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Forord

Zldre mennesker er lige sa forskellige som alle andre. Som
eldreminister er jeg optaget af, at vores ®ldrepleje skal kun-
ne imedekomme den forskellighed, sd vi ogsd som gamle
kan leve liv med valgfrihed, selvbestemmelse og livsglade.

Analyserne i dette ars redegerelse pad @ldreomridet gor os
blandt andet klogere pa, hvor tilfredse @ldre, der modtager
hjeelp fra vores @ldrepleje, er med den hjelp, de modta-
ger. Som minister for omradet gleder jeg mig over, at et
betydeligt flertal er tilfredse med hjalpen.

Trods overvejende tilfredshed blandt modtagere af hjalp
er der dog ogsd veasentlige udfordringer i vores @ldreple-
je. Udfordringer, som vi som samfund og lovgivere ikke kan
sidde overhgrige.

Derfor har regeringen praesenteret et udspil til en omfatten-
de reform af @ldreplejen i Danmark. En eldrereform, der
grundleggende gentenker den made, vi styrer, leverer og
kontrollerer vores @ldrepleje pd. En tillidsreform, der ger
op med drtiers kontroltenkning og ger aldreplejen mere
fleksibel.

Med reformen skaber vi bedre rammer for en alderdom med
livsgleede. Vi styrker selvbestemmelsen og valgmuligheder-
ne, sa den enkelte &ldre far storre indflydelse pa eget liv. Vi
styrker handlemulighederne og beslutningskraften hos lede-
re og medarbejdere. Det gor vi ved at sette tillid foran
kontrol. For regeringen har grundlaeggende tillid til, at den
bedste ®ldrepleje skabes, nar der er gode relationer, dialog

Social-, Bolig- og Aldremin., j.nr. 2023-6954

og tillid mellem @ldre, parerende og medarbejdere. I stedet
for at tro pé, at kvalitet skabes gennem standarder, kontrol
og dokumentation, Derfor vil vi ogsd gere tilsynssystemet
mere laringsorienteret.

Vi gar dermed op med artiers voksende bureaukrati, for i
en tid med store rekrutteringsvanskeligheder — som ogsa
afspejles 1 redegerelsen her — mé vi koncentrere indsatsen
om kerneopgaven: at give omsorg og narvear til de eld-
re. Samtidig styrker vi samarbejdet mellem det offentlige,
civilsamfundet og det private erhvervsliv, sa der bliver plads
til mere lokal frihed, ansvar og engagement. For regeringen
onsker, at Danmark gar fra at vaere en velfaerdsstat til et
velfeerdssamfund.

Vi vil med andre ord nytenke aldreomridet og sette om-
sorg, relationer, tillid og den ®ldres selvbestemmelse i cen-
trum. For det fortjener vore &ldre. God laselyst!

Mette Kierkgaard
Zldreminister
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1. Den demografiske udvikling

Antallet af @ldre er steget betydeligt siden 2010 og forven-
tes fortsat at stige markant de kommende artier.

Siden 2010 er antallet af @ldre i alderen 67 &r og derover
steget med knap 312.000 personer, saledes at der i 2023 var
godt 1.079.000 i alderen 67 ar og derover, svarende til en
stigning pa 41 pct. Samtidig forventes antallet af eldre at

fortseette med at stige i de kommende ar. I 2070 forventes
antallet af eldre i alderen 67 ar og derover at udgere knap
1.559.000 svarende til en stigning pa 44 pct. i forhold til
2023. Stigningen ses sarligt i gruppen af ldre pa 80 ar og
derover, som forventes at stige fra godt 304.000 personer
i 2023 til godt 640.000 personer i 2070, svarende til en
stigning pa 110 pct., jf. figur 1.1.

Figur 1.1

Forventet udvikling i antallet af personer pa 67 ir og derover og personer pa 80 ir og derover, 2010-2070
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Anm. : Tal for 2010 og 2020 er befolkningstallet opgjort pr. 1. januar, mens tallene for 2030-2070 folger Danmarks Statistiks seneste befolkningsprognose.

Kilde: Danmarks Statistik, BEFOLK1 og FRDK 123 og egne beregninger.

Den store stigning i antallet af @ldre indeberer, at aldre
kommer til at udgere en storre andel af befolkningen fremo-
ver. Andelen af personer i befolkningen, som er 67 ar og
derover, udgjorde i 2023 18 pct. og forventes at stige til 24
pet. 1 2070. Andelen af befolkningen, som er 80 &r og dero-

ver, steg fra 4 pct. 1 2010 til 5 pct. 1 2023, og forventes at
stige til 10 pct. frem mod 2050, hvorefter andelen forventes
at ligge relativt stabilt omkring dette niveau frem mod 2070,

Jf figur 1.2.



Figur 1.2

Forventet udvikling i antallet af personer pa 67 ar og derover og personer pa 80 ar og derover, 2010-2070
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Anm. : Tal for 2010 og 2020 er befolkningstallet opgjort pr. 1. januar, mens tallene for 2030-2070 folger Danmarks Statistiks seneste befolkningsprognose.

Kilde: Danmarks Statistik, BEFOLK1 og FRDK 123 og egne beregninger.

Stigningen i antallet og andelen af @ldre i befolkningen skal
ses i lyset af en forventet stigende levetid. Blandt kvinder
forventes levetiden for 0-arige at stige fra 84 &r i 2023 til
90 4r i 2069 og blandt mand fra godt 80 ar i 2023 til 88 ar

i 2069. For 67-arige forventes restlevetiden blandt kvinder
at stige fra knap 20 &r i 2023 til 24 ar i 2069, og for mand
forventes restlevetiden at stige fra 17 ar i 2023 til knap 23 &r
1200609, jf tabel 1.1.

Tabel 1.1
Forventet udvikling i restlevetid, 2023-2069
2023 2030 2040 2050 2060 2069
Ar
Kvinder 0-arige 84,0 85,4 87,0 88,3 89,4 90,3
67-arige 19,6 20,6 21,7 22,7 23,5 242
80-arige 9,9 10,5 11,2 11,8 12,3 12,8
Meand 0-arige 80,4 82,0 83,9 85,6 87,0 88,1
67-arige 17,1 18,4 19,7 20,8 21,8 22,6
80-arige 8,4 9,0 9,7 10,3 10,8 11,3

Anm. : Restlevear for 0-arige svarer til middellevetiden (den forventede levetid for en 0-arig). Middellevetiden er beregnet ud fra dedeligheden i ét kalenderér. Afgreensningen af dedsfald
til beregning af middellevetid i fremskrivningen afviger fra den, der benyttes til beregning af middellevetid i de historiske dedelighedstavler, idet der her benyttes to kalenderar og en

registerbaseret tilgang.
Kilde: Danmarks Statistik, FRDK423.

Piger, der er fodt i 2023, forventes at leve knap fire &r len-
gere end drenge, der er fadt i 2023. Denne forskel reduceres
over tid, og i 2069 forventes det, at forskellen i levetid er
faldet til godt to ar mellem nyfedte piger og drenge.

