inden for det enkelte formål har Helsefonden tillige et krav 

om nytænkning og udvikling af ny viden.  

Helsefonden er en ansøgerdrevet fond og bevilger hovedsagligt på baggrund af de 

ansøgninger, der modtages. Dog kan fonden også tage egne initiativer, som senest er gjort med 

UngeAlliancen.  

 

Hvem er menneskerne inden for rammerne? 
 

Uddelingsformålet vedrører ældre mennesker og mennesker med handicap, jf. FN’s 

Handicapkonvention. Handicapbegrebet er relationelt og dækker også over mennesker, der 

grundet langvarig eller svær psykiatrisk lidelse har svært ved at begå sig i samfundet. Det er 

ikke kun mennesker, der bruger kørestol eller blindestok, men kan også være hjemløse med 

psykiatrisk diagnose eller misbrug.  

Inden for uddelingsformålet kan der ydes støtte til midlertidige eller permanente boligformer. 

Det kan fx være plejehjem, beskyttede boliger og bosteder, men kan også omfatte 

seniorkollektiver, hospice, psykiatriske sengeafsnit, herberger og genoptræningspladser, når 

målgruppen for formålet tages i betragtning.  

Det kan desuden være egen bolig, da det er en velfærdspolitisk strategi at give ældre 

mennesker mulighed for at blive længst muligt i eget hjem. Det kræver, at der kan ydes 

tilstrækkelig pleje, omsorg og behandling i hjemmet, hvilket stiller krav til kommunernes tilbud 

i borgernes egen bolig og hjemmeplejens kompetencer.  

Nedenfor beskrives kort beboerne på hhv. plejehjem og bosteder. Afsnittet afsluttes med en 

beskrivelse af den kommunale forpligtelse på området.  

 
Plejehjem 
Beboere er i gennemsnit 84 år, når de flytter på plejehjem og lever der i gennemsnit 2 år og 8 

mdr. Dog dør 25% af dem, der flytter ind på plejehjem inden for 7 måneder og 50% inden for 2 
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år. Der er altså en gruppe, der dør relativt hurtigt, hvilket efterlader en gruppe, der faktisk bor på 

plejehjem meget længere tid end 2 år og 8 måneder. Dette betyder også, at plejehjemmet bliver 

et sted, der skal udfylde flere funktioner både for beboere og pårørende, alt efter 

sygdomsbillede, og hvor lang tid den ældre bor der.  

2 ud af 3 beboere på plejehjem har en demenssygdom, mens cirka halvdelen af beboerne har 

én eller flere kroniske sygdomme. Ud over demens er de hyppigst forekommende 

behandlingskrævende sygdomme på plejehjem diabetes (1 & 2), KOL/astma, gigt og hjertesvigt. 

Beboere på plejehjem har grundet disse sygdomme et højere medicinforbrug end andre 

borgere, der ikke bor i plejebolig og ligeledes et højere medicinforbrug end borgere på samme 

alder, der bor i eget hjem. I gennemsnit får ældre 6 forskellige typer medicin, inden de flytter på 

plejehjem, mens dette stiger til i gennemsnit 8 forskellige præparater hver dag, når de er flyttet 

på plejehjem.   

Bosteder  

I modsætning til fx plejehjem har bosteder et langt større fokus på socialpædagogiske 

arbejdsgange. Bosteder kategoriseres som permanente eller midlertidige, og botilbuddene vil 

oftest kunne tilbyde begge. Typisk har det enkelte bosted fokus på og kompetencerne til at 

arbejde med beboere med et specifikt handicap – enten psykisk eller fysisk. 

Langt størstedelen af de bo – og opholdssteder der findes er ejet af private aktører som fx fonde, 

foreninger og selvejende virksomheder 

Bo og opholdssteder opgøres efter serviceloven §107 og §108, der henholdsvis omhandler 

midlertidige og længerevarende ophold i boformer. 

Kommunale forpligtelser  

Kommunerne skal, ifølge almenboligloven, indrette almene ældreboliger med hensyn til udstyr 

og udformning til brug for ældre og personer med handicap, herunder kørestolsbrugere. 

