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1. Huhtikuun 2003 Tanskan matkalta

Kuntakoulutus on jarjestanyt useita kansainvalistyva sosiaali- ja terveydenhuolto teemalla
olevia koulutusmatkoja eri maihin. Tanskan sosiaali- ja terveydenhuolto seka erityisesti
avopalvelujen kehittaminen on kiinnostanut alan asiantuntijoita Suomessa. Kuntakoulutus
jarjesti viimeksi yhteistydssd NOPUKSEN (Pohjoismainen koulutusohjelma sosiaalialan
kehittamiseksi) sosiaali- ja terveysministerion kanssa koulutusmatkan Tanskaan huhti-
kuussa 2003. Olemme koonneet tahan raporttiin matkan osanottajien kirjoittamia koke-
muksia koulutuksesta kaikkia tietoja emme ole tarkastaneet.

Uusi hallitus ja sen politiikka nakyivat matkalla. My0ds tanskalaisessa sosiaali- ja
terveydenhuollossa eletddn muutoksen aikaa.

Tanska on julkisten palvelujen hyvinvointivaltio, jonka sosiaali- ja terveyspalvelut
rahoitetaan paaosin verovaroin. Tanskalaisessa sosiaali- ja terveyspolitiikassa ko-
rostuvat asiakkaiden itsemaaradmisoikeus seka heidan omien voimavarojen kaytto
ja tekeminen. Koulutusmatkan vierailukohteissa ja luennoissa pyrittin saamaan so-
siaali- ja terveyspalveluista sellainen kokonaiskasitys, joka kaytettavissa olevan
ajan suhteen vain oli mahdollista.

Tanskassa avopalveluille on ominaista monitasoinen palveluasuntojarjestelma seka
monipuolinen asumista edistava palvelutoiminta. Tanskassa on oivallettu ennalta
ehkaisevien palveluiden suuri merkitys yhta hyvin vanhusten kuin taloudellisuuden-
kin kannalta.

Paivapalveluissa kiinnittyi huomio toimintaterapian, kuntoutuksen ja osallistumisen
laajaan tarjontaan. Hoitokotien ja palvelutalojen yhteydessa oli sddnndllisesti toi-
mintakeskuksia. Naiden liséksi on erillisia aktiviteettikeskuksia ikaantyvalle. Koulu-
tuksen ohjelma oli tiivis, niin oli tarkoituskin, jotta avopalvelujarjestelma hahmottuisi
osanottajille mahdollisimman monipuolisesti.

Toivomme koulutuksen antaneen uusia ideoita osanottajille avopalvelujen kehitta-
misen tueksi omassa organisaatiossa..

Jari Koivisto
koulutuspdaallikko
Kuntakoulutus



2. Vanhustietouden valitysta Tanskan malliin
Videnscenter pa Aldreomradet (~ Vanhustietokeskus)

Pirjo Knif, SONet BOTNIA, Kokkola, email: pirjo.knif@kokkola.fi

Arja Jamseén Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
Pohjois-Karjala, e-mail: arja.jamsen@jns.fi

Kddpenhaminassa toimii vanhushuollon toimijoita palveleva tietokeskus, joka on
ainoa laatuaan koko Tanskassa. Se oli matkamme ensimmainen tutustumiskohde
ja sijaitsi Hellerupissa viehattavassa puutarhan ymparéivassa puutalossa. Ryh-
mamme, 27 henked mabhtui juuri taloon vieraaksi — talo ei ollut omakotitaloa paljon
suurempi. Tietokeskus kokoaa ja valittaa vanhushuoltoon, vanhuspolitikkaan ja
vanhenemiseen liittyvaa tietoa ja antaa neuvontaa kattaen koko maan.

Videnscenter toimii Gerontologisen Seuran ja laitoksen yhteydessa samoissa tilois-
sa. Ne muodostavat yhteison, jolla on yhteinen kirjasto, yhteinen sihteeri ja yhteiset
tilat. Tietokeskus perustettiin vahvistamaan kaytannon ja tutkimuksen yhteytta ja
puoluepolitikasta riippumattomaksi laitokseksi. Sita edelsi 1990-luvun alussa van-

. i ' ja siihen liittyva hanke. Tavoitteena oli vanhenemiseen liittyva
m valittaminen. Tiivis yhteys Gerontologiseen laitokseen, jolla
oli jo toimivat verkostot ja tutkimusyhteisty6ta, antoi Videnscenterin kaynnistymi-

selle hyvan lahtokohdan. Se on taannut tietokeskukselle pdéasyn tuoreimpaan tut-
kimustietoon.

Ajankohtaista tiedonvalitystd vanhenemisesta

Vanhustiedon valitys kaynnistyi pienesta uutiskirjeesta. Nyt Videnscenter toimittaa
erilaisia julkaisuja kuten kirjoja ja lehtia. Se pitaa myos ylla kotisivua
www.aeldreviden.dk . Kotisivulle on koottu tiedostoja, joiden sisélto koostuu erilai-
sista vanhenemista kasittelevista, etupéaassa tanskalaisista tutkimuksista, julkai-
suista ja puheista seké ajankohtaisista tapahtumista Tanskassa ja ulkomailla. Ko-
tisivuilla on monipuolisesti ja kattavasti tietoa vanhusjarjestdista ja -organisaatioista,
palveluista, kdynnissa olevista hankkeista, asunto-oloista jne. Teemakohtaisista ta-
paamisista ja konferensseista osallistujat laativat ruokapalkalla artikkeleita ja julkai-
suja. Hyvin paljon harjoitetaan pohjoismaista yhteisty6ta. Vanhustenhuollon haas-
teet ovat paaasiallisesti samoja kuin Suomessakin. Videnscenterin tavoitteena on
lisdta vanhushuollon osaamisen tietopohjaa.

