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INDLEDNING

Danskerne lever generelt laengere, og borgere over 65 ar ud-
gor en stadig sterre andel af befolkningen. Rigtig mange eel-
dre har en hgj livskvalitet og et godt fysisk og mentalt hel-
bred, men der er ogsa sveekkede eeldre, der har en darlig livs-
kvalitet — fysisk, psykisk og socialt, og som har behov for
statte.

For regeringen horer en veerdig eeldrepleje til en af grund-
stenene i vores velfeerdssamfund, og det er derfor vigtigt, at
vi forsat har fokus pa at videreudvikle et samfund, hvor vi far
mest mulig velfeerd for pengene til gavn for den enkelte zel-
dre.

Det er afgorende, at de ekstra levear bliver gode og ikke
bare mere tid i slutningen af livet. Det er vigtigt, at eldre har
mulighed for at bestemme i eget liv, og man ber ikke blive
ensliggjort, heller ikke hvis den eeldre far brug for hjelp i
hjemmet eller flytter pa plejehjem. En god og veerdig eeldre-
pleje handler blandt andet om, at aeldre mennesker skal ses
og respekteres som enkelt individer.

Det er afgerende, at vi behandler vores seldre medborgere
med den veerdighed, som de fortjener. Vi skal tage de aeldre
og deres parerendes tanker og bekymringer alvorligt, og eel-
dre mennesker skal have den hjelp, som de har behov for pa
baggrund af en konkret og individuel vurdering af den en-
kelte aeldres behov.

Det fremgar af regeringsgrundlaget, at regeringens aeldre-
politik tager afseet i fem grundleeggende veerdier:
Indflydelse pa eget liv

Respekt for forskellighed

Medmenneskeligheden i fokus

Gode oplevelser hver dag

— En veerdig afslutning pa livet

Regeringen ensker, at zeldre mennesker skal have mulighed
for at klare sig selv sa laeenge som muligt. £ldre skal kunne

leve et aktivt liv sammen med andre mennesker og skal kun-
ne opleve deres alderdom som veerdig. En god eeldrepleje
handler bl.a. om veerdier. I marts 2018 praesenterede regerin-
gen sine visioner for eeldreomradet »Veerdighed i seldreplejen
—en hjertesag«. I visionen er der opsat fire klare pejlemeerker
for, hvad regeringen vil opna med de initiativer, der er igang-
sat pa eeldreomradet de seneste ar. Pejlemeerkerne, som ligger
i forleengelse af regeringens veerdier for den gode aeldrepleje,
er:

— Styrkelse af de ldres selvbestemmelse

— Bedre plads til de parerende

— Adgang til feellesskabet for alle

— Mere naerveer ved livets afslutning

I satspuljeaftalen for 2019 — 2022 fra oktsober 2018 blev der
afsat 165,1 mio. kr. til Handlingsplanen om »Det gode eldre-
liv«, der skal laegge sporene for en malrettet indsats pa eeldre-
omradet over de kommende ar, som skal understotte, at faerre
eeldre rammes af svaekkelse, ensomhed og tab af livsmod.
Indsatsen skal bl.a. medvirke til, at de svageste aeldre far den
nedvendige stotte til at forebygge tab af funktionsevne og
livskvalitet samt modtager rehabilitering, hvor der er muligt,
for at fremme fysisk, psykisk og social trivsel.

Redegorelsen behandler forst og fremmest den overordne-
de udvikling pé eeldreomradet, den dykker seerskilt ned i fire
storre temaer inden for seldreomrédet:

1. Det gode eeldreliv

2. Ensomhed

3. Demens

4. Rekrutteringsudfordringer pa aeldreomradet

UDVIKLING PA ZLDREOMRADET

Okonomi

Regeringspartierne har sammen med Dansk Folkeparti siden
2015 prioriteret betydelige loft til seldreomradet. Nar der ses
pa udviklingen i kommunernes udgifter i det seneste arti,
fremgar det af tabel 1, at kommunernes arlige udgifter er ste-
get med ca. 5,4 mia. kr. fra 2008-2017, nar der tages hejde for
de loft til eeldreomradet, der folger af finanslovsaftalerne for
2014-2017, og som ligger under det statslige delloft for drifts-
udgifter. Det svarer til en stigning pé 13,2 pct. og viser, at ael-
dreomradet generelt har veeret prioriteret bade i kommuner
og fra centralt hold. Derudover bruger kommunerne ligele-
des en storre andel af deres samlede budget pa aeldreomra-
det.



Tabel 1. Realiserede serviceudgifter pa @ldreomradet (regnskab), inkl. og ekskl. korrektioner for left under det statslige
udgiftsloft (delloft for drift), 2008-2017, mia. kr., 2019-pl

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Mia. kr.
AEldreudgifter, ekskl. korrektioner for loft 409 424 421 412 412 422 425 433 440 449
FEldreudagifter, inkl. korrektioner for left 40,9 424 421 41,2 412 422 435 44 5 452 46,4
Procent
e 16,4 16,4 16,7 16,7 171 175 178 182 18,5

andel i procent af samlede serviceudgifter

Anm.: Der er korrigeret for meropgaver | medfer af DUT mv. til budget 2019-niveau samt andrede pris- og lenforudsaetninger. Som felge af afrunding summerer udgiftsudviklingen
Ikke nedvendigvis til forskellen pa udgiftsniveauerne som angivet i tabellen. Udgifterne er afgraenset til nettodriftsudgifter konteret pa funktionerne 5.32.32-5.32.35 og 5.32.37. Der er
foretaget en skensmaessig afgransning af udgifterne til hhv. &ldre- og handicapomradet baseret pd fordelingsnegler opgjort al @konomi- og Indenrigsministeriet. Udgifterne til
Idre- og handicapomradet fordeles fra og med budget 2018 entydigt i den kommunale kontoplan pa hhv. zidre- og handicapomradet. Den nye metode indebaerer et databrud, hvor
de opgjorte udgifter til de to omrader ikke er sammenlignelige med tidligere ars opgerelser. Udgifterne for 2018 og frem kan derfor ikke sammenlignes med udgifterne i tidligere ar.
Sundheds- og AEldreministeriet gav | 2016 kommunerne tilladelse til at overfere uforbrugte midler svarende til 24 pct. af den samlede vaerdighedsmilliard for 2016 til 2017. Ifelge
forelebige tal har kommunerne endvidere faet lov til at overfere ca. 10,9 pct. af de samlede vardighedsmidler for 2017, dvs. inkl. overferte midler fra 2016, til 2018,

Kilde: Danmarks Statistik, Fir inisteriets meropg pgerelse samt egne beregninger.