Ligeledes skal boligens adgangsforhold være egnede for gangbesværede. Dette betyder, at 

kommunen skal sørge for elevatorer i etageejendomme og niveaufri indgange. Ydermere er 

kommunerne forpligtede til at indrette selve ældreboligerne til gavn for handicappede og 

kørestolsbrugere, men ud over det, findes der ikke mange kommunale forpligtelser i forhold til 

indretning af disse boliger.  

Der er eksempelvis ingen forpligtelser til at indrette ældreboliger så de er særligt 

demensegnede.   
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Temaer for Helsefondens fremtidige bevillinger 
 

På baggrund af rammerne for Helsefondens uddelingsformål, tidligere bevillinger, desktop 

research, møder med interessenter på området og drøftelser i bestyreksen, er der identificeret 

følgende tematikker, som der kan arbejdes videre med  

- Demens 

- Ensomhed 

- Medicinering 

- Palliativ behandling og hospice 

- Ønsket om at blive boende hjemme  

- Ulighed i sundhed 

- Nye dagsordner for byggeriet 

I det følgende vil ovenstående tematikker blive uddybet med særligt fokus på Helsefondens 

interesseområder.  

 

Demens 

Selvom demens er den mest udbredte sygdom på plejehjem, er specielt somatiske plejehjem 

ikke særligt indrettet til fordel for dementes adfærd for forståelse af rum og retning. Denne 

mangel på demensvenlig indretning kan komme til udtryk via agiteret og udadreagerende 

adfærd hos den demente.  

Personer med en demensdiagnose har ofte orienteringsvanskeligheder og oplever frustration 

over manglende orientering. Ligeledes oplever mange demente problemer med perception og 

farvekontraster, eksempelvis kan mørke ternede gulve opfattes som huller. Derfor vil et øget 

brug af især lyse farvekontraster mindske udadreagerende adfærd samt øge orienteringsevnen 

og sikkerheden både for demente, men også svagtseende.  

Selvom der findes masser af forskning i, hvordan samspil mellem personale og borger kan 

forebygge agiteret adfærd, mangler der samlet og lettilgængelig viden om indretningens 

betydning for borgerens trivsel. Der findes ikke en systematisk udbredelse af 

demensvenligindretning, så kommuner og andre aktører kan indrette, tilpasse og understøtte 

omgivelserne til demente borgere i plejeboliger.  
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Det er ligeledes muligt at mindske agiteret adfærd gennem inddragelse af sanser, som meget 

forskning viser. Et nyt perspektiv på musikterapi og generelt sanseinddragelse vil være at 

udbrede det til ensomme og demente i eget hjem, der modtager hjemmehjælp eller i 

psykiatrien. Selvom konceptet er afprøvet, mangler der systematisk udbredelse og kendskab 

samt viden om virkning og effekt.  

Magtanvendelse og endda vold foregår også andre steder end på plejehjem, og det er muligt 

at lægge et fokus på fysiske rammers betydning for volds – og magtudøvelse andre steder end 

på ældreområdet, fx på bosteder eller herberger.  

Hegn 

Hver dag forlader 3 demente deres plejebolig uden at personalet er opmærksomme på det, og 

hvert år koster det flere livet. Hegn er et stort dilemma på plejehjem, som ingen endnu har 

undersøgt yderligere. Ikke demente borgere føler sig spærret inde på plejehjemmet, fordi de, 

oftest grundet et fysisk handicap, ikke selv har mulighed for at åbne lågen og dermed færdes 

frit omkring. På den anden side kan det blive nødvendigt at GPS-overvåge demente, de steder, 

hvor de fysiske rammer ikke er indhegnet. Dette kan føles som et overgreb og fratagelse af 

frihed for den demente og ligeledes kræver det de pårørendes tilladelse.   

Dilemmaet går derfor på, hvordan det er muligt at indrette på en måde, hvor demente ikke 

forlader stedet, mens det stadig er muligt for kognitivt velfungerende at færdes frit omkring 

uden hjælp.  

 

Ensomhed 

Ensomhed kan føre til mindsket livskvalitet for ældre mennesker. Ældre ensomme har oftest 

også et dårligere helbred end ældre med stærke sociale relationer. Ensomhed er derfor ikke 

kun et socialt problem, men også et sundhedsmæssigt problem.  