Kotisivuilla on noin 270 kavijaa/paiva. Uusien tutkimusten ja julkaisujen lisaksi koo-
taan joka toinen viikko vanhustiedon lehdistokatsaus. Kotisivulla toimii myds en-
naltaehkaisyn foorumi, jossa toimintaterapeultti esittelee alan uusimpia tutkimustu-


mailto:pirjo.knif@kokkola.fi
mailto:arja.jamsen@jns.fi
http://www.aeldreviden.dk/

loksia. Videnscenterille voi esittdd vanhenemiseen liittyvia kysymyksia (FAQ). Juu-
ri nyt ajankohtaisena teemana ovat kotihoitoon ja dementiaan liittyvat kysymykset.
Eniten tietoa kysyvat eri koulutustahot ja asiantuntijat, esim. arkkitehdit ja tutkijat.
Neuvonta on maksutonta. Kysymyksia voi esittda puhelimitse, kirjeitse tai sahko-
postitse. Videnscenter jarjestdada myds seminaareja ja koulutustilaisuuksia. Tietokes-
kus valittda valmiita tutkimustuloksia, mutta ei itse toteuta eik& mydskaan auditoi
tutkimuksia. Tietokeskus toimii riippumattomana tiedonvalittdjan, "emme ole mitdan
mielta asioista”. Tietokeskuksen henkildstoon kuuluu johtajan liséksi kirjastonhoi-
taja, toimittaja, toimintaterapeutti ja neuvoja.

Epéavarmuutta tietokeskuksen tulevaisuudesta

Tanskan hallituspolitikan suunnan muutos on aiheuttanut epavarmuutta myos Vi-
denscenterin toiminnan jatkuvuudelle. Vuoden 2002 alussa hallituksen vaihtuessa
evattiin rahoitus Vanhustietokeskukselta ja sen jo 1980-luvulla alkanut toiminta kat-
kesi viideksi kuukaudeksi. Sittemmin rahoitus palautettiin toistaiseksi, erillisrahoi-
tuksena sisdministerion alaisuudessa. Epavarmuus tulevaisuudesta on kuitenkin
yha olemassa, ja katkoksen aiheuttaman keskeytyksen seuraukset nakyvat yha
toiminnan ja yhteistyosuhteiden kangerteluina. Videnscenterin toiminnan perusteita
ja tarkoitusta arvioidaan kaiken aikaa kriittisesti. Se on arvioitu vuosina 1998 ja
2000, ja nyt tand vuonna on tulossa kolmas arviointi.

Sosiaalihallitusta ollaan Tanskassa organisoimassa uudelleen eika siita seuraavia
muutosvaikutuksia tietokeskuksen asemaan viela osata ennustaa. Vanhustenhuol-
lon suuret tulevaisuuden tehtavat kuitenkin edellyttavat tiedon ja osaamisen keskit-
tamista alueelta. Videnscenterildisten tavoitteena on turvata tietokeskuksen riippu-
mattomuus ja vankka taloudellinen pohja, jonka turvin toimintaa voitaisiin laajentaa.

Tanskalainen vanhuus?

Tanskassa oli 1.1.2003 yli 65-vuotiaita miehid 337 217 ja naisia 461 134. Pidenty-
nyt elinajanodote ja aktiivisempi vanhuus nakyy myés mm. avioitumistilastoissa:
kymmenen vuoden aikana avioliittojen maara, joissa ainakin toinen osapuoli on yli
60-vuotias, on lisdantynyt 86 %:lla. Sairaanhoidosta aiheutuneista kustannuksista
43 % on yhteydessa yli 65-vuotiaitten ja 7 % yli 85-vuotiaitten hoitoon (v.1999).
Esimerkiksi dementiaa epéiltdessa CT- tutkimuksella varmistetaan diagnoosi ja ta-
ma osaltaan selittda kustannusten syntyd. Dementiaa sairastavien kansalaisten
maarasta ei ole tarkkaa lukua, vain arvio. Lievaa tai keskivaikeaa dementiaa sai-
rastavia oletetaan olevan aika paljon myds muissa kuin varsinaisesti dementiapoti-
laille tarkoitetuissa palveluasunnoissa. Tanskalaisten elakeikd on 67 vuotta, mutta
se alenee 1.7.2004 alkaen 65 v:een.

Tanskassakin keskeinen kysymys on, mik& on vanhustenhuollon ja hyvan hoidon
laatua. Hyvan hoidon filosofia on toisen kunnioittamista ja arvojen hyvaksymista.
Tanskalaisessa mallissa on vastaus kysymykseen, onko hyva vanhustenhuolto
enemman johtamista vai inhimillisyytta: Koko ihminen ja h&nen historiansa on hoi-
don lahtokohtana — ei vain teoriassa. Tanskassa on tiedostettu vanhustenhuollon
uhka kohdata kaikki vanhukset samanlaisina. Ajankohtaisia aiheita kasitella&n se-
minaareissa, joista tehdaan aina julkaisu.



Julkaisuja:

Aldreomsorg — management eller menneskelighed? 2001.
- Kirja nostaa laatukéasitteet keskustelun aiheeksi tutkimusnakdkulmasta.

Seniorernas indtog — eller udtog? 2000.

- Julkaisu kasittelee 60 ja 65 vuotta tayttaneiden mahdollisuuksia jatkaa tyoelaméas-
sa.

Kan gamle genoptranes — og nytter det noget? 2002.
- Hyva toimintakyky lisaa riippumattomuutta ja antaa paremman elém
— asia, joka valilla unohdetaan kun on kysymys vanhoista ihmisista.

Hjemmehjalp — puslepil mange brikker? 2003.

- Kotiin annettavaawtw monia asioita, mm. julkisen ja yksityisen yhteispe-
li, henkiloston rekrytointi almuita henkilostoon ja sen osaamiseen liittyvia haas-

teita. Naita asioita kasitelladn kirjassa monesta eri nakékulmasta.

- Aiheeseen liittyva konferenssi jarjestetaan 29.4. Kirja julkaistaan taman yhteydes-
sa.

Videnscenterin kautta l10ytaa myds lukuisia julkaisuja, jotka kasittelevat monikulttuu-
rista vanhenemista seké etnisia vanhusvahemmistoja. Esim.

- Etniske minoriteter i valfardssamfundet.
Temanummer af Social forskning 2000. Socialforskningsinstituttet, sfi@sfi.dk

- Aldre etniske minoriteter i kommunerne.

Kommunernes Landsforening, Integrationskontoret og Kontoret for Social- og Ar-
bejdsmarkedsforhold 2000.

Kun pa internettet: www.kl.dk

Useita tieto- ja osaamiskeskuksia

Tanskassa on lukuisia muitakin osaamis- ja tietokeskuksia. Tietokeskusten toiminta
on maankattavaa, mutta osaamiskeskusten organisoituminen on suhteessa paikal-
liseen ja alueelliseen toimintaan. Tietokeskuksilla on tyypillisesti jokin erityistehtava.
Osaamiskeskusten rooli rakentuu suhteessa paikalliseen; ne osallistuvat erilaisten
kehittdmis-, hanke- koulutus-, yms. asioiden organisointiin, koordinointiin ja valitta-
miseen. Keskukset saavat rahoituksensa sosiaaliministeriésta ja raportoivat toimin-
nastaan vuosittain ministeridlle. Keskusten toimintaa arvioidaan tamé&n pohjalta se-
k& suhteessa kansalliseen toimintaan ja tavoitteisiin.