2. Hj=lp og omsorg til ldre

Zldreomradet er hovedsageligt reguleret af serviceloven og
sundhedsloven, og kommunerne har ansvaret for at sikre
levering af sociale og sundhedsfaglige indsatser, der skal
hjelpe og yde stotte til @ldre borgere. Det omfatter blandt
andet hjemmehjalp, rehabilitering, forebyggende hjemme-
besog, genoptrening og vedligeholdelsestraening efter ser-

viceloven, kommunal sygepleje, forebyggelsestilbud og ve-
derlagsfri genoptrening efter udskrivning fra sygehus efter
sundhedsloven samt tilbud om plejehjem.

Dette afsnit har fokus pad hjemmehjelp for borgere i eget
hjem og udviklingen i det samlede antal personer i alderen
67 ar og derover, der modtog hjemmehjelp i eget hjem
og/eller rehabilitering i perioden 2019-2022. Afsnittet vil
ogsa belyse brugertilfredsheden blandt hjemmehjalpsmod-
tagere, udviklingen i1 antallet af private leveranderer af
hjemmehjzlp og andelen af &ldre hjemmehjelpsmodtagere,
som benytter privat leverander samt brugen af udvalgte vel-
feerdsteknologier pa det kommunale sundheds- og e&ldreom-



rade. Endelig vil afsnittet belyse sammenhengen mellem
funktionsevnerelaterede ressourcer og sandsynligheden for
at modtage hjemmehjelp.

Se boks 2.1 for uddybning af hjemmehjalp og rehabilitering
efter servicelovens §§ 83-83a.

Boks 2.1

Hjemmehjzlp og rehabilitering efter servicelovens §§ 83-83a

En vasentlig del af hjelpen og omsorgen til @ldre bestar i hjemmehjeelp (servicelovens § 83), som omfatter:

— praktisk hjeelp som eksempelvis er rengering og hjelp til indkeb
— personlig pleje som for eksempel kan vere hjzlp til bad og af- og paklaedning
— Madservice som bl.a. er levering af mad lavet udenfor hjemmet

Borgere kan ogsé modtage rehabiliteringsforleb (servicelovens § 83a), som er et korterevarende og tidsafgranset forleb til per-
soner med nedsat funktionsevne, som gives, hvis rehabiliteringsforlgbet vurderes at kunne forbedre personens funktionsevne

og dermed nedsette behovet for hjemmehjzlp.

Udvikling i antal modtagere af hjemmehjcelp og rehabilite-
ring

Der har i perioden 2019-2022 veret en stigning i antallet
af personer i alderen 67 ar og derover, der modtager hjem-
mehj&lp i1 eget hjem og/eller rehabilitering. 1 2019 modtog

175.800 personer i alderen 67 ar og derover hjemmehjalp
i eget hjem eller rehabilitering, mens det var steget til
185.300 personer i 2022, jf. tabel 2.1. Opgerelsen er baseret
pa oplysninger fra 69 kommuner og er forbundet med usik-
kerhed.

Tabel 2.1

Personer i alderen 67 ér eller derover, der modtager hjemmehjzlp i eget hjem og/eller rehabilitering, 2019-2022

2019 2020 2021 2022
Antal

Hjemmehjelp i eget hjem 168.800 165.100 170.200 173.600

Rehabilitering 44.700 42.700 43.200 47.100

{)ﬁfﬁfgde el et et g el 37.700 32.400 33.000 35.400

I alt 175.800 175.400 180.400 185.300

Anm. : Sken over antal personer pa 67 ar og derover, som i lebet af dret har varet visiteret til hjemmehjlp i eget hjem (frit valg) efter servicelovens § 83 og/eller rehabilitering efter
servicelovens § 83 a. Betinget p4, at personerne indgar i befolkningsregisteret enten primo eller ultimo aret. Alder er opgjort ultimo dret. Opgerelsen er baseret pa oplysninger fra 69
kommuner, som bade har registeret vedr. visiteret hjemmehjelp frit valg (AEFV) og registeret vedr. rehabilitering (AERH), og som har godkendt data for alle &rets 12 méneder i &rene
2019-2022. Antal modtagere er opregnet til landsplan pa baggrund af indbyggertal og er bl.a. derfor beheeftet med usikkerhed. Den manglende fuldsteendige kommunedakning betyder,
at der er tale om skon og ikke eksakte tal, og opgerelsen er derfor behaftet med usikkerhed. Andel af befolkning er opgjort pa baggrund af indbyggertal primo aret. Der er afgranset til
personer, der fylder 67 ér eller derover i lobet af dret. Registeret for modtagere af rehabilitering blev omlagt mellem 2018 og 2019 og sarligt opgerelsen for 2019 er derfor forbundet med
usikkerhed. Derudover kan der vare kommunale variationer i indberetningen af rehabilitering og visiteret hjemmehjalp. Antal er afrundet til neermeste 100.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Stigningen i antal personer i alderen 67 &r og derover, der
modtager hjemmehjelp i eget hjem og/eller rehabilitering,
skal ses i lyset af, at der er kommet flere personer i den
aldersgruppe over tid. Andelen af personer i alderen 67 ar

og derover, som modtager hjemmehjelp i eget hjem og/eller
rehabilitering, er saledes pd niveau med andelen i 2019, jf-
tabel 2.2.

Tabel 2.2

Andel personer i alderen 67 ar og derover, der modtager hjemmehjzlp i eget hjem og/eller rehabilitering, 2019-2022
2019 2020 2021 2022
17,2 16,8 17,0 17,2

Anm. : Se anmerkning til tabel 2.1 for opgerelse af antal, der modtager hjemmehjelp i eget hjem og/eller rehabilitering. Folketallet er opgjort for 4. kvartal i aret.

Kilde: Egne beregninger pA Danmarks Statistiks registerdata og FOLK1A.



Privat levering af hjemmehjcelp

Borgere 1 eget hjem har ret til frit valg af leverander af prak-
tisk hjeelp, personlig pleje og madservice. Hjemmehjelps-
modtagerne skal séledes kunne vealge mellem to eller flere
leverandgrer af hjalpen, hvoraf den ene kan veere kommu-
nal. Kommunerne er ikke forpligtet til at tilvejebringe et frit
leverandervalg ift. eksempelvis rehabilitering efter § 83a i
serviceloven.

Blandt alle modtagere af hjemmehjalp i eget hjem i alderen
67 ar og derover benyttede godt 40 pct. sig af en privat

leverander i 2022. Det er serligt modtagere af praktisk
hjelp, der benytter sig af en privat leverander. Godt 46
pct. af hjemmehjelpsmodtagere, der udelukkende modtager
praktisk hjelp, og 41 pct. af hjemmehjelpsmodtagere, der
bade modtager personlig pleje og praktisk hjelp, valgte en
privat leverander i 2022, mens der var godt 8 pct. blandt
de hjemmehjalpsmodtagere, der udelukkende modtager per-
sonlig pleje, der valgte en privat leverander, jf- tabel 2.3.