Københavns Kommune har som den eneste kommune et botilbud til ældre, der føler sig 

ensomme og utrygge i sådan grad, at det begrænser deres hverdag. Konceptet hedder 

tryghedsboliger og er et nyt boligtilbud, der stadig er under etablering. Til en tryghedsbolig er 

der tilknyttet personale, der i samarbejde med den ensomme ældre vil udarbejde en plan, der 

kan give den rette støtte, så man ikke er så begrænset i hverdagen længere. Disse mennesker, 

der nu bor i de her former for boliger, var mennesker, der før vil blive visiteret til en plejebolig 

grundet deres ensomhed og utryghed, men uden at have et yderligere behov for pleje. Derfor 
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er det med hjælp af sådan boligtilbud muligt at tilbyde plejeboligpladser til ældre med mere 

omfattende behov for pleje.  

Fordi denne boligform er ny og stadig under etablering, er det også lige nu, at sådan et projekt 

har stor nyhedsværdi, fordi der mangler en udbredelse af boformer eller bofællesskaber, der 

tilgodeser ældre ensomme. 

Der mangler altså øget viden på området, det omhandler at ombygge eller etablere boliger og 

boligformer, der kan bekæmpe ældres ensomhed og dermed gøre dem mere selvhjulpne samt 

øge deres livskvalitet. 

En mulighed er en social vicevært, som tilpasses ældreboliger eller beskyttede boliger, da 

denne borgergruppe har brug for struktur og rammer om sociale tilbud. Selvom sociale 

viceværter er kendte, findes der endnu ikke nogle, der er tilpasset (ensomme) ældre, eller som 

kan danne struktur og ramme om sociale tilbud. 

 

Medicinering 

Som tidligere beskrevet får ældre i plejeboliger mere medicin end resten af befolkningen. 

Risikoen for problemer og fejl stiger, når der kombineres flere medicintyper. Derudover tager 

medicin også tid, da det både skal bestilles, doseres, udleveres og dokumenteres af personalet. 

Desuden er det også tvivlsomt, hvor stor gavn ældre har af at tage medicin, der forebygger 

sygdomme på lang sigt, i og med de er i deres sidste fase af livet, og 50% dør inden for 2 år.   

Et værktøj, som har forebygget medicinfejl samt reducereret antallet af hospitalsindlæggelser 

på plejecentre har været at tilknytte en fast læge. Lige nu findes tilbuddet om fast tilknyttet læge 

i 44% af kommunerne - dette er dog kun for borgere, der bor i plejebolig. Borgere, der bor i et 

paragraf 108 tilbud, har ikke denne mulighed, men vil, ligesom borgere på plejecentre, have stor 

gavn af samme tilbud, grundet de også har en kompliceret sundhedsprofil, der til tider kræver 

specialiseret behandling. Pt findes tilbuddet om fast tilknyttede læger på paragraf 108 botilbud 

kun i region Hovedstaden, hvor det stadig bare er et tilbud og ikke noget man skal benytte sig 

af.  

Sikre arbejdsgange 

I forbindelse med udarbejdningen af dette notat, har der været holdt møde med interessenter 

på området angående medicinsikkerhed på bosteder og plejecentre. Ifølge dem, er der stadig 

brug for at udvikle sikre arbejdsgange i forbindelse med medicinering både på plejehjem og 
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bosteder. Især døgnpladser eller rehabiliterende ophold blev nævnt som fysiske rammer, hvor 

arbejdsgangene med medicin har brug for et løft. 

De fysiske rammer på de midlertidige døgnpladser er ikke beregnet til at rumme så syge og 

komplekse borgere, der stadig er for syge til at komme hjem. I stedet er rammerne tit og ofte 

de samme som et somatisk plejecenter, som er beregnet til at rumme borgere med et andet 

sygdomsbillede.  

Ud over de fysiske rammers betydning for midlertidige døgnpladser, mangler der lettilgængelig 

viden om, hvad der skal til i forhold til kompetencer og normeringer for, at disse steder kan 

håndtere at mange syge ældre bliver udskrevet fra sygehuset fredag eftermiddag og visiteret 

til midlertidige døgnophold.    