Regeringen og KL har desuden med sgkonomiaftalerne for

kr. og 1,7 mia. kr. i forhold til udgangspunktet.

figur 1, er stigningen i antallet af aeldre seerlig stor i gruppen

2018 og 2019 aftalt at heeve den kommunale serviceramme til af 70-74-arige, hvor der ses en stigning pa ca. 111.000 perso-
styrket velfeerd, herunder for at understette den naere sund- ner.

hedsindsats og kommunernes arbejde med at yde veerdig I samme periode er der til sammenligning kommet ca.
pleje og omsorg for eeldre borgere med henholdsvis 0,8 mia. 36.000 flere zldre over 80 ar. Den store stigning i antallet af

70-74-arige skyldes hovedsageligt de store efterkrigsgenerati-
oner, som folge af at fodselsraterne i arene omkring afslutnin-

Demografi gen pa 2. verdenskrig var seerligt heje samt den generelle
Antallet af danskere over 65 ar er fra 2010 til 2019 steget med stigning i levealderen.
26 pct. fra 903.000 til 1.136.000 personer. Som det fremgar af

Figur 1. Befolkningen 65+ ar opdelt pa aldersgrupper, 2010 og 2019
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Anm.: Folketal pr. 1. januar. Antal i 1000 personer

Kilde: Danmarks Statistik




Siden 1990 er den samlede befolkning i Danmark ligeledes Ligeledes fremgar det af figuren, at det forventes, at denne
steget fra ca. 5,1 mio. indbyggere til ca. 5,8 mio. indbyggere i andel fortsat vil stige frem mod ca. 2050, inden andelen vil
2019. Som det fremgar af figur 2, er andelen af borgere over begynde at falde igen.

75 ar steget marginalt fra ca. 7 pct. 1 1990 til ca. 8 pct. i 2019.

Figur 2. Andel af befolkningen over hhv. 65, 75 og 85 ar, 1990-2060
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Anm.: Den lodrette streg angiver overgangen fra historiske ar til prognose ar. De historiske tal er opgjort pr. 1. januar

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger

Frit valg 2010 til 2014, men siden hen er faldet en smule. Som det frem-
I starten af 00’erne blev der etableret frit valg pa store dele af gar af tabel 2, er det seerligt de borgere, der modtager prak-
eldreomradet for at sikre borgerne mulighed for at veelge tisk hjeelp, der benytter private leveranderer, hvor det knap
mellem de tilbud, der passer dem bedst. Samtidig viser bru- er hver tiende, der udelukkende modtager personlig pleje,
gertilfredshedsundersegelser, at storstedelen af hjemme- som har valgt en privat leverander.
hjeelpsmodtagerne mener, at det frie valg af leverander er
Vigtigtl. -

Udviklingen iandelen, der er visiteret til hjemmehjaelpl og 1 Brugertilfredsundersogelse i eeldreplejen, gennemfort af Epinion i

som benytter en privat leveranderer, viser, at andelen steg fra 2017 for Sundheds- og Zldreministeriet



Tabel 2. Modtagere visiteret til hjemmehjzlp, der benytter privat leverander, hele landet, procent, 2010-2017

Procent 2010 2011 2012

2014 2015 2016 2017

Modtagere af hjemmehjaeip
i alt, der benytter privat
leverander

31,4 339 36,2
Modtagere der
udelukkende modtager
personlig pleje, der
benytter privat leverander 4.4 56 6,5

Modtagere der

udelukkende modtager

praktisk hjeelp, der benytter

privat leverander 417 448 479

Modtagere af bade

personlig pleje og praktisk

hjeelp, der benytter privat

leverander 25,7 282 311

379 36,8 35,7 35,2

8.8 9.2 84 9.0

49 471 451 447

34,0 33,7 33,7 32,7

Anm: 1 2016 har 9 kemmuner ikke indsendt valide oplysninger og de optrader som woplyst. Tal for hele landet samt regionemne er fremkommet ved beregning pa baggrund
af tal fra de 89 kommuner, samt tal tidligere ar for de 9 manglende kommuner. Andel er beregnet ud fra borgerens hjlp i alt. | gruppen Modtagere af bade personlig
pleje og praktisk hjzelp kan der derfor vaere modtagere, der udelukkende far praktisk hjzelp fra en privat leverander og udelukkende personlig pleje fra en kommunal

leverander

Kilde: Danmarks Statistik, Tabel AED12

12017 var der ca. 18.000 personer registreret pa ventelisten til
plejehjem og plejebolig. Antallet af personer pa ventelisten
har ligget forholdsvis stabilt siden 2009. En borger, der er vi-
siteret til en plejebolig, har ret til frit at veelge en plejebolig
uanset boligens beliggenhed. 1 2017 valgte ca. 5.000 borgere at
std pa den generelle venteliste, og ca. 13.000 borgere valgte at
benytte det frie valg, svarende til at ca. 72 pct. benytter sig af
det frie valg af plejebolig/plejehjem.

TEMA 1: DET GODE ZLDRELIV

Middellevetiden

Udpviklingen i antallet af zeldre pavirkes bl.a. af middelleveti-
den i befolkningen. I 2017 kunne en 0-drig dreng forvente at
blive ca. 79 ar gammel, mens en 65-arig mand kunne forvente
at leve ca. 18 ar mere. Middellevetiden og restlevetiden er en
smule hgjere for kvinder. 1 2017 kunne en 0-drig pige forvente
at blive ca. 83 ar gammel, mens en 65-drig kvinde kunne for-
vente at leve ca. 21 ar mere.