Tabel 2.3

Udvikling i andel af hjemmehjelpsmodtagere i eget hjem i alderen 67 ar og derover, der benytter privat leverander,
2010-2022

2010 2013 2016 2019 2022
Modtagere, der... Pct.
... Udelukkende modtager personlig pleje 4,1 7,6 8,4 12,1 8,1
... Udelukkende modtager praktisk hjelp 41,5 46,5 44,5 41,4 46,1
... modtager bade personlig pleje og prak-
tisk hjeelp 26,3 31,1 33,9 35,1 40,9
Samlet antal modtagere af hjemme-
hjeelp 31,5 35,4 35,4 35,3 40,4

Anm. : P4 baggrund af data over visiterede hjemmehjzlpsmodtagere i eget hjem. Visitation til madservice indgér i opgerelse af visitation til praktisk hjelp. Andel er beregnet ud fra borgerens
hjelp i alt. Hvis borgeren anvender minimum én privat leverander indgar de i andelen, der benytter private leveranderer, selvom de ogsa anvender en kommunal leverander. I gruppen
modtagere af bade personlig pleje og praktisk hjelp vil modtagere, der udelukkende far praktisk hjzlp fra en privat leverander og udelukkende personlig pleje fra en kommunal leverander

saledes indga i andelen, der benytter privat leverander.
Kilde: Danmarks Statistik, AED12

Andelen af hjemmehjalpsmodtagere i alderen 67 ér og der-
over, der benytter sig af en privat leverander, har varet
stigende over en lengere periode. Mellem 2010 og 2022 er
andelen steget fra knap 32 pct. til godt 40 pct. Der ses sar-
ligt en stigning blandt personer, der bade modtager personlig
pleje og praktisk hjelp, hvor andelen er steget fra godt 26
pct. 12010 til knap 41 pct. 1 2022.

De seneste ti ar er antallet af private leveranderer af hjem-
mehjelp i eget hjem faldet. Mens der i 2013 var 459 private
leveranderer, var antallet faldet til 287 1 2019, hvorefter
antallet af private leveranderer har ligget nogenlunde stabilt
omkring 300, jf. tabel 2.4.

Tabel 2.4

Udvikling i antal private leveranderer af hjemmehjzlp i eget hjem, 2012-2022

2012 2013 2014 2015 2016 2017

396 459 432 375 326

2018 2019 2020 2021 2022
320 287 305 296 306

Anm. : Antal private leveranderer af hjemmehjlp er opgjort som antallet af unikke CVR-numre, der i lobet af dret har vaeret visiteret til at levere hjemmehjzlp til personer i eget hjem.

Mangler der data for en kommune, er data for tidligere ar anvendt til at beregne landstotal.
Kilde: Danmarks Statistik, VH33.

Velfcerdsteknologi i kommunerne pa sundheds- og celdreom-
radet

Velferdsteknologi er en bred vifte af konkrete, borgernare
teknologier, som typisk indgar i relationerne mellem medar-
bejdere og borgere med behov for hjelp og stette. Flere
teknologier anvendes i dag i kommunerne pd eldreomra-
det. Et eksempel pa en anvendt teknologi i hjemmeplejen
er skaermbeseg, hvor medarbejderen kan vejlede den ldre i
dagligdagsopgaver, som ikke kreever medarbejderens fysiske
tilstedeveerelse.

For at kortleegge udbredelsen af velfaerdsteknologi i kom-
munerne har KL spurgt ledere og medarbejdere pa forskelli-
ge fagomrader ind til deres anvendelse af en rekke typer
af teknologier i slutningen af 2022 og starten af 2023. Pa
sundheds- og eldreomradet har 71 representanter fra 61
kommuner besvaret spergeskemaet (KL og Kombits viden-
center for digitalisering og teknologi, 2023). Blandt respon-
denterne svarede 46 pct., at skeermbeseg er i drift, 25 pct.
svarede, at teknologien er afprovet, mens 28 pct. svarede, at
teknologien er overvejet, jf- tabel 2.5.



Tabel 2.5

Svar pa spergeskemaundersogelse blandt 71 reprzesentanter fra 61 kommuner: Udvalgte teknologiers status pa det

kommunale sundheds- og ldreomrade

Teknologien eri ~ Teknologien er af- Teknologien er over- sl e Lalt
drift provet vejet Ry
Pct.
Apps 76 13 7 4 100
Hygiejnerobotter 67 16 9 9 100
Telemedicin 45 22 28 6 100
Skaermbesog 46 25 28 1 100
Sanserobotter 69 11 11 9 100
Medicinhandteringsrobotter 25 26 35 14 100

Anm. : Tallene er baseret pa spergeskemabesvarelser fra 71 respondenter fra 61 af landets 98 kommuner. Afvigelse mellem sum og i alt skyldes afrunding. Svarene er indsamlet i perioden 5.

december 2022 til 6. januar 2023.
Kilde: KL og Kombits videncenter for digitalisering og teknologi (2023).

Brugertilfredshed blandt hjemmehjelpsmodtagere

Kuvalitet er et komplekst begreb, der kan have mange dimen-
sioner, og hvor det ikke er muligt at give en entydig defini-
tion. Det geelder ogsa kvaliteten pd aldreomradet, hvor et
blandt flere perspektiver pa kvalitet er brugertilfredshed.

Med aftale om kommunernes ekonomi for 2020 og 2022
blev parterne enige om, at der skal etableres én samlet ar-
lig national brugertilfredshedsundersagelse blandt hjemme-

hjelpsmodtagere og plejehjemsbeboere, og der blev i 2021 1
den sammenhang gennemfort en brugertilfredshedsunderse-
gelse blandt hjemmehjelpsmodtagere og plejehjemsbeboe-
re.

Resultaterne fra brugertilfredshedsundersogelserne viser
blandt andet, at 81 pct. af hjemmehjalpsmodtagerne er me-
get tilfredse eller tilfredse med den hjlp og stette, de mod-

tager, jf. figur 2.1.

Figur 2.1

Brugertilfredshedsundersagelse blandt hjemmehjalpsmodtagere: Tilfredshed med hjelpen og stoet-
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Anm. : Pilotbrugertilfredshedsundersogelse i 2021 blandt hjemmehjalpsmodtagere. Tal i figur 2.1 bygger pa svar fra online spergeskema og telefoninterviews. 2.977 personer besvarede
sporgeskemaet i pilotbrugertilfredshedsundersegelsen blandt hjemmehjalpsmodtagere, hvilket udgjorde en svarprocent pa 50 pct.
Respondenterne blev spurgt: “"Hvor tilfreds er du samlet set med den hjcelp og stotte, du far? . Sum afviger fra 100 som folge af afrunding.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, esundhed.dk.



Sammenhceng mellem funktionsevnerelaterede ressourcer og
hjemmehjcelp

Zldrebefolkningen er langt fra en homogen gruppe. Lige-
som det geelder for andre befolkningsgrupper, er aldregrup-
pen preeget af mangfoldighed. I 70-80-4rs alderen vil der sa-
ledes vaere en betydelig andel, der fungerer lige s& godt som
de midaldrende, men ogsa en stor gruppe, der har problemer
med helt almindelige daglige geremél (Rockwoolfonden,
2022). Denne heterogenitet kommer ogsa til udtryk i eldres
behov for @ldrepleje. Nogle @ldre vil vere ressourcestaerke
og ved godt helbred til langt oppe i drene, mens andre @ldre
vil vaere afthengige af hjelp.

En undersogelse fra VIVE (2024) viser saledes ogsa, at
der er en sammenhang mellem @ldres funktionsevnerelate-
rede ressourcer og sandsynligheden for at modtage hjemme-
hjeelp. Aldre, der har 3-6 funktionsnedsattelser, har en sig-
nifikant hejere sandsynlighed for at modtage hjemmehjelp
sammenlignet med eldre med 0-2 funktionsnedsattelser.

