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12024 indgik et bredt flertal af Folketingets partier en aftale
om en reform af ®ldreomradet.

Reformen indebarer, at &ldreplejen fremover bygger pa de

tre veerdier:

— Selvbestemmelse for den aldre.

— Tillid til medarbejdere og ledere.

— Samspil med civilsamfund, lokale fellesskaber og pare-
rende.

Der er tale om en frisettelsesreform, hvor de nye love pa
®ldreomradet, der blev vedtaget i december 2024, omstiller
ldreplejen, s& den enkelte borger sattes i centrum. Hvor
den enkelte @ldres behov ikke defineres af kerelister, men
hvor medarbejderne i @ldreplejen sammen med borgeren
finder ud af, hvilken omsorg og pleje borgeren har behov for
i dag. En @ldrepleje, hvor medarbejderne kan bruge deres
faglighed uden at bruge tid pa unedig dokumentation.

Zldrereformen medferer mange forandringer. Vi indferer
helhedspleje, som understetter kontinuitet, en helhedsorien-
teret tilgang til hjelpen baseret pa selvbestemmelse, tillid
og et taet samspil med parerende, civilsamfund og lokale
faellesskaber. Vi har indfert et forenklet, leerende og under-
stottende tveerkommunalt tilsyn med kvaliteten af aldreple-
jen. Og sa har vi indfert en ny type plejehjem — lokalpleje-
hjem — hvor lokalsamfundet og friheden til at lede lokalt er i
centrum.

Analyserne i dette &rs ®ldreredegerelse samler op pé den ek-
sisterende viden om &ldreomradet, inden @ldreloven traeder
1 kraft den 1. juli 2025. Redegerelsen gor os bl.a. klogere
pa hjelpen og omsorgen til de ldre, leverandererne pa
eldreomradet og tilsynene.

Zldremin., j.nr. 2024-8902

Som @ldreminister haefter jeg mig serligt ved den demogra-
fiske udvikling, rekrutteringsudfordringen og de nye mulig-
hederne i velferdsteknologien.

Som redegerelsen dokumenterer, stir eldreomradet over
for store demografiske udfordringer. Udover at flere i de
kommende ar bliver @ldre, lever vi ogsd laengere i Dan-
mark. Derfor stiger behovet for pleje tilsvarende. Det bety-
der, at antallet af medarbejdere i aldreplejen nogle steder
har sveert ved at folge med. I 2024 mislykkedes 15 pct.
af rekrutteringsforsggene for social- og sundhedshjalpere
i @ldreplejen. Derfor er netop rekruttering og fastholdelse
af kvalificeret personale pa aldreomradet et af de absolut
vigtigste fokusomrader i de kommende é&r.

Ud over at have fokus pa at rekruttere og fastholde pleje-
personale, er udbredelse og skalering af velferdsteknologi
1 zldreplejen en vigtig del af losningen pé arbejdskraftsud-
fordringerne. Skaermbesog, kunstig intelligens og smart inte-
gration af it kan vaere med til at frigere vardifulde ressour-
cer hos plejepersonalet, s& der bliver mere tid til nerver,
omsorg og plejen. Velferdsteknologi kan samtidig veere med
til at give borgeren mere frihed til at leve et selvstendigt
og veerdigt liv i trygge ramme, hvor man ikke i samme grad
foler sig athangig af pleje.

Vi nar imidlertid kun i mal, hvis vi i fremtiden bliver endnu
bedre til at integrere og udnytte kvaliteterne af velfaerdstek-
nologien i @ldreplejen. Derfor er jeg glad for, at nye tal, som
ogsa indgar i eldreredegerelsen, viser, at mere end 80 pct. af
social- og sundhedsmedarbejderne i @ldreplejen er positivt
indstillet overfor brugen af velfaerdsteknologi.

2025 bliver aret, hvor nytenkningen af aldreomradet for al-
vor skal ud at leve hos borgere og medarbejdere, s& de aldre
far mere selvbestemmelse, og tilliden til medarbejderne og
lederne bliver sterre. Og ikke mindst, at vi fir inddraget
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civilsamfundet, de lokale fzllesskaber og de parerende i
eldreplejen.

God lzselyst i Aldreredegerelsen 2025!
Mette Kierkgaard

ZEldreminister



ZEldreomréadet i tal
1. Den demografiske udvikling

Antallet af &ldre i Danmark i alderen 67 &r og derover er
steget betydeligt siden 2010 og forventes fortsat at stige
markant de kommende ar. Dette skyldes dels, at der i de
kommende ér er store fadselsargange, der indtrader i alders-
gruppen, dels at danskernes gennemsnitlige levealder stiger
ar for ar.