Middellevetiden forventes at fortseette med at stige i de
kommende &r. Der ses dog en gennemsnitlig lavere stigning i
levetiden i fremtidige 4r samen lignet med de historiske ar. I
2050 kan en 0-arig dreng forvente at blive knap 86 ar gammel,
og en 0-arig pige kan forvente at blive knap 89 &r gammel?.
Stigende levetid kan veere et udtryk for, at befolkningen har
et bedre helbred og flere gode levear i dag i forhold til tidlige-

re.

Zldres helbred

12017 vurderer mere end tre fijerdedele af aeldrebefolkningen
pa 65 ar og derover, at deres helbred er fremragende, veldig
godt eller godt. Det fremgar af tabel 3, at bade blandt meend
(82,6 pct.) og blandt kvinder (80,6 pct) er andelen sterst i al-
dersgruppen 65-74 &r, mens andelen er mindst i aldersgrup-
pen 85 ar eller derover (63,4 pct. og 57,4 pct.) blandt hen-
holdsvis meend og kvinder.

2 Kilde: Danmarks Statistik

Tabel 3. Andel ldre med fremragende, valdig godt eller godt selvvurderet helbred, fordelt efter aldersgruppe, 2017

65-74 ar 75-84 ar =85 ar 1 alt
Maend
Procent 826 76,4 63,4 79,3
Kvinder
Procent 806 70,3 574 746
Antal svarpersoner 16.999 7.933 2.241 27173

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2017




Udviklingen i andelen blandt zeldre, der feler sig friske nok
til at gore, hvad de har lyst til, fra 2010 til 2017 vises i figur 3.
Bade blandt meend og kvinder er der i aldersgruppen 65-74
ar ikke store forskelle i andelene mellem arene. Blandt de 75-
84-arige er der bade blandt meend og kvinder sket en stigning
i andelen, der foler sig friske nok til at gere det, de har lyst til.

I den zeldste aldersgruppe pa 85 ar og derover er der sket en
stigning i andelen, der foler sig friske nok til at gennemfore
det, som de har lyst til, fra 36,3 pct. til 46,5 pct. blandt meend
og fra 33,8 pct. til 51,2 pct. blandt kvinder i perioden 2010 til
2017.

Figur 3. Andel, der for det meste foler sig frisk nok til at gere, hvad man har lyst til, fordelt efter aldersgruppe. 2010-2017
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Kilde:: Fldres sundhed og trivsel, Sundhedsstyrelsen, 2019,

TEMA 2: ENSOMHED

De personlige og menneskelige omkostninger ved ensomhed
kan veere store. Ensomheden hos aldre kan forringe deres
livskvalitet og have en reekke alvorlige, sundhedsmeessige
konsekvenser som fx forhgjet blodtryk, darlig sevn, stress og
hjerte-kar-sygdomme.

At opleve at vere alene, ndr man helst ville veere sammen
med andre, kan medfere ensomhed. I tabel 4 ses andelen af
eldre pa 65 ar eller derover, der ofte er uonsket alene. Ande-
len, der er uensket alene, stiger med stigende alder bade
blandt meend og kvinder. Stigningen er storst mellem alders-
gruppen 75-84 ar og aldersgruppen 85 ar eller derover.

Tabel 4. Andel, der ofte er uensket alene, fordelt efter aldersgruppe. 2017.

65-74 ar 75-84 ar 2 85 ar | alt
MAEND
Procent 41 48 0.0 47
KVINDER
Procent 4.4 6,2 13,6 6,0

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2017

Figur 4 viser udviklingen i andelen, der ofte er uensket alene
fra 2010 til 2017. Andelen, der ofte er uensket alene er gene-
relt faldet, seerligt blandt kvinder i aldersgrupperne 75— 84 ar

og 85 &r og derover samt blandt meend i alderen 85 ar eller
derover.



Figur 4. Andel, der ofte er ugnsket alene, fordelt efter aldersgruppe. 2010-2017
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Kilde:: £ldres sundhed og trivsel, Sundhedsstyrelsen, 2019,

Ensomhed kan medfere, at risikoen for depression og selv-
mord stiger. En opgerelse over antallet af selvmord i perio-
den 2007-2017 viser, at @eldres andel af selvmord er naesten
dobbelt s hej som den andel, de udger af befolkningen. I

2017 udgjorde eeldres selvmord 26 procent af alle selvmord i
Danmark, svarende til 151 selvmord af i alt 570 selvmord.
Dermed udger eeldres andel af det samlede antal selvmord
fem procentpoint mere i 2017 end i 2007.

Tabel 5. Andelen af selvmord i 2017 fordelt pa alder, procent

Ar 15-19 ar 20-29 ar 30-39 ar
2007 1 8 14
2008 2 8 13
2009 2 6 13
2010 3 7 8
2011 2 7 10
2012 3 6 11
2013 3 6 1"
2014 3 7 10
2015 1 8 9
2016 2 1 10
2017 3 9 8

Andel 70+ af den
40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70+ ar samlede befolkning
22 20 15 21 11%
21 20 17 20 11%
20 20 18 22 11%
20 24 17 21 11%
23 23 16 18 11%
22 21 17 20 11%
21 18 20 20 12%
21 22 16 21 12%
22 21 17 22 12%
18 20 17 23 13%
18 20 16 26 13%

Kilde: Center for Selvmordsforsknings statistikbank. http://statistik selvmordsforskning. dk/ og Danmarks Statistik

Sammenhaeng mellem bortfald af egtefaelle og gennemsnitligt antal
indlaeggelser pd somatiske sygehuse