Analysen viser endvidere, at andelen af &ldre, der modtager
hjemmehjelp, er faldet i perioden fra 2012 til 2022. Hertil
viser analysen, at sandsynligheden for at modtage personlig
pleje ogsa er faldet for @ldre med 3-6 funktionsnedsettel-
ser. ZAldre med 3-6 funktionsnedsattelser har dermed min-
dre sandsynlighed for at modtage personlig pleje i 2022 end
12012 og 2017. For den praktiske hjelp ses et fald fra 2012
til 2017, hvorefter der er en tendens til en stigning fra 2017
til 2022.

Utryghed vedrorende tilstreekkelig pleje i alderdommen

Tryghedsmaélinger har igennem mange ar spurgt ind til en
rekke utrygheder i befolkningen, s& udviklingen kan foelges
over tid. Malingerne viser, at andelen, der erklerer sig me-
get/noget utrygge for ikke at fa tilstreekkelige pleje, nér
de bliver gamle, steg fra ca. 40 pct. i 2009 til knap 60
pct. 1 2019. Herefter faldt andelen af utrygge brat under
COVID19-pandemien. I de senere ar er andelen af utrygge
begyndt at stige igen, og i 2023 var 53 pct. af borgerne
mellem 18 og 65 ar meget/noget utrygge for, om de vil fa
tilstreekkelig pleje i deres alderdom (Trygfonden, 2023).

3. Plejehjemsomradet

Plejehjemsomradet udger en vesentlig del af den kommu-
nale indsats pa eldreomradet. I dette afsnit ses narmere
pa omréddet. Afsnittet kommer ind pa antallet af plejehjem
og plejehjemspladser, zldre pa venteliste til plejehjem samt
brugertilfredsheden blandt plejehjemsbeboere.

Antal plejehjem og plejehjemspladser

I 2023 wvar der i alt 947 plejehjem malrettet &ldre, hvilket
omfatter kommunale, private og selvejende plejehjem samt
friplejeboliger. Der var i alt godt 44.600 plejehjemspladser,
svarende til 47 pladser i gennemsnit pr. plejehjem, jf. tabel
3.1

Tabel 3.1
Antal plejehjem og plejehjemspladser

Plejehjem Plejehjemspladser Gennemsnitlig antal pladser pr.
plejehjem
Antal
2019 938 43.377 46
2020 939 43.646 46
2021 943 44.050 47
2022 942 44331 47
2023 947 44.607 47

Anm. : Antallet af plejehjem og plejehjemspladser er opgjort pr. ultimo november 2020-2023. Tallene for 2019 bygger pa januar 2020, da der ikke er et nedslag ultimo 2019. Tallene er

opgjort pa baggrund af informationer fra Plejehjemsoversigen.dk.
Kilde: Plejehjemsoversigten.dk

Der er knap 38.300 personer, som bor pa plejehjem i 2023,
hvilket svarer til et lille fald i forhold til 2022. Antallet af
plejehjemsbeboere har ligget mellem knap 38.300 og knap

38.600 i alle &r i perioden 2019-2023, og det har hermed
ikke @ndret sig meget de seneste fem éar, jf- tabel 3.2.

Tabel 3.2

Antal plejehjemsbeboere i alderen 67 ar og derover efter plejehjemstype, 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023
Antal
38.357 38.396 38.262 38.572 38.292




Anm. : Antal unikke plejehjemsbeboere er opgjort som et tveersnit pr. 1. december i 2019-2023 pé baggrund af Sundhedsdatastyrelsens plejehjemsdata sammenstillet med CPR-registret.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen.

Andelen af befolkningen pd 67 ar og derover, der bor pa
plejehjem, er dog faldet med 0,3 procentpoint fra 3,8 pct. i
2019 til 3,5 pet. 1 2023, jf- tabel 3.3.

Tabel 3.3
Andel personer i alderen 67 ar og derover som bor pa plejehjem, 2019-2023
2019 2020 2021 2022 2023
Pct.
3,8 3,7 3,6 3,5

Anm. : Se anmerkning til tabel 3.2 for opgerelse af plejehjemsbeboere. Folketallet er opgjort for 4. kvartal i aret. Kilde: Opgerelse fra Sundhedsdatastyrelsen og FOLK1 samt egne

beregninger

Visitation og celdre pa venteliste til plejehjem

Borgere, som visiteres til en plejehjemsplads, kommer pa
venteliste til en plads. Blandt de visiterede borgere bliver
plejehjemspladserne tildelt efter behov. I 2009 tradte pleje-
boliggarantien i kraft. Plejeboliggarantien giver personer i
alderen 67 &r og derover, der er visiteret til en plejehjem-
splads, en garanti for et tilbud om en bolig senest to mane-
der efter visitationen til en plejehjemsplads. Borgere, der
er visiteret til en plejehjemsplads, har ret til frit at velge
plejehjem. Plejeboliggarantien galder ikke, hvis man ensker
at anvende det frie valg og bo pa et specifikt plejehjem. Bor-
gerne, der ikke ensker at anvende det frie valg, kommer pé
den generelle venteliste til en plejehjemsplads i kommunen,

mens borgerne, der ensker at benytte deres frie valg, kom-
mer pé en venteliste til det konkrete plejehjem.

I 2022 havde 20.100 personer i alderen 67 ar og derover
pa et tidspunkt i lebet af aret vaeret pa venteliste til en
plejehjemsplads. Heraf har godt 14.400 varet pa ventelisten
for personer, som enskede at geore brug af det frie valg,
mens knap 5.700 personer har vearet pa den generelle ven-
teliste. Mellem 2016 og 2022 er antallet af aldre, der har
varet pa venteliste til en plejehjemsplads, steget med knap
2.000 personer. Herunder er antallet af personer, der har
varet pa den generelle venteliste, steget med 1.300 personer,
mens antallet af xldre, som geor brug af det frie valg, er
steget med 700 personer i samme periode, jf- tabel 3.4.

Tabel 3.4

Udviklingen i antal personer i alderen 67 ar og derover, der har vzeret pa venteliste til en plejehjemsplads, herunder

personer, som gor brug af det frie valg, 2016-2022

2016 2022 Udvikling 2016-2022
Antal

Der geor brug af frit valg 13.700 14.400 700
Der ikke gor brug af de frie valg

(generelle venteliste) 4.400 5.700 1.300
I alt 18.100 20.100 2.000

Andel af 67+-érige (pct.)

Der gor brug af frit valg 1,4 1,3 -0,1
Der ikke gor brug af de frie valg

(generelle venteliste) 0,5 0,5 0,1
I alt 1,9 1,9 0,0

Anm. : Antal er afrundet til neermeste 100. Danmarks Statistik modtager indberetninger fra kommunerne over antal personer pa den generelle venteliste og antal personer, der har ensket at
gore brug af frit valg én gang arligt. Indberetningerne omfatter alle personer, der har fremgaet af ventelisterne pa et tidspunkt i lobet af det pdgaldende ar. Danmarks Statistik udregner det
samlede antal personer, der har vaeret pa venteliste som summen af personerne pa de to lister. Det skal bemarkes, at tallet ikke er et udtryk for, hvor mange der aktuelt er pa venteliste til en
plejehjemsplads. Derudover bemarkes det, at det ikke kan afvises, at der kan vare personer, som bade fremgar i opgerelsen over antal personer pa den generelle venteliste og antal personer,
der gor brug af frit valg, fx hvis personen forst har modtaget plejehjemsplads via den generelle venteliste og efterfolgende ensker en plads via frit valg. 1 2017-2020 er der flere kommuner, som
mangler at indberette data. For disse er deres tal beregnet som gennemsnittet af dret for og aret efter. Andelen er beregnet som antal pa venteliste sat i forhold til den samlede befolkningsgruppe

pé 67 ar og derover.
Kilde: Danmarks Statistik, AED16 og FOLK1A samt egne beregninger.