Tanskan vanhustenhuollossa tydskentelevien koulutustaso on alhaisempi Suomeen
verrattuna. Liséksi vertailussa huomion kiinnittaa, ettd tanskalaisen henkiloston
koulutuksessa on enemman edustettuna pedagoginen osaaminen. Videnscenteris-
sa vierailleen reflektiona oli, riittaako tietokeskuksen olemassaolo sindnsa vai pitai-
siko tiedon valittymista ja sen kaytantoon hyddyntamista tukea enemman huomioon
ottaen koulutuspohja ja yhteiskunnan muuttuvat tekijat?
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3. Dementiahoidon kehittamiskeskus

Demenscentret Pilehuset,

on paivahoitopaikka ja hoitokoti dementiaa sairastaville kotona asuville kansalaisil-
le. Se syntyi diagnosoitujen varhaisvaiheen dementoituneiden hoidon projektiksi,
muodostui instituutioksi ja hoitaa nyt myds pidemmalle edennyttd dementiaa sai-
rastavia. Jonoja molempiin yksikéihin on.

Dementiakeskus tarjoaa kolmessa 8-paikkaisessa yksikdssa paivahoitoa kotona
selviytymisen tukemiseksi erityishoitoa tarvitseville. Turvallisuuden ja luottamuksen
tunteen saavuttamiseksi tuttu hoitaja hakee aamulla ja vie kotiin iltapaivalla (3 autoa
likenteessa). Tama on katsottu hoidollisesti kannattavaksi kalleudesta huolimatta.
Turvallisuuden tunnetta haetaan myo6s paivahoitoyksikoiden varityksella: esim. sini-
nen tai keltainen toistumalla ovien ja seinan varina koodittaa koko yksikon tutuksi.
Henkilokunta tyoskentelee paivahoidossa klo 8 — 17 valilla, paikalla on 2-3 tyonte-
kijaa.

Ymparivuorokautisia lyhytaikaishoitopaikkoja on kahdessa 8-paikkaisessa yksikos-
sa . Kansalaiset viipyvat yleensa 2 vrk —2 kk:n ajan esim. omaisen loman tai de-
mentiatilan huononemisen vuoksi, joskus pitempaén, jos kunnan jatkosijoitusketju
ei toimi. Kummassakin LAH- yksik6ssé on henkilokuntaa 3-4 paivalla, 2-3 illalla ja
1 yolla , yhteensa 12 (mitoitus 1,5) . Yhden hengen huoneisiin voi tuoda halutes-
saan omat kalusteet.

Hoitoideologisesti painotetaan "uteliaisuutta”; henkilokohtaista lahestymista: ela-
mankulkuun tutustutaan, tuetaan olemaan henkild diagnoosin takana. Kayttaytymi-
sen taustasta ollaan kiinnostuneita Miksi menee ulos? — (kuljetaan perassa ja seu-
rataan), miksi lyo, repii, kayttaa valtaa ...(miksi Jeppe juo?). Tavallista on hoitoon
tulevan ladkityksen purkaminen ja kayttaytymisen seuranta oikeiden auttamisme-
netelmien I6ytamiseksi. Pilehusetin ovia ei lukita, koska suljetuista ovia seuraa
mentaalinen laiskuus < uteliaisuus on sailytettava!

Hoitomalli perustuu arkitoimiin osallistumiseen. Yhdessa kaydaan kaupassa osta-
massa ruoka, valmistetaan se (tuoksu!), pyykit pestdadn yhdessa, luetaan aaneen,
lauletaan ja juodaan olutta. Mahdollisuuksia on auton pesusta ja imuroinnista biljar-
diin ja kynttilantekoon. Kansalaiset osallistuvat kyvyn ja halun mukaan — myos vie-
ressa seisominen ja katseleminen on aktiviteetti! Kansalaista kohdellaan yksilona,
tuetaan olemaan oma itsenséa pakottamatta osallistumaan persoonalleen vieraa-



seen toimintaan. Kun toimet ovat arkisen tuttuja, ei synny hdmmennysta, kun osal-
listuu, vasyy, eika tarvitse unilddkettad... Perinteista fysioterapiaa ei kayteta, arkisilla
luovilla toiminnoilla haetaan onnistumisen kokemuksia. ” Pitaa olla aktiivinen siina
mihin pystyy ja mik& kiinnostaa, ei aktiivisena olemisen vuoksi”.

Yksikoissa toimitaan rauhallisesti, levottomuutta aiheuttavaa halinaa valttaen. TV
on auki vain tarkoituksellisesti. Pienta aistihuonetta kaytetaan rauhoittamaan kay-
toshairidissa, samoin harvemmin kylpyammetta isoikkunaisessa huoneessa. Pohja-
kerroksen yksikdissa on aidatut pihat, jonne avoimista ovista voi vapaasti menna.
Hoitaja seuraa mukana. Vierailijoita pyydettiin huomioimaan eettiset kysymykset,
likkumaan hiljaa ja hairitsematta ja esittamaan kysymykset vasta yksikon ulkopuo-
lella. Ennen vierailua varmistettiin viime hetkellg, etta sinne voidaan menna. Levot-
tomuus yksikdssa lisdantyy vieraista.

Toiminta perustuu Tom Kitwoodin teoriaan ja DementiaCareMapping -
laadunvarmistus-menetelmaan. Asiakkaat auditoidaan 4x/ v 6h:n (tarv 2x 6h) ul-
kopuolisella havainnointitutkimuksella, jolla mitataan kansalaisen hyvinvointia. Hy-
van dementiahoidon eettiset periaatteet sisaistanyt henkildstd saa palautteen miten
se toimii vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Menetelman kayttéon 3 pv:n kou-
lutuksen saanut henkildkunta osaa ottaa kartoituksen positiivisena palautteena:
mit& teen toisin, onko toiminta sellaista kuin pitaisi?

Kartoituksen tulosta kaytetdan ydintoiminnan pohtimiseen (BSC kaytossa), pate-
vyyden kehittdmiseen ja koulutuksen tarpeen arvioimiseen. Siihen pohjautuvat
myo6s yksikdn saamat varat.