Personer med steerke sociale relationer bliver ikke s let syge
som personer med svage sociale relationer. Dertil kommer de
sig hurtigere, hvis de bliver syge og har mindre risiko for at
de tidligt sammenlignet med personer med svage sociale re-

lationer. Personer, som betragter sig selv som ensomme, har

en storre dedelighed og sandsynlighed for indleeggelse®.
Tabet af en aegtefeelle kan veere arsag til at mange eeldre

mennesker foler sig ensomme og dermed har en oget risiko

3 Sundheds- og Zldreministeriet (2018): »Sundheds- og ZLldresko-
nomisk Analyse«



for eksempelvis depression. Den storste andel af personer,
der ikke regner med at kunne fa hjeelp fra andre i tilfeelde af
sygdom og ofte foler sig ufrivilligt alene, ses blandt enker (fx
sammenlignet med gifte, ugifte eller skilte).*

Tabet af en agtefzelle har tilsyneladende ogsa betydning
for antallet af indleeggelser og omfanget af hjemmehjeelp, jf.
figur 5 og 6. Der er en stigning i det gennemsnitlige antal ind-
leeggelser i arene efter bortfaldet af segtefeellen end arene for,
og de eeldre visiteres i gennemsnit til flere timers hjemme-
hjeelp.

Stigningen i indleeggelser pr. indbygger afspejler iseer, at
en sterre andel af populationen bliver indlagt, mens antal
indleeggelser pr. patient ikke sendres veaesentligt.

Stigningen i antallet af indleeggelser og visiterede timer er
storre for meendene end for kvinderne. For visiteret hjemme-
hjeelp ses det ogsa, at kvinderne i den udvalgte population
modtager mere hjemmehjeelp end maendene inden bortfaldet
af segtefeellen. Dette forhold vendes rundt efter tabet af segte-
feelle. Niveauet for modtagelsen af hjemmehjzlp er hojere ef-
ter tabet af aegtefeelle for bade meend og kvinder. Kvinders
modtagelse af hjemmehjeelp ser ud til at aftage ca. 2 ar efter
tabet af aegtefaelle, mens det for meend ser ud til, at niveauet
for modtagelsen af hjemmehjeelp er hojere efter tabet af aegte-

4 Sundheds- og Zldreministeriet (2018): »Sundheds- og Zldregko-
nomisk Analyse«

feelle, og at tendensen er stadig stigende. Det kan veere ud-
tryk for, at meendene er mere sarbare over for tabet af deres
cegtefeelle. En del af stigningen kan dog henferes til, at borge-
ren bliver eldre.

Stigningen i antallet af indleeggelser og visiterede timer
blandt zeldre, som mister en agtefeelle, kan afspejle mange
forskellige forhold. Flere studier finder, at enker og enke-
meend ikke oplyser om et darligere selvvurderet helbred og
funktionsevne i daglige aktiviteter end gifte, nar der tages
hejde for forudgéende helbred og andre forhold. Der er dog
ligeledes studier som finder, at enkestanden kan veere for-
bundet hojere grad af psykisk mistrivsel.’

Stigningen i antallet af visiterede hjemmehjeelpstimer kan
saledes mere veere et udtryk for, at den seldre mangler res-
sourcer og hjelp til daglige goremal, end en nedgang i fysisk
funktionsevne. Studier peger i lidt forskellige retninger, nér
det kommer til indleeggelserne. Nogle studier finder, at enke-
standen ikke er forbundet med flere indleeggelser end blandt

gifte, hvilke kan siges at veere i overensstemmelse med, at
selvvurderet helbred ikke er forskelligt, mens andre finder
storre indleeggelseshyppighed. Nedenstdende indikerer, at
tidspunktet efter tabet af segtefeelle er forbundet med storre
indleeggelseshyppighed.

5 KORA (2013): »Enkestand — hvad forer det med sig?«

Figur 5. Gennemsnitligt antal somatiske indlzggelser pa
et sygehus pr. borger i alderen 65-75 ar der mister deres
2gtefzlle fordelt pa tiden for og efter tabet af zgtefzlle

Figur 6. Gennemsnitligt antal timer med visiteret hjemme-
hjalp pr borger i alderen 65-75 ar der mister deres zgtefalle
fordelt pa tiden fer og efter tabet af gtefzlle samt ken
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Anm.: En Indi2zggelse defineres som én kontakt pa et somatisk sygehus. Tidsindeks
0 markerer dret hvor den pagaeldende borger mister sin 2egtefaelle, og ligeledes
markerer de negative og positive tal henholdsvis drene far og efter tabet af &gte-
fzllen. Markerne markerer de egentlige observationer, og de stiplede linjer udger
en beregnet trend baseret pa observationerne far overgang til enkestand. Nar der
kontrolles for udviklingen | alder reduceres sammenhazngen, men der er stadig flere
indizeggelser. Her felges en gruppe af &ldre i perioden 2009-16, som er mellem 65-
75 ar i 2009, og som alle er gifte i udgangspunklet, men som pa et tidspunkt mister
deres qgtefalle

Kilde: Lovmodellens datagrundiag (33 pct. Stikprave) og egne beregninger.

Anm.: Den visiterede hjemmehj2eip udgar henholdsvis personlig pleje og praktisk hj2lp. |
udgangspunktet er disse angivet | gennemsnitiigt antal minutter pr uge, hvorfor der om-
regnes til et samlet antal timer pr ar. Tidsindeks 0 markerer ret hvor den pag=idende
borger mister sin segtefaelle, og ligeledes markerer de negative og positive tal henholds-
vis drene far og efter tabet af agtetllen. De markegrenne maerker markerer de egent-
lige observationer, og den lysegrenne stiplede linje udger en beregnet trend baseret pa
observationerne far overgang til enkestand. Der i dag kun er fa landsdakkende, syste-
matisk indsamlede data om indsatserne pa det kommunale sundheds- og idreomrade
oq flere af disse data er i dag ufuldstaendige pga. kommunemes manglende indberetnin-
ger mv. Opgarelsen af visiterede timer er derfor forbundet med usikkerned. Her falges en
gruppe af zldre i perioden 2009-16, som er mellem 65-75 4r | 2009, og som alle er gifte i
udgangspunktet, men som pa et tidspunkt mister deres sgtefalle. Nar der kontrolles for
udviklingen i alder reduceres sammenhaengen, men der er stadig flere visiteret hjemme-
hjzelp.