Stigningen i antallet af &ldre, som har varet pa en venteliste
til en plejehjemsplads, skal dog ses i lyset af, at befolknings-
gruppen pa 67 &r og derover har veret voksende de seneste
ar. Séledes er der ikke sket en stigning i andelen af ®ldre
pa 67 ar og derover, som har varet pa venteliste til en

plejehjemsplads i lgbet af aret, idet andelen er uendret for
den samlede venteliste, nir der sammenlignes med 2016.

Brugertilfredshed blandt plejehjemsbeboere



Der blev i 2021 gennemfort en brugertilfredshedsunderse-
gelse blandt plejehjemsbeboere i lighed med den, der er
gennemfort blandt hjemmehjalpsmodtagere. Se afsnit 1 for
narmere baggrund. Undersggelsen viser blandt andet, at 89

pct. af plejehjemsbeboerne foler sig trygge og tilpas pa ple-
jehjemmet, jf- figur 3.1. Resultaterne i figur 3.1 er forbundet
med usikkerhed, blandt andet fordi dataindsamlingen var
preeget af COVID-19-restriktionerne pé plejehjem.

Figur 3.1
Brugertilfredshedsundersegelse blandt plejehjemsbeboere: Andel som faler sig tryg og tilpas pa
plejehjemmet
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Anm. : Pilotbrugertilfredshedsundersegelse i 2021 blandt plejehjemsbeboere. Tal i figur 3.1 bygger pa besegsinterview foretaget i 2021. Dataindsamlingen for besegsinterview var preeget
af COVID-19-restriktionerne pa plejehjem. Danmarks Statistik tog direkte kontakt til et stort antal af kommunerne, herunder iseer kommuner med et lavt smittetryk. Pa denne méade kunne
kommunerne selv tage stilling til, om de enskede at deltage i dataindsamlingen. I alt 458 plejehjemsbeboere blev interviewet, hvilket vurderes at vare et begrenset antal. Der foreligger

ikke opgerelser af svarprocenten.

Respondenterne blev spurgt: "Foler du dig tryg og tilpas her pa plejehjemmet? ”. Sum afviger fra 100 som folge af afrunding.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, esundhed.dk

4. Personale og rekruttering

Medarbejderne pa eldreomradet bestar af en rackke forskel-
lige faggrupper, som blandt andet omfatter social- og sund-
hedshjalpere, social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker
samt ergoterapeuter og fysioterapeuter. Herudover er der en
del medarbejdere, der ikke er uddannet inden for social-
og sundhedssektoren. De sterste faggrupper er social- og
sundhedshjalpere og social- og sundhedsassistenter, og det-
te afsnit har derfor primaert fokus pa dem.

Medarbejdere ansat pad celdreomrddet i kommunerne

12023 var der ansat godt 61.000 social- og sundhedsmedar-
bejdere, 10.500 sygeplejersker samt 1.400 ergoterapeuter og
900 fysioterapeuter pa eldreomradet i kommunerne, jf. fabel
4.1.

Mellem 2018 og 2023 er antallet af social- og sundhedsmed-
arbejdere steget med godt 1.400, mens antallet af sygeplejer-

sker er steget med godt 900 medarbejdere, og ergoterapeuter
og fysioterapeuter begge er steget med knap 300 medarbej-
dere. Stigningen i antallet af social- og sundhedsmedarbej-
dere deekker over et fald i antallet af uddannede social- og
sundhedsmedarbejdere og en stigning i antallet af ikke-ud-
dannede social- og sundhedsmedarbejdere.

Andelen af ikke-uddannede social- og sundhedsmedarbejde-
re udger knap 17 pct. af den samlede gruppe af social- og
sundhedsmedarbejdere i 2023 mod godt 8 pct. i 2018. Ik-
ke-uddannede social- og sundhedsmedarbejdere omfatter
medarbejdere, der udferer lignende opgaver som social- og
sundhedsmedarbejdere, men ikke har en uddannelse inden
for omradet. Det kan veere medarbejdere, der eksempelvis
har en gymnasial uddannelse som hgjest fuldferte uddan-
nelse, men det kan for eksempel ogséd vare medarbejdere
med en padagogisk uddannelse, der er ansat som social- og
sundhedsmedarbejder.
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Tabel 4.1

Medarbejdere ansat pa seldreomradet i kommunerne
2018 2023

I alt 59.600 61.000

Social- og sundhedsassi-

stenter 21.100 20.400

Social- og sundhedshjzl-

pere 29.200 27.700

@vrige personalegrupper 4.400 2.700

Ikke-uddannet social- og

sundhedspersonale 4.900 10.300

I alt 9.600 10.500

Sygeplejersker (ikke-le-

dende) 8.000 8.700

Ledende sygeplejersker 1.600 1.800

I alt 1.100 1.400

Ergoterapeuter (ikke-le-

dende) 1.000 1.300

Ledende ergoterapeuter 100 100

I alt 600 9200

Fysioterapeuter (ikke-le-

dende) 500 800

Ledende fysioterapeuter 100 100

Udvikling 2018 2023
(2018-2023) (Andel i pct.) (Andel i pct.)
Social- og sundhedspersonale

1.400 100 pct. 100 pct.

=700 35,3 pct. 33,4 pct.

-1.600 49,1 pct. 45,3 pct.

-1.700 7,4 pct. 4,4 pct.

5.400 8,1 pct 16,8 pct.
Sygeplejersker

900 100 pct. 100 pct.

700 83,5 pct. 83,2 pct.

200 16,5 pct. 16,8 pct.
Ergoterapeuter

300 100 pct. 100 pct.

200 9,3 pct. 90,9 pct.

- 8,7 pct. 9,1 pct.
Fysioterapeuter

300 100 pct. 100 pct.

300 88,8 pct. 87,7 pct.

- 11,2 pct. 12,3 pct.

Anm. : Medarbejdere er opgjort som fuldtidsbeskftigede, dvs. at bade deltids- og heltidsansatte indgér i opgerelsen, men er vagtet i forhold til deres arbejdstid. Opgjort i januar, ekskl. ele-
ver og ekstraordinart ansatte. Afrundet til neermeste 100. Afvigelse mellem totalen og sum skyldes afrunding. Aldreomradet er afgraenset til hovedfunktion 5.30 Tilbud til zldre i den

kommunale kontoplan (aktuel struktur). @vrige personalegrupper omfatter ovrige stillingskategorier under overenskomstomradet Social- og sundhedspersonale, KL, som blandt andet indeholder,

plejehjemsassistenter, sygehjalpere og hjemmehjlpere.
Kilde: Kommunernes og Regionernes lendatakontor (KRL) og egne beregninger

Det er kommunerne, som visiterer borgere til hjemmehjaelp
i eget hjem, plejehjem og plejebolig samt en rekke ovrige
indsatser pa @ldreomradet. VIVE har estimeret, at der er
ansat omkring 1.550 visitatorer pa @ldreomradet i kommu-
nerne (VIVE, 2022).