Henkildkunnasta kolmannes on pedagogeja, kaksi kolmannesta terveydenhoito-
henkilostéa. Tydvoiman saatavuudessa ei olen ongelmia Tanskan huononevassa
tydvoimatilanteessakaan talon "korkean profiilin” vuoksi. Asukkaita hoitaa perhe-
ladkari, laitoksessa ylilaakaria tai neuropsykologeja ei ole.

Kehittamiskeskuksen yhteydessa toimii neljan konsultin itseohjautuva Dementiatii-
mi, joka hankkii tietoa sisalta kaytannosta lahtékohtana toiminnan kehittamiselle ja
toimii organisaation alueella ulospéin koko kunnalle (14 000 tyontekijad). Tutkitta-
vana ovat esim. kommunikaatio ja vallankayttbalue, avohoito ja ketjujen tarkastelu/
tukeminen. Konsulteilta saa esim. tydnohjausta, koulutusta ja konsultointia.



4. Frederiksbergin kotihoito

Matkaraportin osa : Tarja Heinonen ja Hannele Rapatti, PIRAMK

Opintomatkan toisena paivana tutustuimme Frederiksbergin kunnan kotihoitoon.
"Oppaanamme” oli suomalaissyntyinen Marja Silvonen —Hansen, joka toimii alue-
johtajana Frederiksbergin kotihoidossa.

Kotihoidon muodostavat kotisairaanhoito ja kotiapu seka kotipalvelu. Tanskassa
kotisairaanhoito on kunnan vastuulla ja kunnan tuottamaa. Kotipalveluissa vanhus
voi valita kolmesta vaihtoehdosta: kunnan tydntekija tarjoaa palvelut, vanhus ha-
luaa palvelut tietyltd henkilolta (jolle kunta maksaa palkan) tai vanhus saa palvelut
yksityisiltd palvelujentuottajilta, jolla on sopimus kunnan kanssa. Vastuu kotihoito-
palveluista sailyy kuitenkin kunnalla.

Kotihoidon organisaatio ja henkil6sto

Frederiksberg on n. 92 000 asukkaan kunta ja samalla laani, joka sijaitsee Ko0-
penhaminan kainalossa. Yli 65 —vuotiaiden osuus on 17 -18 %. Kotisairaanhoidon
asiakkaita on n. 1300 ja kotihoitoapua tarvitsevien maara n. 4000. Kunta on jaettu 6
alueeseen, joilla on omat aluejohtajansa seka apulaisjohtajansa. Aluejohtajalla on
alaisenaan n. 200 kotihoidon tyontekijaa (liite 1: Frederiksbergin kotihoidon organi-
saatiokaavio). Frederiksbergin uuden sosiaalijohtajan myoté kotihoidon organisaa-
tioon on luvassa uudistuksia. Muutokset nékyvat siing, etta ns. keski-johtoa organi-
saatiossa vahennetdén ja apulaisaluejohtajat poistuvat.

Jokaisella alueella on oma hoitoryhma, jonka esimiehina ovat alue- ja apulais-
aluejohtaja. Hoitoryhman vastaavana toimii sairaanhoitaja ja sen liséksi ryhmassa
on sos. ja terveysassistentteja (ent. apuhoitaja, joilla 1,5v. koulutus), kodinhoitajia
(joiden koulutus vaihtelee 7kk:n kurssista 1,8 v. koulutukseen). Mikali hoidettavana
on terminaalivaiheen potilaita, sairaanhoitajien maara hoitoryhmassa lisataan.
Omassa kodissa asumista tuetaan siis loppuun asti — hoidon méaaraa vain lisataan.
Sairaanhoitaja ja assistentit jakavat sairaanhoidolliset tehtavat. Yhdell& sairaanhoi-



tajalla tai assistentilla on 7-15 kotikayntia vuorokauden aikana. Kodin-hoitajilla koti-
kaynteja on n. 4-10.

Hoitoryhm&éan kuuluu myés kouluttamattomia (tyopaikkakoulutuksen saaneita)
avustavia henkil6itd. Heidan tehtadvanaan on erityisesti siivous- ja pyykinpesutyo.
Ns. kouluttamaton henkilokunta ohjautuu usein maaraaikaisiin tygsuhteisiin. EU —
lainsdddannon kautta kouluttamattomille tulee tarjota myds vakivirkoja ( edellyttaa
kuitenkin 3kk:n koeaikaa). Silvonen —Hansen nakee eréaéksi tulevaisuuden huo-
leksi, etta virat taytetdan kouluttamattomalla henkilékunnalla. Haasteina ovat my6s
etniset tyontekijaryhmat, joilla on sopeutumisvaikeuksia niin paikalliseen kieleen
kuin kulttuuriinkin.

Organisaatiokaaviossa "tukipalveluina” ovat: kehittdmisosasto, koordinoiva sai-
raanhoitaja, sihteeristt ja IT —osasto. KehittdAmisosastolla tyéskentelee kolme kon-
sulttia (sh, pedagogi). Koordinoivan sairaanhoitajan tehtavana on toimia yh-
teyshenkilona sairaalan ja kotihoidon valilla. Sihteereiden merkitys tuli myés hyvin
esille, mm. moniammatillisissa tiimeissa oli aina sihteerit. Tall&a tydnjaolla on var-
masti merkitysta tiedonkulun ja ajankaytén kannalta!

Asiakasmaksut, palveluiden tarve ja laatu

Saannollinen kotiapu on asiakkaalle maksutonta, samoin kotisairaanhoito. Yksi-
tyiset eivat pysty kilpailemaan markkinoista kuten Suomessa. Frederiksbergissé on
yksityistetty ainoastaan joitakin siivous- ja ostopalveluja, mutta ei hoivapalveluita.
Yksityinen siivouspalvelukin nayttaytyy asiakkaalle kunnan palveluna. Ainoastaan
siina tapauksessa, ettd asiakas tarvitsee valiaikaista kotiapua ja han haluaa sii-
vouspalvelun yksityiseltd, han saattaa joutua tuloistaan riippuen maksa-maan yksi-
tyisen palvelun erotuksen.