Kilde: Lovmodellens datagrundiag (33 pct. stikpreve) og egne beregninger




TEMA 3: DEMENS

Som det fremgar af figur 7 er der siden 2010 sket et fald i an-
delen af @eldre, der bliver identificeret med demens. Denne
tendens harmonerer med, hvad man ser i andre lande. Man
skal dog veere opmeerksom pa, at det storre antal eeldre i
fremtiden betyder, at forventningen er, at der i de kommende
ar alt andet end lige kan forventes flere seldre med demens.

Det faktiske antal af eeldre, der har faet en demensdiagnose er
steget fra ca. 32.000 i 2007 til ca. 36.000 i 2015. Man anslar dog,
at omkring 87.000 danskere reelt har en demenssygdom,
hvorfor der er tale om et stort merketal®.

6 http:/ /www.videnscenterfordemens.dk/ forskning/forskningsny-
heder/2018/05/nye-landsdaekkende-tal-for-demens-i-danmark /

Figur 7. Antal nye sygdomstilfaide med demens pr. 100.000 borgere i aldersgruppen, 2010, 2013 og 2017
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Anm.: Nye sygdomstilfazide pr. 100.000 borgere er opgjort op baggrund af registeret for udvalgte kroniske sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS) Nye sygdomstilfaide er
opgjort som en optzlling af antal borgere, der debuterer med den kroniske sygdom i lebet af et givent &r. Debutdatoen er datoen, hvor den farste relevante handelser har fundet
sted. En haendelse er en kontakt i LPR eller en indlesning af receptpligtig medicin. Bemaerk at tallene, der er prasenteret her, er baseret pa en opgerelse pr. 1. september 2017.
Det betyder, at tallene kan afvige fra tal, der tidligere er offentliggjorte pa baggrund af denne algoritme, da kildedata kan have sndret sig og algoritmen lebende justeres ud fra
ny viden. Desuden er de algoritme-baserede tal afrundet til naarmeste 25, for at reflektere, at der er tale om registerbaserede afgraznsninger, hvor der er foretaget nogle valg og

ikke konkrete registreringer af de enkelte kronikere,

Kilde: eSundhed.dk, Sundhedsdatastyrelsen.

Med den nationale demenshandlingsplan fra 2017 opstilles
tre nationale mal for demensindsatsen frem imod 2025, der
vil fungere som struktur for dette tema.

Ml 1: Danmark skal have 98 demensvenlige kommuner

Et af malene i den nationale demenshandlingsplan 2025 er, at

Danmark skal have 98 demensvenlige kommuner. Det kan fx

veere ved:

- Athave en lokal demensstrategi, der beskriver kommu-
nens politik og indsatser pa demensomradet.

— At information om stette, rddgivning, aktiviteter og pleje-
og behandlingsindsatsen pa demensomradet er let tilgeen-

gelig og overskuelig for mennesker med demens og deres

parerende.

— At de fysiske rammer og ikke mindst plejeboligerne er de-
mensvenligt indrettet.

— At det offentlige rum generelt teenkes og indrettes mere
demensvenligt, fx i forhold til indkebsmuligheder, trans-
portmuligheder, lokalplaner m.v.

En stor del af de i alt 470 mio. kr., som er afsat til demens-
handlingsplanen, er géet til kommunerne og til styrkelse af
demensindsatsen, og som det fremgar af tabel 6, har de fleste
kommuner igangsat initiativer, der giver stotte og radgivning
til mennesker med demens og deres parerende.



Tabel 6. Udvikling i indsatser der skal styrke kommunens demensvenlighed

Har kommunen formuleret Igangsatte indsatser der skal styrke kommunens indsats pa demensomradet
en politik pa demensomradet?

Ja Kommunen pa- Nej Stette og radgiv- | Kompetence-udvikling | Tilbud om fysisk Andre Kommu-
taenker at formu- ning til parerende | af pleje- og sundheds- | traning og aktivi- nen har
lere en indenfor til mennesker personale, der er i teter til demente ikke
det naeste 'z ar med demens kontakt med demente iveerksat

borgere initiativer
pa de-
mens-om-
radet
2017 65% 16% 18% 99% 95% 83% 57% 0%

Kilde: KL's &rlige dataindsamling, september 2017

Anm.: Alle Kor ne har und Isen

Ml 2: Flere mennesker med demens skal udredes, og 80 pct. skal
have en specifik diagnose

At fa en specifik demensdiagnose er vigtigt bl.a. i forhold til
tilretteleeggelsen af det bedst mulige behandlings- og pleje-
forleb, som er tilpasset den enkeltes individuelle behov, da
forskellige demenssygdomme skal behandles forskelligt,
bade med hensyn til den medicinske behandling og til den
psykosociale stotte.

Diagnosen »uspecifik demens« bor derfor reserveres til de
tilfeelde, hvor det efter relevant udredning er klart, enten at
patienten opfylder kriterierne for demens, men hvor det ikke
er muligt uden yderligere opfelgning at afklare arsagen, at
patienten ikke ensker yderligere udredning eller, at det pa
grund af patientens tilstand i ovrigt ikke skennes at veere re-

levant at afklare, hvilken sygdom det drejer sig om. Ambitio-
nen er derfor, at 80 pct. af de udredte skal have en specifik
diagnose i 2025.

Som det fremgar af figur 8, er andelen, der far en specifik
demensdiagnose nogenlunde konstant omkring 60 pct. Talle-
ne deekker dog over regionale forskelle, men ser man pa an-
delen, der far en specifik demensdiagnose ved demensudred-
ningsenhederne, er tallet over 90 pct. i alle regioner’. Der er
med demenshandlingsplanen afsat 145 mio. kr. til at etablere
feerre tveerfaglige udrednings- og behandlingsenheder i alle
regioner.