Siden 2010 er antallet af eldre i alderen 67 &r og derover
steget med knap 330.000 personer, séledes at der i 2024 i alt
var 1.097.000 personer i alderen 67 &r og derover, svarende
til en stigning pa 43 pct. i perioden.

Samtidig forventes antallet af aldre at fortsette med at
stige i de kommende éar. I 2070 forventes det samlede an-
tal af eldre i alderen 67 ar og derover at udgere omtrent
1.567.000 @ldre, hvilket svarer til en stigning pa 43 pct. i
forhold til 2024. Stigningen forventes serligt i gruppen af
@ldre i alderen 80 ar og derover, som forventes at stige fra
godt 320.000 personer i 2024 til godt 645.000 personer i
2070, svarende til en fordobling i antallet af aldre over 80

ar, jf. figur 1.1.

Figur 1.1.

Forventet udvikling i antallet af personer i alderen 67-79 ar og 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 fra 2024.

Kilde: Danmarks Statistik, BEFOLK1 og FRDK 124 og egne beregninger.

Den store stigning i antallet af aldre betyder, at &ldre per-
soner kommer til at udgere en sterre andel af befolkningen
fremover. Mens andelen af personer i befolkningen, som er
67 ar og derover, i 2024 udgjorde 18 pct., forventes denne
andel at stige til 25 pct. 1 2070.

Tilsvarende forventes andelen af befolkningen, som er 80 ar
og derover, at stige fra 5 pct. 1 2024 til 10 pct. frem mod
2070, jf. figur 1.2.



Figur 1.2.

Forventet udvikling i andel af samlet befolkning, der er hhv. 67-79 ir samt 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 fra 2024.

Kilde: Danmarks Statistik, BEFOLK1 og FRDK 124 samt egne beregninger.

Stigningen i antallet og andelen af @ldre i befolkningen skal
ses i sammenhang med en forventet stigende levetid. Blandt
kvinder forventes restlevetiden for 0-arige at stige fra 84,5

ar12024 til 90,3 ar i 2069.

Blandt mand forventes en stigning fra 80,6 &r i 2024 til
88,2 ar i 2069. For 67-arige forventes restlevetiden blandt
kvinder at stige fra 20,0 ar i 2024 til 24,2 ar i 2069, og for
mand forventes restlevetiden at stige fra 17,4 ar i 2024 til
22,7 ar 12069, jf. tabel 1.1.

Tabel 1.1.

Forventet udvikling i restlevetid i antal ar, fra 2024-2069

2024 2030 2040 2050 2060 2069

Kvinder 0-arige 84,5 85,5 87,0 88,3 89,4 90,3
67-arige 20,0 20,7 21,8 22,7 23,5 24,2

80-arige 10,2 10,6 11,2 11,8 12,3 12,8

Mzend 0-arige 80,6 82,0 84,0 85,6 87 88,2
67-arige 17,4 18,4 19,7 20,9 21,9 22,7

80-arige 8,6 9,0 9,7 10,3 10,9 11,4




Anm. : Restlevetid for 0-arige svarer til middellevetiden (den forventede levetid for en 0-drig). Middellevetiden er be-
regnet ud fra dedeligheden i ét kalenderar. 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. Tabellen er afrundet til nermeste tiendedel.

Kilde: Danmarks Statistik, FRDK424.

Piger, der er fodt i 2024, forventes at leve knap fire ar
leengere end drenge, der er fodt i 2024. Denne forskel for-
ventes reduceret pa sigt. I 2069 forventes det, at forskellen i
levetiden mellem nyfedte piger og drenge vil vare faldet til
omtrent to 4r.

2. Hjeelp og omsorg til zeldre

Med @ldrelovens ikrafttreedelse den 1. juli 2025 overgar
eldreplejen fra at vaere reguleret i serviceloven til at blive
reguleret 1 en selvstendig &ldrelov. Med den nye aldrelov
er det fortsat kommunerne, som har ansvaret for at sikre
levering af @ldrepleje.

Zldreloven indebaerer bl.a. indferelse af helhedspleje 1 form
af sammenhangende og rummelige pleje- og omsorgsfor-
leb. Der ®ndres ikke pd det grundleeggende princip omkring
den eldres ret til hjelp efter behov.