Kotihoidon tarpeesta yhteydenotto voi tulla perhelaékarilté, asiakkaalta itseltaan tai
hanen omaiseltaan. "Perusterveydenhuolto” ja "terveyskeskus” ovat Tanskassa
tuntemattomia kasitteita. Jarjestelma perustuu perheldékareihin, joita maassa on n.
3400. Tanskalaiset kayttavat perheladkareitd ahkerasti, keskiméaarin kuusi kertaa
vuodessa. Kotihoidon tarvetta selvitettdessa sairaanhoitaja tekee visitoinnin (arvi-
ointikdynnin) vanhuksen luona. Kaynnista tiedotetaan etukateen kirjeella. Laa-
karipalvelut toteutetaan perheldakarin toimesta, asui vanhus omassa kodissaan tai
hoitokodissa.

Vuodesta 1998 on sosiaalipalvelulaki velvoittanut kuntia julkaisemaan kerran vuo-
dessa palveluiden laatustandardit ja seuraamaan niiden toteutumista. Fredriks-
bergin sosiaalilautakunta ja kotihoito tekevat kerran vuodessa kirjallisen sopimuk-
sen laatutavoitteista ja tulosvaatimuksista. Laatukriteereissa kuvataan tarkasti teh-
tavat asiakkaan luona ja niihin kaytettavan ajan (liite 2: palveluiden arviointiloma-
ke). Tama on tarke&a seka tyon ja tehtavien mitoituksen (resurssien) ettd myos tie-
dotuksen kannalta. Laki edellyttdd, etta kuntalaisten tulee tietdd, mita ja millaisia
palveluja heille on tarjolla. Tama taas edellyttaa henkilostolta jatkuvaa oman tyon
arvioimista ja sen kehittamista. Kotihoidon tyontekijoiden tulee esittdd oman tyonsa
tavoitteet, toiminta ja tulokset sellaisessa muodossa, ettd myos asiakkaat, kuntalai-
set ja kunnanvaltuusto kykenevat arvioimaan palveluja.



Tanskan vanhuspalveluissa painottuu ennaltaehkaisy seka palvelujen tarpeen jat-
kuva arviointi. Laki ehkaisevista kotikdynneista vanhuksille tuli voimaan v. 1996.
Sen mukaan kuntien on tarjottava kaksi kertaa vuodessa ehkaisevia kotikaynteja 80
vuotta tayttaneille. Vuonna 1998 ikarajaa laskettiin 75 vuotta tayttaneisiin. Laki an-
taa viitekehyksen kotikaynneille, mutta kunnat voivat toteuttaa lakia itsenéisesti.
Frederiksbergissa ehkaisevia kotikaynteja tehdaan 75 vuotiaille kaksi kertaa vuo-
dessa. Silvonen —Hansenin mukaan lakia kierretaan esim. kotihoidon piirissa ole-
van dementikon kohdalla ja kotikaynti tehd&an esim. kerran vuodessa. Kotikayn-
tien tavoitteena on ennakoida vanhuksen avun tarve, arvioida tarve asunnon muu-
tostdihin, luoda turvallisuutta ja viihtyvyytta sekd antaa neuvoja ja ohjeita aktivitee-
teista ja tukimahdollisuuksista. Lisdksi tavoitteena on vanhuksen omien voimava-
rojen aktivointi ja toimintakykyisyyden sailyttaminen mahdollisimman pitkaan.

Omassa kodissaan —loppuun asti

Tanskassa ei ole vanhusten pitkdaikaishoidon osastoja. Miten tama nakyy koti-
hoidon asiakkaissa ja heidan hoidon ja palveluiden tarpeessa? Silvonen —Hansen
kertoi, etta suuri osa asiakkaista on paljon apua tarvitsevia vanhusasiakkaita. Pa-
rityoskentely (sos. ja terv. assistentti ja kodinhoitaja yhdessa) on yleista. Kodinhoi-
tajat ovat luopuneet ruuanlaitosta 12-13 v. sitten. Nykyaan ruokailu mahdollistuu
ateriapalvelun kautta. Toinen yleinen vaihtoehto on, etté vanhukset kayvat ruokai-
lemassa hoitokodeissa tai paivaklubeilla ja tdhan vanhuksia aktivoidaan mahdolli-
simman pitkdan. Yhteinen ruokailu tukee niin sosiaalista kuin fyysistakin toiminta-
kykyisyytta. Vanhusten yhteisilla ruokailuhetkilla on kulttuurissa vahvat perinteet ja
samalla toteutuu myds terveyskasvatuksellinen puoli, esim. ohjaus terveelliseen ra-
vintoon tai nestetasapainosta huolehtimiseen.

Tanskalaiseen lainsdadantéon on kirjattu itsemaaraamisoikeus, jonka toteutu-
minen ei aina ole yksinkertaista. Esimerkiksi psyykkisesti sairaiden kohdalla, mikali
asiakas kieltaytyy hoidosta ja ladkityksesta. Mikali vanhus ei avusta ja hoivasta
huolimatta selviydy omassa kodissaan, jarjestetaan hanelle paikka Vanhuskeskuk-
sessa (8 paivaa max.). Tanskassa vanhus saa valita hoitokotinsa. Hoitoon voi ha-
keutua toisenkin kunnan alueelle, mikali siihen on perusteltu syy, esim. muutto las-
ten |aheisyyteen.

Kotihoidon toimintafilosofia perustuu kuntouttavaan tyonotteeseen ja yhdessa te-
kemiseen. Asunnon muutostéiden kautta yksityinen koti voidaan muuttaa sellaisek-
si, ettd mahdollistaa vanhuksen tai vammaisen kotona selviytymisen. Fysio- tai toi-
mintaterapeuttit tekevat kotikaynteja, jolloin he ohjaavat seké asiakasta etta kotihoi-
don tyontekijad esim. apuvalineiden kaytdssa, paivittaisissa toimissa ja liikkumises-
sa. Sivonen —Hansenin mukaan moniammatillinen yhteistyd toimii hyvin ja luonnol-
lisella tavalla.

Kuoleminen omassa kodissa on tehty mahdolliseksi. Hoitokodeista ei l|&heteta sai-

raalaan kuolemaan, vaan vanhus "lauletaan ulos”. Kuoleminen on luonnollinen osa
elamaa. Tanskassa pidetdén valtakunnallista rekisteria hoitotestamenteista. Tama

on yksi osa itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista Tanskassa.