 

Palliativ behandling og hospice 

Palliativ behandling forbindes ofte med hospice, hvor relativt få opfylder `kravene´ til at få en 

plads. Den gennemsnitlige indlæggelsestid på et hospice er mellem 17-24 dage, og den 

gennemsnitlige alder er 67,7 år, dog med en spredning fra 29-90 år (børnehospice ikke 

inkluderet). Omkring 95% af alle hospicepatienter har en kræftdiagnose. Det er altså få, der 

opfylder kravene til at komme på hospice, mens mange stadig har en kompleks sygdom og 

mangler et tilbud, der kan rumme deres situation. Hvis disse personer samtidig er ældre, vil de 

i stedet blive tilbudt en plejebolig, hvor viden og brug af palliativ behandling ikke 

tilnærmelsesvis er den samme som på et hospice. Dette efterlader også plejecentrene i 

mange forskellige roller, da nogle flytter ind og er meget plejekrævende og ender med at dø 

hurtigt, mens andre har et bedre funktionsniveau og ender med at bo der i mange år. 

Plejecentre fungerer, ud over plejecenter også som `hospice-light´, men uden at de fysiske 

rammer, eller personalet er tilpasset den form for behandling.  

Der kan således være et behov for at undersøge og afprøve, hvordan man kan tilpasse eller 

nyindrette fysiske rammer, så palliativ behandling kan foregå andre steder end på hospice. 

 

Ønsket om at blive boende hjemme 

Livet på plejehjem står på de færrestes ønskeliste, mens ønsket om at blive boende hjemme og 

dø i eget hjem står højt på manges. Ligeledes gør den voksende ældrepopulation det i forvejen 

svært at skaffe plejeboliger nok. Der er altså et ønske og et behov for `plejehjem i eget hjem´. 
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Det kræver dog en udvikling af teknologi og kunstig intelligens, der kan give pleje, kontinuitet 

og tryghed, for at det er muligt for den ældre at blive boende i eget hjem. Hertil kommer også 

en udvikling af telemedicin samt telemedicinsk hjemmemonitorering, der muliggør pleje og 

behandling i ens eget hjem i trygge rammer. Der er allerede gjort nogle erfaringer med dette 

under covid-19 pandemien, men det er endnu ikke noget, der er særlig udbredt. 

Flere kommuner har indført en eller anden form for udekørende akutteam, hvis opgave er at 

give behandling i borgerens hjem med henblik på at forebygge indlæggelse. Der findes ikke en 

samlet betegnelse for denne funktion landet over, og derfor vides det heller ikke om, der er 

forskel på den behandling de forskellige udekørende teams kan varetage. Alternativet til de 

kommuner, der ikke har et udekørende akutteam af nogen form, er hjemmesygeplejen, der ikke 

kan varetage lige så specialiserede opgaver som akutteamet, og hvor indlæggelse af den syge 

borger må blive nødvendigt. 

 

Ulighed i sundhed  

Ulighed i sundhed blandt den ældre befolkning kommer til udtryk ved, at der er forskel i adgang 

til udredning, behandling, pleje og omsorg. Når borgere skal udredes for demens, er det op til 

lægen selv at vurdere, hvilke kognitive tests, der skal bruges til udredningen. Dette er 

udfordrende, da mange af dem ikke tager højde for uddannelsesniveau eller kulturel baggrund. 

Særligt minoritetsetniske ældre borgere oplever stor udsathed grundet sprog, økonomi, kultur 

og sundhedsadfærd. Det er endvidere en voksende gruppe, som der i fremtiden vil være behov 

for særlige initiativer til. Dog er det på nuværende tidspunkt uvist om der en særlig 

fysisk/indretningsmæssig dimension i dette.  

Ovenstående peger på, at der kan være behov for nytænkning af det fysiske miljø, der bl.a. kan 

give mulighed for at integrere minoriteters baggrund i hverdagen på en institution.  

 

Hvordan sætter man nye dagsordner for byggeriet? 

Udover allerede eksisterende boformer og botilbud kan en mulighed være at tænke i nye 

former for boligmuligheder, der tilgodeser hidtil oversete målgrupper.  