Der @ndres pa tilgangen til plejen. Helhedsplejen betyder,
at kerneydelserne i @ldreplejen og maden hjelpen leveres
pa baseres pd en grundlaeggende helhedstenkning i forhold
til den enkelte borgers samlede livssituation og udvikling
heri. Den helhedsorienterede tilgang til den enkelte borger
vil bl.a. afspejle sig i, at hjelpen tilretteleegges og udferes
som et ssmmenhangende forleb frem for i enkeltydelser.

Helhedspleje i medfer af @ldreloven vil omfatte folgende

indsatser:

1. Personlig hjelp og pleje.

2. Hjelp eller stotte til nedvendige praktiske opgaver m.v.
i hjemmet.

3. Genoptrening af fysisk funktionsnedsattelse forarsaget
af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en syge-
husindleggelse.

I det folgende ses pa den hjemmehjelp — dvs. den person-
lige og praktiske hjelp samt madservice — som er tildelt
borgere i eget hjem i henhold til servicelovens § 83.

Boks 2.1.

Hjemmehjzlp og madservice efter servicelovens § 83

En vasentlig del af hjelpen og omsorgen til &ldre bestar i hjemmehjaelp, som efter nugaeldende regler i serviceloven omfatter:
praktisk hjaelp, som eksempelvis kan vare rengering og hjelp til indkeb, personlig pleje, som for eksempel kan vaere hjalp til
bad og af- og pékladning samt madsservice, som bl.a. er levering af mad lavet uden for hjemmet.

Helhedspleje og madservice i seldreloven

I den nye eldrelov indgar personlig og praktisk hjeelp i helhedsplejen (eldrelovens §§ 9-11), mens madservice reguleres som
hhv. madlevering (borgere i eget hjem, @ldrelovens § 13) samt madordning (beboere pa plejehjem m.v., eldrelovens § 14).

Antal modtagere af hjemmehjcelp

Der har i perioden 2020-2023 veret en stigning i antallet af
personer i alderen 67 &r og derover, der modtager hjemme-
hjelp. I 2020 modtog ca. 112.500 personer i alderen 67 ar
og derover hjemmehjalp, mens antallet i 2023 var steget til
ca. 120.400, jf- tabel 2.1.

Den samlede stigning i antallet af hjemmehjelpsmodtagere
kan hovedsageligt tilskrives gruppen, der udelukkende mod-
tager praktisk hjeelp, som er steget med ca. 7.000 fra 2020 til
2023.



Tabel 2.1

Antal personer i alderen 67 ar og derover, der fir leveret hjemmehjzlp, 2020-2023

2020 2021 2022 2023
Modtagere, der udelukkende modtager personlig pleje 13.100 13.700 12.900 11.700
Modtagere, der udelukkende modtager praktisk hjcelp 47.000 52.600 55.700 54.300
Modtagere af bdade personlig pleje og praktisk hjcelp 52.400 50.100 50.000 54.400
I alt 112.500 116.400 118.600 120.400

Anm. : Grundlaget er ménedlige digitale indberetninger fra kommunerne med varierende deekning. Hvis data mangler
for de private leveranderer, er der anvendt imputering af visiteret hjeelp. Antallene er beregnet pa baggrund af
godkendte tal fra 97 kommuner samt visiteret hjeelp for 1 kommune gange andel mellem visiteret og leveret hjlp for
godkendte kommuner. Tabellen er afrundet til nermeste hundrede.

Kilde: Danmarks Statistik, AED023.

Stigningen 1 antal personer i alderen 67 ar og derover, der Andelen af personer i alderen 67 ar og derover, som mod-
modtager hjemmehjalp, skal ses i ssmmenhang med, at der tager hjemmehjlp, er siledes tilnrmelsesvis uendret fra
er kommet flere personer i aldersgruppen over tid. 2020 til 2023, jf- tabel 2.2.

Tabel 2.2

Antal personer i alderen 67 ar og derover samt personer i alderen 67 og derover, der modtager hjemmehjzlp,
2020-2023

2020 2021 2022 2023
Antal personer i alderen 67 og derover! 1.042.300 1.060.000 1.076.700 1.094.400
ﬁfetfl modiagere af hiemmehjeelp pd 67 dr og der- 112.500 116.400 118.600 120.400
Andel i 67 ar og d der modta-

ndael personer pa ar 0g derover, aer moata 1 1 1 1

ger hjemmehjzlp (pct.)?