Opintomatkalle osallistuneita suomalaisia sosiaali- ja terveydenhuollon asiantun-
tijoita ja ammattilaisia ihmetytti, miten laitoshoidon purkaminen kotihoitoon on ollut
mahdollista ndinkin nopealla aikajanteella. Olennaista "Tanskan mallissa” on vahva
ja yhtenadinen vanhuspolitikka, mika lainsdadannollaan tukee kotihoidon onnis-
tumista. Liséaksi hoito- ja hoivahenkildstolla on vankka usko siihen, mita he tekevét
eli ennaltaehkaiseva vanhustyo tuottaa tulosta. Tyo- ja toimintakulttuuri on muuttu-



nut vuoteesta hoitamisesta vanhusten kanssa yhdessa tekemiseen. Kauppa-asioi-
den hoito yhdessa vanhuksen kanssa tukee hanen toimintakykyisyyttaan, eika se
kyseenalaista "hyvan hoitajan” toimenkuvaa.

5. Greven kunta vanhustenhuollon palvelujen kehittgana
Taina Laakso ja Ritva Kosklin
Tutustuminen Kédpenhaminan eteldpuolella sijaitsevaan Greven kuntaan

- asukkaita n. 50 000
- vanhusten maara n. 7000, heista kotihoidon piirisséa n. 1400

Hallituksen uusi "vanhuspaketti" kunnan nakékulmasta ja kuntalaisten osal-
listumismahdollisuudet

Tausta vanhusten palveluiden- ja hoidon jarjestamiselle Tanskassa

- potilaslaki tullut voimaan 1998

- palveluita ja hoitoa antavalla henkilokunnalla on velvollisuus jakaa tietoa potilaalle
sairaudesta, hoitovaihtoehdoista, lAdkkeiden haittavaikutuksista jne.

- koko henkildstolla on vaitiolovelvollisuus

- kunnassa riippumaton lautakunta, joka k&sittelee palvelua- ja hoitoa koskevia va-
lituksia

- potilasvahinkovakuutus

- vastuualueet jaettu kunnissa tyontekijoiden kesken, ns. konsultteja erilaisissa
tehtavissa

Vanhusten viriketoiminta
- tasta tehtavaalueesta vastaa oma konsultti
- kunnassa annetaan kokonaisbudijetti virike- ja aktiviteettitoimintaa varten



- toimintaa toteutetaan mm. vanhusten palvelutaloissa ja kayttgjien seka kunnan
valilla laaditaan sopimus

- elakelaisyhdistystoiminta kunnassa on viredé (bingoa, retkia, koulutusta)

- elakelaisyhdistyksia on yhteensa 18, joiden jasenméaara vaihtelee 20 - 300 valilla
- edellisten lisdksi on vield ammatillisia yhdistyksia

- kaikki yhdistykset saavat tukea kunnalta (60 tkr/elakelainen vuodessa)

- talla hetkellda kunnassa panostetaan erityisesti ikaantyneiden liikuntaan

- likunta nahd&an monipuolisena arkipaivan tekemisena ja siina selviytymista tuke-
vana, liséksi liikuntatoiminta pitaa sisallaan erilaisia teemapaivia, leikkimielisia lii-
kuntatempauksia jne.

Vapaaehtoisty6

- ikdantyneiden palveluun- ja hoitamiseen tarvitaan lisaa kasipareja

- vapaaehtoistyon valitystoiminta on keskitetty ns. verkostotoimistolle

- vaitettavat vapaaehtoispalvelut pitavat sisalladn monimuotoista palvelua:
mm. seuralais/ystavapalvelua,

puhelinpalvelua ("Hyvaa huomenta, onko kaikki hyvin?")

erilaista neuvontapalvelua

"vanhus auttaa vanhusta" esim. kauppa-asiointi, vaatteiden korjaus, ruokailu yh-
dessda, muistelupaja,

teatteritoiminta yhdessa lasten kanssa,

ATK-paja,

eldkelaisten oma lehti

Tanskassa kaikissa hoitokeskuksissa on oma neuvosto, jossa on edustajat seka
henkilokunnasta, etta omaisista. Naiden lisaksi kunnissa toimii vanhusneuvosto, jo-
ka Tanskassa on lakisdéateinen. Greven kunnassa vanhusneuvosto on toiminut
vuodesta -96 lahtien.

Vanhusneuvosto

- koostuu 7 jasenesta (kunnan yli 60 -vuotiaita)

- jasenia sitoo vaitiolovelvollisuus (henkilokysymyksissa)

- vanhusneuvostolla on oma tili kunnassa ja vuosittain laaditaan normaali tilinpaatos
- vuosibudijetti on talla hetkella noin 85 000 tkr.

- kunnan oman vanhusneuvoston lisaksi on yhteinen maakunnan vanhusneuvosto
- on neuvoa antava elin vanhuksia koskevissa asioissa, yhteisty6ta ei sanelua

- antaa lausuntoja kaupunginhallitukselle valmisteilla olevista asioista ja tuo van-
husnéakokulmaa paattajien tietoisuuteen, paattajat velvollisia kuuntelemaan

- vanhusneuvoston antamat lausunnot ovat koskeneet mm. dementiaosastojen
henkilokuntamaarid ja budjettiin esitettyja vanhustenhuoltoa koskevia supistuksia
- vanhusneuvostovaalit pidetd&n neljan vuoden valein samaan aikaan kunnanval-
tuuston valinnan kanssa

- valmisteilla olevista asioista aineisto annetaan samaan aikaan vanhusneuvostolle
ja sosiaalilautakunnan jasenille

- molemmat osapuolet saavat tiedoksi kokouksista laaditut poytakirjat

-sihteeri kaytdssa (kunnalta)

Valitusneuvosto
- kaupungin tarjoama palvelu- ja hoito perustuu lakiin ja vahimmaistavoitteisiin
- valitusneuvosto kasittelee palvelua- ja hoitoa koskevat valitukset



- jos valittaja on tyytymétdn saamaansa paatdkseen voi valitusneuvoston paatok-
sesta valittaa sosiaalilautakuntaan maakuntatasolla

- on itsenainen hallintoyksikko

- koostuu 3 vanhusneuvoston jasenestda, 2 poliitikosta ja yhdesta invalidijarjestéjen
edustajasta (sihteeri kunnan puolesta)

Ennaltaehkaisevat kotikaynnit

- alkaneet Tanskassa -95

- laki ennaltaehkaisevista kotikdynneista astui voimaan -97

- terveytta edistava panostus vanhustydssa on tarkeé

- kaynteja tehdaan 2x/vuosi samalle vanhukselle/kuntalaiselle

- vanhusta lahestytaan kirjeelld, joka sisaltda ehdotuksen kotikayntiajasta

- kayntid varten varataan aikaa n. 1,5 h

- k&ynnit ennakolta suunniteltu ja tyontekijdille laadittu keskusteluopas seka lomake
haastattelua varten (se pohjana myads tilastoille ja tukena seuraavalla kaynnill&)