Eksempelvis kunne en ny dagsorden være plejeboliger, der kan rumme ægtepar, hvor én er 

plejekrævende, mens den anden ikke er. I dag får den raske ægtefælle tilbuddet om at flytte 

med på plejehjem, men vil, grundet sygdomsbilledet og funktionsniveauet på plejehjemmet, 
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med stor sandsynlighed føle sig fremmedgjort. Der mangler således en boligform der tilgodeser 

både den syge og den raske ægtefælle.  

Tilsvarende kan der være særlige behov for fx beskyttede boliger til enlige med mild/moderat 

demens, som er uden nære relationer. Ikke mindst fordi flere vælger at leve alene. Det stiller 

nogle krav til indretning af bolig, hvis man bor alene.  Nogle problematikker vil kunne løses 

med velfærdsteknologi, fx kogeplader der slukker selv.  Mens der også kan være behov for 

særlig indretning af boligområderne, så det bliver nemmere at finde rundt.  

   

Mulige aktører på området 

I forbindelse med ovenstående tematikker, er følgende aktører identificeret. Disse aktører anses 

for relevante, grundet deres overordnede profil samt tidligere gennemførte projekter. 

Nedenstående liste er ikke en udtømmende liste. Fokus har været på at identificere aktører der 

arbejder bredt både emnemæssigt, men også geografisk. 

Kommunernes Landsforening: Er relevante i forhold til kommunale interesser og kan rådgive 

og give information, så kommunerne har det bedst mulige grundlag for at løse opgaver. De er 

især stærke på projektledelse. 

Fremfærd: Fremfærd er et samarbejde mellem parterne på det kommunale arbejdsmarked om 

at udvikle velfærdssamfundets kerneopgaver. De arbejder både med kerneopgaver omkring 

ældre og sundhed, men også borgere med særlige behov, såsom socialt udsatte, handicappede 

og psykiatrien. De har et tæt samarbejde med Dansk Selskab for Patientsikkerhed, der tidligere 

har fået bevilling fra Helsefonden under formål 19a 

Nationalt Videnscenter for Demens: Gennemfører forskning, uddannelse og formidling af 

viden på demensområdet. Har også tidligere fået bevilling fra Helsefonden under formål 19a 

VIVE: VIVE er et forsknings- og analysecenter for velfærd, og dækker bl.a. områder som 

sundhed, ældre, socialområdet, ledelse og effektmåling. VIVE blev etableret i 2017 som en 

fusion mellem KORA og SFI. 

Demensalliancen: Arbejder for at udvikle et demensvenligt Danmark, hvor ingen er alene med 

demens. De arbejder både med fysiske rammer, pårørende, det omkringliggende samfund og 

det personale med møder som dement. Det er et samarbejde mellem Ældre Sagen, FOA, Dansk 

Sygeplejeråd og Ergoterapeutforeningen.  
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Lev: Lev er en interesseorganisation og et fællesskab for mennesker med udviklingshandicap 

og deres familier. Man udvikler løsninger til gavn for mennesker med udviklingshandicap på fx 

bosteder, med det formål at skabe nye løsninger til gavn for mennesker med 

udviklingshandicap.  

 

Afrunding  
 

Nærværende notat beskriver tematikker, der vil være interessante for Helsefonden at arbejde 

videre med i sin fremtidige bevillingspraksis.  

Fokus er mest på ældreområdet og særligt i relation til sundhed og de fysiske rammers 

betydning for livskvalitet, pleje og omsorg. Notatet afdækker nogle af de udviklingsmuligheder, 

der findes på området. Derudover peger notatet på temaer, der mangler fokus på og viden om, 

men som kommunen eller andre offentlige aktører ikke er forpligtet til at handle på. 

Notatet er ikke en udtømmende liste over udviklingsmuligheder – fx er handicapområdet og 

socialområdet ikke beskrevet fyldestgørende.  

Arbejdet er ikke gjort med en afdækning af relevante temaer, men fortsætter både i bestyrelsen 

og gennem drøftelser med relevante aktører på området. Som en fond der hovedsageligt er 

ansøgerdrevet, modtager vi også altid gerne ansøgninger, der handler om de steder hvor ældre 

og handicappede bor.  
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