Medarbejdere pd deltid

Blandt medarbejderne pa @ldreomradet i kommunerne ar-
bejder en stor andel pé deltid. For den sterste medarbejder-

gruppe, social- og sundhedsmedarbejdere, arbejder 74 pct.
pa deltid, mens 19 pct. arbejder pa heltid. Hertil arbejder
en mindre andel som timelennede. Blandt alle kommunalt
ansatte arbejder 39 pct. pa deltid, og 57 pct. arbejder pa
heltid, mens en mindre andel arbejder som timelgnnede, jf.

figur 4.1.
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Figur 4.1

Andel pa deltid og heltid samt timelennede blandt social- og sundhedsmedarbejdere ansat pa

aldreomradet i kommunerne, 2023
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Anm. : Opgjort som fuldtidsbeskzftigede i januar 2023, ekskl. elever og ekstraordinzrt ansatte. Eldreomradet er afgranset til hovedfunktion 5.30 Tilbud til celdre i den kommunale
kontoplan. Social- og sundhedspersonale omfatter overenskomstomréadet Social- og sundhedspersonale, KL.

Kilde: Kommunernes og Regionernes londatakontor (KRL) og egne beregninger.

Rekruttering

Tiltreekning og fastholdelse af medarbejdere er afgerende
for at skabe en aldrepleje med tid og omsorg for den enkelte
eldre.

Arbejdsgiverne melder dog om udfordringer med at rekrut-
tere de social- og sundhedshjelpere og social- og sundheds-
assistenter, som de har behov for. For social- og sundhedsas-
sistenter blev stillingen ikke besat i 13 pct. af rekrutterings-
forsegene i perioden marts 2023 til august 2023, mens det

for social- og sundhedshjelpere gjorde sig gaeldende for 16
pct. Blandt alle rekrutteringsforseg pa tvers af stillingskate-
gorier blev 12 pct. af stillingerne ikke besat i samme perio-
de. Ud over de ubesatte stillinger blev 9 pct. af stillingerne
for social- og sundhedsassistenter og 14 pct. af stillingerne
for social- og sundhedshjelpere besat af medarbejdere uden
alle de onskede kvalifikationer. Det tilsvarende gjorde sig
geldende for 12 pct. for alle rekrutteringsforsegene pé tvers
af stillingskategorier, jf- figur 4.2.
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Figur 4.2

Andel ikke besatte rekrutteringsforseg og stillinger besat af medarbejdere uden alle de gnskede

kvalifikationer blandt social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjzlpere i perioden

marts 2023 til og med august 2023
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Anm. : Data beregnes p.ba. svar fra STARs rekrutteringssurvey, hvor virksomheder (herunder kommunale, regionale og private), der har slaet stillinger op som elektroniske jobopslag
bliver spurgt til, om deres forseg pa at rekruttere har vaeret succesfulde eller forgaeves. “Stillinger besat af medarbejdere uden alle de enskede kvalifikationer” svarer til "Rekrutteringer
besat med anden profil (Substituerede)” fra jobindsats.dk. “Tkke besatte rekrutteringsforseg” og “Stillinger besat af medarbejdere uden alle de enskede kvalifikationer” er opgjort som

andel af det samlede antal rekrutteringsforseg.

Kilde: Jobindsats.dk, som bygger pa data fra STARs rekrutteringssurvey, og egne beregninger.

De aktuelle rekrutteringsudfordringer efter SOSU-uddanne-
de forventes at fortsette. Mekaniske fremskrivninger efter
arbejdskraft pa velfeerdsomréderne peger pa, at andringen
i eftersporgslen efter SOSU-uddannede samlet set ventes at
overstige @ndringen i udbuddet med knap 15.000 personer
i 2035 set i forhold til 2021 (Finansministeriet, 2023). Ef-
tersporgslen efter SOSU-uddannede skal ses i lyset af den
forventede demografiske udvikling, jf. afsnit 1.

5. Okonomi

Kommunernes gkonomiske rammer, herunder serviceram-
men, der ogsd dekker @ldreomradet, aftales hvert &r for
kommunerne under ét i de drlige forhandlinger mellem rege-
ringen og KL om kommunernes ekonomi. Det er herefter op
til den enkelte kommunalbestyrelse at fastlegge og vedtage
et budget, hvor de skonomiske ressourcer fordeles mellem
®ldreomradet og andre kommunale velferdsomrader ud fra
lokale prioriteringer og under hensyntagen til den samlede
serviceramme.

De kommunale regnskaber giver mulighed for at folge ud-
viklingen i udgifterne til @ldreomradet, som blandt andet
omfatter udgifter til hjemmehjaelp for borgere i eget hjem,

udgifter til beboere pa plejehjem samt kommunal sygepleje
mv.

De samlede offentlige udgifter til @®ldreomradet udgjorde
53,6 mia. kr. 1 2022 og er mellem 2018 og 2022 steget med
5,5 mia. kr. Se anmaerkningen til tabel 5.1 for opgerelsesme-
tode og afgraeensning mv.

Udgifterne til eldreomradet kan yderligere underopde-
les. En vaesentlig del af udgifterne til beboere pd plejehjem
opgeres som udgifter til hjemmehjelp undtaget frit valg
mv., hvilket udger omkring halvdelen af de samlede offent-
lige udgifter til eldreomrédet med 26,9 mia. kr. i 2022. Ud-
gifterne til hjemmehjzlp og rehabiliteringsforleb for ®ldre
bosiddende i eget hjem var 14,6 mia. kr. i 2022. Udgifter til
kommunal sygepleje udgjorde 6,6 mia. kr.

Stigningen i de samlede udgifter mellem 2018 og 2022 skyl-
des serligt en stigning i udgifterne til hjemmehjelp undtaget
frit valg mv. pa 3,1 mia. kr., mens udgifter til kommunal
sygepleje er steget med 1,1 mia. kr., og udgifter til hjemme-
hjeelp og rehabiliteringsforleb i eget hjem er steget med 1,0
mia. kr. i samme periode, jf. tabel 5.1.
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Tabel 5.1

De samlede offentlige udgifter til 2eldreomradet (23-pl)
2018 2019 2020 2021 2022 Udvikling

2018-2022

Mia. kr.