- kaynnilla keskustellaan vanhuksen palveluiden tarpeista, kerrotaan kunnan jar-
jestamista palveluista ja pyritaan I6ytamaan muistihairiosta karsivat

- ennaltaehkaisevat kotikaynnit edistavat kokonaisndkemyksen syntymista yhden
vanhuksen seka kunnan vanhusten tilanteesta seka antavat tilastotietoa suunnitte-
lua varten

- kotikayntien lisaksi kunnassa on toteutettu ennaltaehkaisevia projekteja, jotka ovat
kohdentuneet vanhusten kaatumisiin (kotonaan kaatuneet vanhukset), yksinaisiin
vanhuksiin, vanhusten ravitsemukseen ja liikuntaan

- yksiselitteista sopivaa ikaa ennaltaehkaisevien kotikayntien tekemiseen ei voida
esittaa, eri ikaisilla vanhuksilla korostuvat erilaiset asiat ja tarpeet

- ennaltaehkaisevat kotikaynnit tarjoavat vanhuksille mahdollisuuden peilata omia
mahdollisuuksiaan kuntaan nédhden ja saada tietoa palveluista

- ns. kaatumishankkeissa on otettu esille laajasti likkumiseen liittyvat asiat ennal-
taehkaisevien kotikayntien yhteydessa

- kaatuneille vanhuksille on tehty yleensa kolme kotikayntia, joilla on kartoitettu
kaatumiseen liittyvat taustatekijat ja riskit

- kaatuneille vanhuksille on tarjottu fysioterapiaa ja "kurssi" kaatumisen ennaltaeh-
kaisysta

(tarjottu 2x6h ja kaikki ovat ottanet vastaan)

- seurantakaynti néaiden toimenpiteiden jalkeen on suoritettu viel& puolenvuoden
kuluttua

-tavoitteena on tarjota ennen kaikkea aktiivista apua eika vain rekisterdintia

Tanskan ennaltaehkéisevia kotikaynteja koskeva raportti julkaistaan syksylla 2003
myo6s suomeksi.



6. OHJELMA

KANSAINVALISTYVA TERVEYDENHUOLTO OPINTOMATKA TANSKAAN
24.—4.41tai 2.4. —6.4.2003 Tanska

Jarjestgja: Kuntakoulutus Oy

Matkanjohtaja: Jari Koivisto, koulutuspaallikké, Kuntakoulutus Oy,
puh. + 358 50-301 9152

Asiantuntijat: Ylitarkastaja Taru Koivisto, Sosiaali- ja terveysministerio
Koulutusjohtaja Ulla Salonen-Soulie¢ NOPUS (Pohjoismainen
koulutusohjelma sosiaalialan kehittamiseksi)

Matkan yleisteema: Avopalvelujen (vanhushuolto) kehittaminen Tanskan sosiaali- ja terveyden
lossa

Matkan kohde: Matka suuntautuu Kéopenhaminaan ja l&hikuntiin
KESKIVIIKKO 2.4.2003

6.15 Kokoontuminen Helsinki-Vantaa lentokentalla



7.35 Lento AY 661 Helsinki-K6dpenhamina

Koulutuspaivan teema: Kehittamistyd vanhustenpalveluissa Tanskassa

8.20 Saapuminen Kdéopenhaminaan
8.50 Siirtyminen bussilla Hellerupiin
8.50 Avopalvelut Tanskan sosiaali- ja terveydenhuollossa

& Koulutuksen tarkoitus ja tavoitteet
& Osallistujien kokemukset, tavoitteet ja odotukset
Koulutuspaallikké Jari Koivisto Kuntakoulutus

Teema: Tutkimustiedon ja kdytannon yhteys avopalvelujen kehittamisessa
9.15 Aamukahvi

Videncenter pa AZldreomradet, Hellerup
"Vanhustenhuollon tietokeskus”

€ Toimintamuodot ja teema-alueet

& Tietokannat palvelujen kehittamisen apuna

& Kunnat, jarjestott ja eri ministeriot yhteistydkumppaneina
& Ammattihenkilosto ja palvelujen asiakkaat kohderyhmana
FK Inger Erdal, Videencenter pa ZAldreomradet

11.30 Lounas

Birkebo — Speciale Demens, Brgnshoj
"Dementiahoidon kehittamiskeskus”
- selvitykset ja toimintasuunnitelmat
- hoiva ja huolto
Centerchef Charlotte Agger

14.00 Siirtyminen Frederiksbergiin (hotellin kautta)
(Fredeksberg kommunen/ Hiemmepleje

Teema: Avopalvelut kaytdnndssa

15.30 Kotihoidon asiakkaat, henkildsto ja toiminnan organisointi
®Frederiksbergin kunnan tuottamat palvelut
& [kaihmisten asumispalvelut
Vanhusten palvelutarpeen arviointi
Aluejohtaja, Marja-Silvonen-Hansen, Frederiksberg Kommunen
Kahvi

16.30 Tutustuminen hoitokotiin Frederiksbergissa
& Hoitokodin filosofia
& Hoitokodin asukkaat ja maksut
€ Dementiakoordinaattoreiden tyo
Hoitokodin henkildsto

17.30 Lahto bussilla hotelliin
Yhteenveto paivan teemoista
Jari Koivisto



17.45 Majoittuminen Hotel Imperialiin ****
Vester Farimagsgade 9, DK-1606 Copenhagen, Denmark
p. +45-3312 80 00, f. +45-33 93 80 31

19.00 Vapaamuotoista tai ohjattua tutustumista Koopenhaminan keskustaan, Stroget, ym
Ulla, Taru ja Jari

TORSTAI 3.4.2003

7.00 Aamiainen hotellissa

Paivan teema: Kunta vanhustenhuollon palvelujen kehittdjana

08.00 Lahto bussilla Greven kuntaan (Ko6penhaminan etelapuolella)

Matkalla  Viritys paivan teemoihin
& Paivan tavoitteena on tutustua syvemmin yhden kunnan vanhus-palveluihin seké pere!
heidan toimintaideologiaan ja ratkaisuihin
Jari Koivisto