7 https:/ /www.sundhed.dk/content/cms/66/97066_demens_
%C3%Ab5rsrapport2017_endelig_060219_anonymiseret.pdf



10

Figur 8. Andel borgere (65+ar) med en specifik ferste demensdiagnose pa sygehus, region, 2014-2017
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Kilde: Landspatientregisteret (pr. 10. maj 2018) & CPR-registret, Sundhedsdatastyrelsen

Anm: Implementering af Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 og i Region Sjalland fra og med november 2017 kan have indflydelse pa opgarelsen.
Indikatoren opgeres pa baggrund af data fra Landspatientregisteret, der opdateres lsbende. Dette betyder, at der kan ses andringer ved senere opdatering af opgerelsen.

Der er afgraenset til borgere, der er 65+ &r og har en gyldig bopaelskommune pa tidspunktet for den ferst registrerede demensdiagnose pa offentligt sygehus, jf. Landspatientregi-
steret.

Der indgar borgere med demensdiagnoser, aktions- og bidiagnoser, registreret pa offentlige somatiske og psykiatriske sygehuse | for-bindelse med alle typer kontakter. Det vil
sige demensdiagnoser registreret | forbindelse med bade ambulante besag og indlzzggelser uanset, om kontakien er planlagt eller akut og uanset, om kontakten er afsluttet eller
uafsluttet.

Udvaigte demensdiagnosekoder (ICD-10):

Specifikke demensdiagnoser:

FO0.* (demens ved Alzheimers sygdom), FO1* (vaskulzr demens), F02.* (demens ved andre sygdomme klassificeret andetsteds), G30.* (Alzheimers sygdom), G31.0* (Lokalise-
ret hjemeatrofi), G31.8" (Anden degenerativ sygdom i nervesystemet)

Ikke specifikke demensdiagnoser

F03.* (Ikke specificeret demens), G31.9 (Degenerativ sygdom i nervesystemet LINS)..

*og underkoder

Ml 3: En forbedret pleje- og behandlingsindsats skal nedbringe og plejeindsatsen, skabe de rette fysiske rammer for menne-
forbruget af antipsykotisk medicin blandt mennesker med demens sker med demens samt til at sikre et hejt fagligt niveau hos
med 50 pct. frem mod dr 2025 medarbejderne pa demensomradet.

Borgere med en demenssygdom ber som udgangspunkt ikke Som det fremgar af figur 9, er andelen af zeldre der modta-
fa antipsykotisk medicin, da der er risiko for alvorlige bivirk- ger antipsykotisk medicin nogenlunde konstant. Ogsa her er
ninger. Med den nationale demenshandlingsplan er der der- der imidlertid tale om regionale forskelle, hvor der i Region
for opstillet et mal om at reducere andelen af mennesker med Nordjylland eksempelvis er under 15 pct. af de seldre med
demens, der modtager antipsykotisk medicin fra 20 pct. til 10 demens, der modtager antipsykotisk medicin mod over 22
pct. For at reducere forbruget har man med demenshand- pct. i Region Hovedstaden.

lingsplanen afsat midler til at styrke kvaliteten i behandlings-
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Figur 9. Udvikling i andelen af ldre borgere med demens over 64 ar med receptindigsning pa antipsykotisk medicin, op-

delt pa region 2014-2017
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Kilde: Landspatientregisteret (pr. 10. maj 2018) & CPR-registreret, Sundhedsdatastyrelsen

Anm.: Implementering af Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 og i Region Sjzlland fra og med november 2017 kan have indflydelse pa opgerelsen
Indikatoren opgeres pa baggrund af data fra Landspatientregisteret, der opdateres lsbende. Dette betyder, at der kan ses aendringer ved senere opdatering af opgerelsen.
Der er afgraenset til borgere, der er 65+ ar og har en gyldig bopaelskommune pa tidspunktet for den ferst registrerede demensdiagnose pa offentligt sygehus, . Landspatientregi-

steret.

Der indgdr borgere med demensdiagnoser, aktions- og bidiagnoser, registreret pa offentlige somatiske og psykiatriske sygehuse i forbindelse med alle typer kontakter. Det vil
sige demensadiagnoser registreret | forbindelse med bade ambulante besag og indizggelser uanset, om kontakten er planiagt eller akut og uanset, om kontakien er afsiuttet eller

uafsiuttet.
Uavaigte demensdiagnosekoder (ICD-10):
Specifikke demensdiagnoser:

FO0O0.* (demens ved Alzheimers sygdom), F01* (vaskulzer demens), F02.* (demens ved andre sygdomme klassificeret andetsteds), G30.* (Alzheimers sygdom), G31.0" (Lokalise-

ret hjemeatrofi), G31.8" (Anden degenerativ sygdom i nervesystemet)

Ikke specifikke demensdiagnoser

F03.* (Ikke specificeret demens), G31.9 (Degenerativ sygdom i nervesystemet UNS)
*og underkoder

TEMA 4: REKRUTTERINGSUDFORDRINGER PA
ZLDREOMRADET

Der er i december 2018 offentliggjort en kortleegning af re-
krutteringsudfordringer for bla. social- og sundhedspersona-
le og sygeplejersker i kommunerne og regioner. De sund-
hedsfaglige fuldtidsbeskeeftigede, som ofte finder beskeefti-
gelse pa aldreomradet, daekker over flere forskellige fag-
grupper. I nedenstdende ses kun pa beskeeftigelsen for hhv.
sygeplejersker og social- og sundhedspersonale i kommuner-
ne. Det bemzerkes, at social- og sundhedsmedarbejdere mv.
ogsa er beskeeftiget pd andre omrader end sundhed og eldre,
herunder med personer med handicap/udsatte voksne. I
2018 er der samlet ca. 12.100 fuldtidsbeskeeftigede sygeplejer-
sker i kommunerne. Siden 2008 har der veeret en stigning i
fuldtidsbeskeeftigede sygeplejersker pa ca. 22 pct. i kommu-
nerne. Det skyldes iseer en stigning i antal ikke-ledende syge-

plejersker — der er i perioden ansat ca. 2.500 flere ikke-leden-
de fuldtidsbeskeeftigede sygeplejersker, svarende til en stig-
ning pa 34 pct.