Anm. : Grundlaget er ménedlige digitale indberetninger fra kommunerne med varierede deekning. Hvis data mangler
for de private leveranderer, er der anvendt imputering af visiteret hjelp. Antallene er beregnet pa baggrund af
godkendte tal fra 97 kommuner samt visiteret hjeelp for 1 kommune gange andel mellem visiteret og leveret hjelp for
godkendte kommuner. Tabellen er afrundet til neermeste hundrede.

1 Antallet af personer i alderen 67 og derover er opgjort for 4. kvartal.
2 Bemerk at andel personer, der modtager hjemmehjelp, er beregnet for afrunding til neermest hundrede.

Kilde: Danmarks Statistiks, AED023 og FOLK1A.




Privat levering af hjemmehjcelp

I dag har hjemmehjzlpsmodtagere frit valg mellem mindst
to leveranderer af personlig pleje, praktisk hjelp og madser-
vice. Med @ldreloven udvides det frie valg til at omfatte
helhedsplejen, ligesom madservice fortsat vil vere omfattet
af det frie valg.

Blandt alle modtagere af hjemmehjelp i alderen 67 ar og
derover benyttede 42,9 pct. sig i 2023 af en privat leveran-
der. Det er sarligt modtagere af praktisk hjelp samt modta-
gere, som bade modtager personlig pleje og praktisk hjelp,
der benytter sig af en privat leverander.

Saledes valgte 47,3 pct. af hjemmehjelpsmodtagere, der
udelukkende modtager praktisk hjelp, og 45,2 pct. af hjem-
mehjelpsmodtagere, der bade modtager personlig pleje og
praktisk hjelp, en privat leverander i 2023. Det tilsvaren-
de tal blandt de hjemmehjalpsmodtagere, der udelukkende
modtog personlig pleje, var 8,2 pct. 1 2023, jf. tabel 2.3.

Andelen af hjemmehjlpsmodtagere i alderen 67 &r og der-
over, der benytter sig af en privat leverander har veret sti-
gende over en lengere periode. Mellem 2011 og 2023 er
andelen steget fra 33,4 pct. til 42,9 pct. Der ses serligt en
stigning blandt personer, der bade modtager personlig pleje
og praktisk hjeelp, hvor andelen er steget fra 28,1 pct. 2011
til 45,2 pet. 1 2023.

Tabel 2.3

Udvikling i andel af hjemmehjaelpsmodtagere i alderen 67 ar og derover, der benytter privat leverander (pct.),

2011-2023

2011 2014 2017 2020 2023
Modltager?, der udelukkende modtager per- 8.5 9.0 8.7 8.2
sonlig pleje
Modtqgere, der udelukkende modtager prak- 44,0 482 44,0 434 473
tisk hjcelp
Mo.dtagere, de.r moldtager bdde personlig 28.1 34.1 32,5 39.5 452
pleje og praktisk hjcelp
Modtagere, der udelukkende modtager mad- i ) i 371
service ’
Samlet andel modtagere af hjemmehjzelp, 334 375 34,8 38,1 42,9

der benytter privat leverandor

Anm. : Tabellen er udarbejdet pd baggrund af data over visiterede hjemmehjelpsmodtagere. Data for visitation til
madservice er kun tilgengeligt for 2023. Andel er beregnet ud fra borgerens hjelp i alt. I gruppen Modtagere, der
modtager bdde personlig pleje og praktisk hjcelp kan der derfor vaere modtagere, der udelukkende far praktisk hjelp
fra en privat leverander og udelukkende personlig pleje fra en kommunal leverander.

Kilde: Danmarks Statistik, AED12.

3. Plejehjemsomradet

Plejehjemsomréadet udger en vasentlig del af den kommuna-
le indsats pa aldreomradet. I dette afsnit ses na@rmere pa an-
tallet af plejehjem og plejehjemspladser, &ldre pa venteliste
til plejehjem samt brugertilfredsheden blandt plejehjemsbe-
boere.

Antal plejehjem og plejehjemspladser

1 2024 var der i alt 941 plejehjem maélrettet eeldre, hvilket
omfatter kommunale og selvejende plejehjem samt fripleje-
hjem. Der var i alt godt 43.800 plejehjemspladser, svarende
til 47 pladser i gennemsnit pr. plejehjem, jf. tabel 3.1.



Tabel 3.1

Antal plejehjem og plejehjemspladser malrettet zeldre, 2020-2024

2020 2021 2022 2023 2024
Plejehjem 943 942 947 941
Plejehjemspladser 43.500 43.300 43.600 43.900 43.800
Antal beboere pd 67 dr og derover 38.100 37.800 37.900 38.000 38.100

Anm. : Antallet af plejehjem er opgjort pr. ultimo november 2020-2023 og ultimo december 2024. Antallet af
plejehjemspladser og plejehjemsbeboere er opgjort pr. 1. januar i opgerelseséret. Alderen er ligeledes beregnet pr.