08.45 Tervetuloa Greven kuntaan
& Asukkaat, kunta ja palvelut

10.00 Hallituksen uusi "vanhuspaketti” kunnan ndkokulmasta
& Mita tarkoittaa tAméa kuntatasolla ja kaytdnnén tydssa

Kuntalainen osallistuu
& Kayttdjaneuvosto, vanhusneuvostotoiminta ja hoitokot-
neuvoston toiminta kaytanndssa

Kunnan ehkdaisevat kotikaynnit vanhuksille

€ Ehkaisevien kotikayntien organisointi

& Kokemuksia ehkaisevista kotikaynneista

& Kokemusten ja tulosten raportointi vanhuksille, kunnan
paattajille ja henkilostoélle

12.00 Lounas

13.00 Toiminta- ja hoitokeskus Greven kunnassa
& [ltapaiva kaytdnnon tutustuminen suurehkoon toiminta- ja
hoitokeskukseen
Paivan asiantuntijoina Greven kunnan henkildstéa ja konsultti Jan Kristensen

n. 15.30 Bussi K6épenhaminaan

Matkalla  Yhteenveto ja syvennys paivan kokemuksista
Ulla Salonen-Soulié

16.15 Hotelilla
19.30 Lahto yhteiselle illalliselle (omakustanteinen)

PERJANTAI 4.4.2002



07.00 Aamiainen

Paivan teema: Terveydenhuolto Tanskassa Valtion ja kunnan yhteistyo6 ja kaytadnnon ke-
hittdminen

Lahto bussilla Glostrupiin

08.15 Johdatus Tanskalaisten terveyteen
& Tanskalaisten terveys ja terveyspalvelut
Ylitarkastaja Taru Koivisto, sosiaali- ja terveysministerio

9.00 Kgbenhavns Amt, K6dpenhaminan maakunnan terveyspalvelut
& Maakarajien toiminta
& Valtion, maakuntien ja kuntien yhteisty0 ja tehtavanjako
€ Maakunnalle kuuluva ehkaiseva ja terveytta edistava tyo

10.30 Tauko

11.00 Tanskan terveydenhuollon kehittdminen
& Terveydenhuollon tulevaisuudennakymat
€ Terveydenhuollon hallinto Tanskassa
& Jonotuslistat
Kddpenhaminan maakunnan asiantuntijat

12.00 Lounas

13.30 Kopenhavns Amt.n sairaala
& Sairaalavierailu
€ Sairaalan toiminta ja rahoitus
€ Geriatrisen tiimin toiminta
& Ehkaiseva ja terveytta edistava tyo sairaalassa
€ Kuntoutus
Sairaalan edustajat

14.30 Tauko
Koulutuksen yhteenveto ja arviointi paluu | osalta
Jari Koivisto

Paluu I

14.30 Lahto bussilla lentokentélle

16.25 Lento AY664 Koopenhamina-Helsinki

19.00 Saapuminen Helsinkiin

Paluu 2:

15.45 Lahto bussilla hotelliin

Yhteenveto péaivan teemoista
Jari Koivisto

17.00 Vapaa ohjelma
20.00 Yhteinen illallinen (omakustanteinen)



LAUANTAI 5.4.2003

8.30

Aamiainen hotellissa

Paivan teemana: Asiakkaiden oikeudet ja vaikuttamismahdollisuudet - vanhusdemokratia

9.00

10.00

10.15

10.45

11.15

12.00

Tanskassa

Jarjestot ja vanhusneuvostot toimijoina ja palvelujen kehittgjina

& Vanhusten vaikuttamismahdollisuudet

& Vanhusneuvostojen tarkoitus ja toiminta kaytanndssa

Paasihteeri Marianne Lundsgaard, Sammanslutningen af &ldrerad i Danmark
(englanniksi)

Kahvi

Asiakkaiden oikeudet terveydenhuollossa

€ Valinnan mahdollisuudet ja lakisdateiset oikeudet
& Kansanterveysohjelma asiakkaan nakokulmasta
Taru Koivisto

Tanskan sosiaalipolitiikan kehityslinjoista
& Aktivoiva sosiaalipolitiikka
Ulla Salonen-Soulié

Mita Tanskan kokemuksista voi oppia?
& Miten voin hyddyntda kokemuksia omassa tydssani
Jari Koivisto

Itsenaista ohjelmaa

SUNNUNTAI 6.4.2003

9.00

10.00

14.30

16.25

19.00

Aamiainen hotellissa
Ryhman mukana Carlsbergin Glyptoteekkiin (taidemuseo) tai itsenaista ohjelmaa
Laht6 bussilla lentokentalle

Koulutuksen arviointi ja yhteenveto paluuryhman Il osalta
Jari Koivisto

Lento AY 64 Kodpenhamina-Helsinki
Saapuminen Helsinkiin

Yhteyshenkilot



Koulutuspaallikké Jari Koivisto, puh. (09) 771 2461
Sahkoposti: jari.koivisto@kuntakoulutus.fi
Koulutussihteeri Tuulikki Koivunen, puh. (09) 771 2546
Sahkoposti: tuulikki.koivunen@kuntakoulutus.fi

7. WWW osoitteita sahkoista matkailua varten

Tanska, kansainvalistyva sosiaali- ja terveydenhuolto

Tanskan Kuntaliitto www.kl.dk
(Kommunernes Landsforening)
Maakuntien liitto www.arf.dk

(Amtsradsforeningen)


http://www.sst.dk/
http://www.info.sum.dk/
http://www.folksundhed.dk/
http://www.ra.dk (roskilde/

Sosiaaliministerio

Sisaasiain- ja terveysministerio
vrt.Stakes, ladkintdhallitus
Tietoa leikkausjonoista
Kansanterveysohjelma
Tanskan Matkailuneuvosto

Vanhustietokeskus

Mielenkiintoista

Ja sitten surffaamaan...

www.sm.dk
(Socialministeriet)
www.sum.dk
(Indenriges- og Sundhedsministeriet)
www.sst.dk
Sundhedstyrelsen
www.info.sum.dk
Sundhedsinformation
www.folksundhed.dk
Folkesundhedsprogram
www.visitdenmark.com
(Danmarks Turistrad)
www.aeldreviden.dk

www.betaniahjemmet.dk
(Betaniahjemmet)
www.frederiksberg.dk
(Frederiksberg Kommune)
www.glostrup.dk
(Glostrup Kommune)
www.ra.dk (Roskilde Amt)