12018 er ca. 65.400 fuldtidsbeskeeftigede social- og sund-
hedspersonale i kommunerne. Siden 2008 har der veeret et
fald i fuldtidsbeskaeftigede social- og sundhedspersonale pa
ca. 3 pct. i kommunerne. Det skyldes bl.a., at lukkede grup-
per (deekkende over bl.a. fuldtidsbeskeeftigede hjemmehjeel-
pere, sygehjeelpere, plejehjemsassistenter og plejere) er faldet
med ca. 63. pct. i perioden, hvilket skal ses i lyset af, at ud-
dannelserne ikke leengere eksisterer.

Dertil er ikke-uddannet fuldtidsbeskeeftigede social- og
sundhedspersonale neaesten halveret i perioden — dog ses en
stigning i antallet fra 2017 til 2018. I perioden 2008 til 2018 er
fuldtidsbeskeeftigede social- og sundhedsassistenter steget
med ca. 73 pct. og fuldtidsbeskeeftigede social- og sundheds-
hjeelpere i kommunerne er omtrent usendret.
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Tabel 7. Fuldtidsbeskaftigede sygeplejersker, social- og sundhedspersonale, fordelt pa omrade og stillinger, 2008, 2017 og

2018
Det kommunale omrade

2008 2017 2018 200:;:;;8? pct. 201 ??;;:;,r pct.
Sygeplejersker
Ledende sygeplejersker 2.400 2.000 2.000 -16 1.4
Sygeplejersker 7.500 9.600 10.000 34 3.8
I alt 9.900 11.700 12.100 22 34
Social og sundhedspersonale
Social- og sundhedsassistent 14.600 24.200 25.300 73 4,6
Social- og sundhedshjaelper 31.100 29.700 30.100 -3 1,4
Lukkede grupper 11.500 4.600 4.300 -63 -82
Ikke-uddannet 9.000 4.000 5.000 -45 23,8
Dvrigt 1.200 T00 G600 -48 -7,5
I alt 67.500 63.300 65.400 -3 32

Anm.: Antal fuldtidsbeskaeftigede opgjort | januar maned for hvert ar og forventes dermed ikke pavirket af sygeplejekonflikten i april 2008. Opgerelsen er ekskl. elever, fleksjobbere
og ekstraordinzert ansatte. Tallene er afrundet til naermeste 100, men vaeksten er beregnet ud fra de Ikke-afrundede tal. Som feige af afrundingen er i alt ikke nedvendigvis sum-

men af de enkelte kategorier i tabellen. Tallene er ikke saesonkorrigerede.

Kilde: Kommunernes og Regionemes Lendatakontor og egne beregninger

Social- og sundhedspersonalet har det hojeste sygefraveer i
den kommunale sektor pa tveers af alle arbejdsfunktioner i
den kommunale sektor i 2013, 2015 og 2016, og i 2014 var sy-
gefraveeret det neesthojeste.

12017 var sygefraveeret for social- og sundhedspersonalet
pa godt 16 dage pr. fuldtidsansat. Sygefraveeret for denne

gruppe beskeeftigede var saledes godt 3 dage hojere end det
gennemsnitlige sygefraveer for fuldtidsansatte i den kommu-
nale sektor, jf. figur 10. For sygeplejersker ligger sygefraveeret
under gennemsnittet for alle i den kommunale sektor. I 2017
var sygefraveeret saledes pa knap 13 dage pr. fuldtidsansat, jf.
figur 10.
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Figur 10. Sygefravaer i den kommunale sektor fordelt pa faggrupper, 2013-2017
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Anm.: SOSU bestar af omsorgsarbejde pa institutioner og hospitaler samt social- og sundhedsarbejde i private hjem. Sygefravaer for gruppen SOSU er beregnet som vaegtet
gennemsnit af sygefravaeret for de 2 ovennaevnte grupper. Fravaersarsag er kun for egen sygdom.

Kilde: Danmarks Statistik

Deltidsansatte sygeplejersker og social- og sundhedspersona-
le arbejder primeert mellem 28-36 timer om ugen pa neer ikke-
uddannet social- og sundhedspersonale, som arbejder mel-
lem 0-19 timer om ugen. Hovedparten af deltidsansatte (le-
dende og ikke-ledende) sygeplejersker i kommunerne arbej-
der mellem 32-36 timer om ugen i 2018. Ca. 46 pct. af social-
og sundhedsassistenter ansat i kommunen arbejder mellem
32-36 timer om ugen, og ca. 48 pct. arbejder mellem 28-31 ti-
mer om ugen i 2018.

Hovedparten af deltidsansatte (ledende og ikke-ledende)
sygeplejersker i regionerne og kommunerne arbejdede mel-
lem 32 og 36 timer om ugen i 2018. Deltidsansatte ledende sy-
geplejesker udger dog et begreenset antal. Ca. 46 pct. af soci-

al- og sundhedsassistenter ansat i kommunen arbejdede mel-
lem 32 og 36 timer om ugen, og ca. 48 pct. arbejdede mellem
28 og 31 timer om ugen i 2018. Til sammenligning arbejder ca.
62 pct. af social- og sundhedsassistenterne i regionerne mel-
lem 32 og 36 timer og ca. 27 pct. mellem 28 og 31 timer om
ugen.