Hjemmehjelp undtaget frit

valg mv. 23,8 24,8 26,1 26,4 26,9 3,1
Hjemmehjelp og rehabili-

teringsforleb i eget hjem

13,6 13,7 13,8 14,5 14,6 1,0
Kommunal sygepleje 5,5 5,8 6,2 6,5 6,6 1,1
Aflastningstilbud og fore-
byggende hjemmebesog
mv. 2,7 2,7 2,8 3,0 3,1 0,4
Hjelpemidler mv. 2,3 2,2 23 2,3 2,2 0,0
Plejevederlag mv. 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,0
I alt 48,1 49,5 51,5 52,8 53,6 5,5

Anm. : 2023-pl. Udgifterne er opgjort som de samlede offentlige nettodriftsudgifter pa baggrund af kommunernes regnskaber. Opgjort for hovedfunktion 5.30 Tilbud til celdre i den kommunale
kontoplan (udgifter forbundet med en rackke kommunale tilbud, der i overvejende grad gives til @ldre), dranst 1 eks. udgiftsarten tjenestemandspensioner mv. Der er ikke korrigeret for meropga-
ver i medfer af DUT mv. Summen afviger fra i alt som folge af afrunding. Hjemmehjalp undtaget frit valg mv. er opgjort som funktion 5.30.27. Hjemmehjzlp og rehabiliteringsforleb i eget
hjem er opgjort som funktion 5.30.26. Kommunal sygepleje er opgjort som funktion 5.30.28. Aflastningstilbud og forebyggende hjemmebesog mv. er opgjort som funktion 5.30.29. Hjelpemidler
mv. er opgjort som funktion 5.30.31. Plejevederlag mv. er opgjort som funktion 5.30.36. Udgifter til kommunal sygepleje er i kommunernes kontoplan ikke afgrenset til ldre personer serskilt.
Kilde: Danmarks Statistik, REGK 100, og egne beregninger.

Seettes udgifterne til ldreomradet i forhold til antallet af periode er faldet med 1,8 pct. opgjort pr. person i alderen 80
eldre, er de steget med 3,7 pct. i perioden 2018-2022 op- ar og derover, jf. tabel 5.2.
gjort pr. person i alderen 67 ar og derover, mens de i samme

Tabel 5.2

De samlede offentlige udgifter til zeldreomradet pr. indbygger i alderen 67 ar og derover og pr. indbygger i alderen 80 ir
og derover, 2018-2022 (23-pl)

2018 2019 2020 2021 2022 Relativ udvik-
ling
2018-2022
1.000 kr. pr. indbygger
67 ar og derover 49 49 50 51 50 3,7
80 ar og derover 187 187 189 187 184 -1,8

Anm. : 2023-pl. Indbyggertal er opgjort pr. 1. januar i aret. Udgifter pr. indbygger i tabel 5.2 er afrundet til nzermeste 1.000 kr. Se anmaerkning til tabel 5.1 for opgerelse af udgifter. Det bemaerkes,
at tabel 5.2 angiver udgifterne pr. indbygger og saledes bade omfatter personer, som modtager indsatser fra kommunerne, og personer, som ikke gor.
Kilde: Danmarks Statistik, REGK 100 og BEFOLK1, og egne beregninger.

Udgifterne pa aldreomradet i tabel 5.1 og tabel 5.2 er op- af, at loft pa finansloven, placeret under det statslige delloft
gjort ekskl. loft til aeldreomradet pd finansloven placeret for driftsudgifter, lobende omlagges til generel kommunal
under det statslige delloft for driftsudgifter. Stigningen i finansiering og dermed afspejles i opgerelsen af kommuner-

udgifterne mellem 2018 og 2022 kan herunder ses i lyset nes serviceudgifter. Se boks 5.1 for yderligere uddybning.
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Boks 5.1

Loft af kommunernes serviceudgifter til 2ldreomradet der felger af finanslovsaftalerne, placeret under det statslige delloft

for driftsudgifter

Udgifterne pd ldreomradet i tabel 5.1 og tabel 5.2 er opgjort ekskl. loft af de kommunale serviceudgifter til @ldreomréadet,
der folger af finanslovsaftalerne, og som ligger under det statslige delloft for driftsudgifter. Loft, der er placeret under det
statslige delloft for driftsudgifter, udmentes som statslige driftstilskud efter ansegning og fremgér derfor ikke af de kommunale
serviceudgifter, da disse opgeres som nettodriftsudgifter, hvor statslige driftstilskud og udgifter udlignes. En del af udviklingen
1 kommunernes serviceudgifter pd aldreomradet kan derfor ses i lyset af, at loft, der folger af finanslovsaftalerne, lobende
omlaegges til bloktilskud og dermed bliver afspejlet i opgerelsen af kommunernes serviceudgifter. Udviklingen i udgifterne

pa ®ldreomradet fra 2018 til 2019 skal saledes ses i lyset, at ansggningspuljen 1 2017 og 2018 pd 380 mio. kr. (2017-pl) til
“Klippekort til ekstra hjeelp” méalrettet plejehjemsbeboere i 2019 blev omlagt til det kommunale bloktilskud og dermed indgar

i kommunernes serviceramme fra 2019, jf. aftalen om finansloven for 2017. Det samme galder udviklingen i udgifterne pa
eldreomradet fra 2019 til 2020, som skal ses i lyset, at ”verdighedsmilliarden”, som afsat med aftalen om finansloven for 2016,
blev omlagt til det kommunale bloktilskud og dermed indgér i kommunernes serviceramme fra 2020.

6. Tilsyn

Der fores pa aldreomradet i dag en raeekke tilsyn. Styrelsen
for Patientsikkerhed forer i en forsegsperioden fra 1. juli
2018 til 31. december 2024 tilsyn med den fornedne kvalitet
af den social- og plejefaglige indsats efter servicelovens §§
83-87 pé @ldreomradet (ZEldretilsynet), ligesom styrelsen
forer et risikobaseret tilsyn med den sundhedsfaglige be-
handling pa en reekke behandlingssteder, herunder bl.a. ple-
jehjem, midlertidige pladser og hjemmeplejeenheder. Der-
udover bliver der efter serviceloves §§ 148, 148a, 151 og
§§ 151 a — ¢ pa aldreomradet foretaget kommunale tilsyn
i hjemmeplejen og pa plejehjem. Efter disse bestemmelser
skal kommunen bl.a. fere tilsyn med, at en rakke opgaver
i plejeenhederne (kommunale og private) loses i overens-
stemmelse med kommunens afgerelser og de kommunale
kvalitetsstandarder. Kommunen skal endvidere bl.a. fore et
sakaldt personrettet tilsyn med, at den hjlp, der er truffet
afgerelse om i forhold til den enkelte borger, fortsat opfylder
sit formal. Dette afsnit har fokus pad Aldretilsynet i regi af
Styrelsen for Patientsikkerhed.

Tilsynet omfatter personlig pleje og praktisk hjelp og mad-
service, rehabiliteringsforleb, aflastning og aflesning og
midlertidige ophold, socialpadagogisk bistand samt genop-
treening og vedligeholdelsestraning efter serviceloven.

Af Styrelsen for Patientsikkerhed erfaringsopsamling fra
september 2023 fremgar, at styrelsen i perioden fra 1. marts
2021 til 28. februar 2023 gennemforte 314 @ldretilsyn. Her-
af var 167 planlagt ud fra stikprover, 95 blev foretaget som
reaktive tilsyn ud fra konkrete bekymringer for den forned-
ne kvalitet f.eks. efter bekymringshenvendelser om bestemte
plejeenheder eller efter kritisk omtale af en plejeenhed i
pressen. Endelig blev 52 tilsyn foretaget som opfelgning,
efter Styrelsen for Patientsikkerhed tidligere havde udstedt
pabud til en plejeenhed om at rette op pa sterre eller kritiske
problemer af betydning for den fornedne kvalitet, jf. figur
6.1.
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Figur 6.1

Antal =ldretilsyn fordelt pa typer af plejeenheder i perioden 1. marts 2021- 28. februar 2023
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Anm. : Perioden var frem til foraret 2022 praeget af COVID-19-forholdsregler, som bl.a. beted, at Styrelsen for Patientsikkerhed i perioder afstod fra at gé ud p4 stikprevebaserede tilsyn
for at begraense antallet af besog i @ldreplejen og dermed minimere risikoen for at bringe smitte ind pé fx plejehjem. Til gengaeld oplevede styrelsen i perioden en stigning i antallet af
bekymringshenvendelser fra bl.a. personale og parerende, der opfordrede styrelsen til at undersege forholdene i konkrete plejeenheder. Dette gav anledning til en del reaktive tilsyn pa

omradet.

Kilde: Styrelsen for Patientsikkerhed

I forbindelse med tilsynene vurderes plejeenhederne over-
ordnet ud fra fire kategorier i forhold til den fornedne kvali-
tet af den social- og plejefaglige indsats. De fire kategorier
er: ingen problemer af betydning for den fornedne kvalitet,
mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet,
storre problemer af betydning for den fornedne kvalitet
samt kritiske problemer af betydning for den fornedne kvali-
tet.

Samlet set var der ved 21 pct. af @ldretilsynene ingen pro-
blemer af betydning for den fornedne kvalitet, mens der ved
60 pct. af tilsynene var mindre problemer af betydning for
den fornedne kvalitet. Ved 17 pct. af ®ldretilsynene var der
storre problemer, og denne vurdering udleser et pabud til
plejeenheden om at rette op pé problemerne inden for en
narmere fastsat tidsfrist. Et pabud vil blive fulgt op af et nyt

tilsyn. 3 pct. af tilsynene mundede ud i vurderingen kritiske
problemer af betydning for den fornedne kvalitet. Det vil
sige, at der var alvorlige mangler inden for alle tilsynets
temaer, og at kvaliteten af den social og plejefaglige indsats
blev vurderet som kritisk. Ved kritiske problemer udsteder
Styrelsen for Patientsikkerhed et pdbud om at rette op pa
problemerne, og de kan pabyde plejeenheden helt eller del-
vist at indstille aktiviteten. Styrelsen for Patientsikkerhed
folger udviklingen teet i sddanne sager. Der folges altid op
med et nyt tilsyn. De kritiske problemer blev oftest fundet
ved reaktive tilsyn, hvor 8 pct. af tilsynene mundede ud i
denne vurdering. Omvendt fandt de opfelgende tilsyn i knap
halvdelen af tilfeldene ingen problemer af betydning for
den forngdne kvalitet, jf. figur 6.2.



Figur 6.2

Fordeling af vurderingskategorier for forskellige typer af ®Idretilsyn
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Kilde: Styrelsen for Patientsikkerhed

7. Sociale relationer og ensomhed

Der er en sterk sammenhang mellem menneskers sociale
relationer og deres fysiske og psykiske helbred. Personer
med sterke relationer har siledes oftere et bedre helbred,
bliver sjeldnere syge og kommer sig hurtigere over sygdom
end personer med svage sociale relationer.

Til belysning af sociale relationer prasenteres nedenfor to
indekser for henholdsvis tegn pa social isolation og ensom-
hed. Ofte benyttes social isolation og ensomhed synonymt,
selvom de typisk beskriver hver sin dimension af sociale re-
lationer. Mens social isolation normalt beskriver den struk-
turelle dimension (kvantitative aspekter af relationerne, det
vil sige, hvor mange og hvilke personer man har kontakt
med) af sociale relationer, afspejler ensomhed derimod i

hejere grad den funktionelle dimension (henviser til mere
kvalitative aspekter af éns sociale relationer). Nedenstdende
resultater skal ses i lyset af, at data er indsamlet i en periode,
hvor der i forbindelse med handteringen af covid-19-pande-
mien var indfert en reekke midlertidige tiltag og restriktioner
i Danmark.

Nér man ser pa @ldre, der har tegn pé social isolation, ses
det overordnet, at flere a&ldre i alderen 75 &r og derover har
tegn pé social isolation end eldre i alderen 65-74 ar. Dette
gor sig gaeldende bade for mend og kvinder. 11 pct. af
mandene og 9,8 pct. af kvinderne i alderen 65-74 ar havde
saledes tegn pa social isolation, mens 14,2 pct. af mendene
og 15,7 pct. af kvinderne i alderen 75 ar og derover havde
tegn pa social isolation i 2021, jf. figur 7.1.
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Figur 7.1

Andel zldre, der har tegn pa social isolation, 2021
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Anm. : Den nationale sundhedsprofil benytter et indeks til belysning social isolation. Det benyttede indeks til belysning af tegn pé social isolation er en tilpasset og modificeret version
af Valtorta-indekset, der er et relativt nyt indeks for social isolation. Indekset omfatter spergsmél om, hvorvidt man bor sammen med andre, hvor ofte man fysisk eller digitalt er i
kontakt med venner, familie og bekendte, samt hvorvidt man gar i skole, er under uddannelse eller i arbejde. Det er muligt at opna en score i intervallet nul til seks, og jo hejere score,
desto tydeligere tegn pé social isolation. I den nationale sundhedsprofils undersegelse er der defineret en greenseveerdi for tegn pé social isolation ved en score pa fire eller derover.

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil, 2021.

Nér man ser pa aldre, der har tegn pa ensomhed, ses det li-
geledes overordnet, at flere @ldre i alderen 75 &r og derover
har tegn pa ensomhed end @ldre i alderen 65-74 &r. Dette
gor sig geldende for bdde mand og kvinder. 5,8 pct. af
meandene og 9,1 pct. af kvinderne i alderen 65-74 ar havde

saledes tegn pa ensomhed, mens 6,9 pct. af mendene og
11,6 pct. af kvinderne i alderen 75 ar og derover havde tegn
pa ensomhed i 2021. Andelen af eldre kvinder, der har tegn
pa ensomhed, er sdledes hgjere end andelen af @ldre mend,
der har tegn pa ensomhed, jf. figur 7.2
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Figur 7.2
Andel =ldre, der har tegn pa ensomhed, 2021
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Anm. : Den nationale sundhedsprofil benytter et indeks til belysning af ensomhed. indekset Three-Item Loneliness Scale (T-ILS) er benyttet i den nationale sundhedsprofil, som tager
udgangspunkt i besvarelser af et spergsmal om, hvordan svarpersonerne nogle gange har det. Besvarelserne deekker over, hvor ofte man henholdsvis foler sig isoleret fra andre, savner
nogle at veere sammen med og foler sig udenfor. I spergsmalene skelnes der ikke mellem forbigdende og laengerevarende tegn pa ensomhed. Det er muligt at opna en score i intervallet
nul til ni, og jo hejere score, desto tydeligere tegn pa ensomhed. Gransevardien for tegn pa ensomhed er defineret til en score pa syv eller derover.

Kilde: Den Nationale sundhedsprofil, 2021.

Ovenstaende resultater skal ses i lyset af, at data er indsam-
let i en periode, hvor der i forbindelse med héandteringen
af covid-19-pandemien var indfert en rekke midlertidige
tiltag og restriktioner i Danmark. Det overordnede formal
hermed var at reducere smittespredningen, og blandt de
mest essentielle budskaber i denne strategi var, at borgerne
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