12018 var ledende kommunalt ansatte sygeplejersker ho-
vedsageligt manedslennede fuldtidsansatte. Ikke-ledende sy-
geplejersker, social- og sundhedsassistenter, social- og sund-
hedshjeelpere samt lukkede grupper var derimod i langt haje-
re grad deltidsansatte. Hovedparten af ikke-uddannet social-
og sundhedspersonale var timelennede.
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Figur 11. Beskzeftigelsesgrad for deltidsansatte sygeplejersker og social- og sundhedspersonale i

kommunerne, 2018
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Kilde: Kommunernes og Regionemes Lendatakontor og egne beregninger,

er ekskl. elever, fleksjobbere, ekstraordinaert ansatte og timelennede

Det fremgér af figur 12, at rekrutteringssituationen for social-
og sundhedsassistenter er karakteriseret som »mangel« pa ar-
bejdskraft frem til og med 1. halvar 2010. Herefter vurderes
der at veere »gode beskeeftigelsesmuligheder« frem til 1. halv-
ar 2013, dog bortset fra 1. halvar 2012, hvor der generelt er

Fig

RAR Bornholm

12

»mindre gode beskeeftigelsesmuligheder«. Herefter er rekrut-
teringssituationen frem til seneste opgerelse for 1. halvér
2019 overordnet karakteriseret ved »mangel« og »omfattende
mangel«.

2013

RAR FYN

RAR Hovedstaden

RAR Nordjylland

RAR Sjalland

RAR Sydjylland

RAR Vestjylland

RAR @stjylland

Omfattende mangel

Rekrutteringsproblemer i et flertal af omraderne det seneste ar og hvor
ledigheden pa landsplan er lav

Mangel

Stillinger med rekrutteringsproblemer og lav ledighed i omradet

Gode jobmuligheder

Stillinger uden rekrutteringsproblemer og med lav ledighed og hej
jobomsatning | omradet

Paradoks

Stillinger med rekrutteringsproblemer og hgj ledighed i omradet

_Mmdre gode jobmuligheder

Stillinger uden rekrutteringsproblemer og med haj ledighed og lav
jobomsatning i RAR-omradet

2011) og 5321200 (2012-2018)).
Kilde: STAR's arbejdsmarkedsbalance.

Note: Opgerelsen viser rekrutteringssituationen for social- og sundhedsassistenter (discoams 3231001 (2007-2008), 5133051 (2009-

Det fremgér af figur 13, at rekrutteringssituationen for social-
og sundhedshjeelpere er karakteriseret som »mangel« pa ar-

bejdskraft frem til og med 1. halvar 2010, dog med undtagelse
af situationen i 2. halvér 2007, hvor der pa samme tid regi-
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streres forgeeves rekrutteringer og hej ledighed, hvorfor re- rekrutteringssituationen gennemgaende kategoriseret som
krutteringssituationen kategoriseres som »paradoks«. Fra 2. ikke at have rekrutteringsproblemer, dog med enkelte lokale
halvar 2010 og frem til seneste opgorelse for 1. halvar 2019 er mangelsituationer, bl.a. i Hovedstaden.

Figur 13. Rekrutteringssituationen for social- og sundhedshjzlpere, 1. halvar 2007 — 1. halvar 2019
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Rekrutteringsproblemer i et flertal af omriderne det seneste &r og hvor

Omfattende mangel ledigheden pa landsplan er lav

Mangel Stillinger med rekrutteringsproblemer og lav ledighed i omradet
Stillinger uden rekrutteringsproblemer og med lav ledighed og hej

Gode jobmuligheder jobomsztning i omradet

Paradoks Stillinger med rekrutteringsproblemer og hej ledighed i omradet

Stillinger uden rekrutteringsproblemer og med hgj ledighed og lav
Mindre gode jobmuligheder jobomstning i RAR-omridet

Note: Opgerelsen viser rekrutteringssituationen for social- og sundhedshjelpere (discoams 5132011 (2007-2011)
0g 5321100 (2012-2018)).
Kilde: STAR's arbejdsmarkedsbalance.

Det fremgar af figur 14, at rekrutteringssituationen for syge- ar 2012. Herefter er rekrutteringssituationen frem til seneste
plejersker er karakteriseret som mangel« pa arbejdskraft frem opgerelse for 1. halvar 2019 gennemgaende karakteriseret
til og med 1. halvar 2010. Herefter vurderes der gennemgaen- ved »mangel« og »omfattende mangel«.

de at veere »gode beskeeftigelsesmuligheder« frem til 1. halv-

Figur 14. Rekrutteringssituationen for sygeplejersker, 1. halvir 2007 — 1. halvir 2019

RAR Bornholm
RAR FYN

RAR Hovedstaden
RAR Nordjylland
RAR Sjalland
RAR Sydjylland
RAR Vestjylland
RAR @stjylland

Rekrutteringsproblemer i et flertal af omraderne det seneste &r og hvor

Omfattende mangel ledigheden pa landsplan er lav

Mangel Stillinger med rekrutteringsproblemer og lav ledighed i omradet
Stillinger uden rekrutteringsproblemer og med lav ledighed og hgj

Gode jobmuligheder jobomsatning i omradet

Paradoks Stillinger med rekrutteringsproblemer og hej ledighed i omradet

Stillinger uden rekrutteringsproblemer og med hgj ledighed og lav
Mindre gode jobmuligheder jobomsatning | RAR-omradet
Note: Opgerelsen viser rekrutteringssituationen for sygeplejersker (discoams 3231002 (2007-2011) og 2221202 (2012-2018)).
Kilde: STAR's arbejdsmarkedsbalance.

Hermed slutter redegorelsen.



	Skriftlig redegørelse
	Redegørelse af 12/4 19 om ældreområdet 2019.
	Ældreministeren (Thyra Frank):
	Indledning
	Udvikling på ældreområdet
	Økonomi
	Demografi
	Frit valg
	Tema 1: Det gode ældreliv
	Middellevetiden
	Ældres helbred
	Tema 2: Ensomhed
	Sammenhæng mellem bortfald af ægtefælle og gennemsnitligt antal indlæggelser på somatiske sygehuse
	Tema 3: Demens
	Mål 1: Danmark skal have 98 demensvenlige kommuner
	Mål 2: Flere mennesker med demens skal udredes, og 80 pct. skal have en specifik diagnose
	Mål 3: En forbedret pleje- og behandlingsindsats skal nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin blandt mennesker med demens med 50 pct. frem mod år 2025
	Tema 4: Rekrutteringsudfordringer på ældreområdet