1. januar i opgerelsesaret. Tallene er opgjort pa baggrund af informationer fra Plejehjemsoversigen.dk og tal fra
Sundhedsdatastyrelsen. Tabellens raekker ’Plejehjemspladser” og ”Antal beboere pa 67 ar og derover” er afrundet til

narmeste hundrede.

Kilde: Plejehjemsoversigten.dk og egne beregninger baseret pa tal fra Plejehjemsdata (10. januar 2025) og CPR-regi-

steret (21. januar 2025) fra Sundhedsdatastyrelsen.

Der var i 2024 knap 38.100 personer, som boede pé pleje-
hjem, hvilket er lidt flere end i 2023. Antallet af plejehjems-
beboere har ligget nogenlunde stabilt mellem mindst 37.800
og hgjest 38.100 i perioden 2020-2024 og har hermed ikke
@ndret sig meget de seneste fem ar, jf. tabel 3.1.

Andelen af befolkningen pa 67 ar og derover, der bor pa
plejehjem, er dog faldet med 0,3 procentpoint fra 3,7 pct. 1
2020 til 3,4 pct. 1 2024, jf- tabel 3.2.

Tabel 3.2

Antal og andel af personer i befolkningen i alderen 67 ar og derover, som bor pa plejehjem, 2020-2024

2020 2021 2022 2023 2024
Antal personer i alderen 67 og derover! 1.042.300 1.060.000  1.076.700  1.094.400 1.111.900
Antal beboere pd 67 dr og derover 38.100 37.800 37.900 38.000 38.100
Andel personer pa 67 ar og derover, der 3.6 35 3.5 34

bor pa plejehjem (pct.)

Anm. : Se anmarkning til tabel 3.1 for opgerelse af plejehjemsbeboere.

I Folketallet er opgjort for 4. kvartal i aret. Tabellen er afrundet til naermeste hundrede.

Kilde: Egne beregninger baseret pa tal fra Plejehjemsdata (10. januar 2025) og CPR-registeret (21. januar 2025) fra

Sundhedsdatastyrelsen samt FOLK1 fra Danmarks Statistik.




Visitation og celdre pa venteliste til plejehjem

Borgere, der bliver visiteret til en plejehjemsplads, optages
pa en venteliste, indtil de tildeles en plads. Plejehjemsplad-
serne bliver tildelt efter behov. Borgere, der er visiteret til en
plejehjemsplads, har ret til frit at vaelge plejehjem.

1 2009 tradte plejeboliggarantien i kraft. Plejeboliggarantien
giver personer i alderen 67 ar og derover, der er visiteret
til en plejehjemsplads, en garanti for et tilbud om en bo-
lig senest to maneder efter visitationen. Plejeboliggarantien
gaelder dog ikke, hvis man ensker at anvende det frie valg
og bo pa et specifikt plejehjem. Borgerne, der ikke ensker at
anvende det frie valg, kommer pa den generelle venteliste til
en plejehjemsplads i kommunen, mens borgerne, der gnsker
at benytte deres frie valg, kommer pa en venteliste til det
konkrete plejehjem.

I 2023 havde godt 19.100 personer i alderen 67 &r og dero-
ver pé et tidspunkt i lebet af aret vaeret pd venteliste til en
plejehjemsplads. Heraf havde godt 13.500 varet pé venteli-
sten for personer, som egnskede at gere brug af det frie valg,
mens lidt over 5.600 personer har veret pa den generelle
venteliste. Mellem 2017 og 2023 er antallet af aldre, der
har veeret pa venteliste til en plejehjemsplads, steget med
godt 900 personer, jf. tabel 3.3. Stigningen i antallet af eld-
re, som har veret pd en venteliste til en plejehjemsplads,
skal dog ses i lyset af, at befolkningsgruppen pd 67 ar og
derover har vaeret voksende de seneste ar, og det bemerkes
at andelen af @ldre, som har vaeret pd en venteliste til en
plejehjemsplads er stort set den samme i perioden.

Tabel 3.3

Antal og andel personer i alderen 67 ar og derover, der har varet pa venteliste til en plejehjemsplads, fordelt

pa personer som gor brug af det frie valg, fra 2017-2023

Udvikling
2017 2023

2017-2023

Antal
Der gor brug af frit valg 13.500 13.500 0
Der ikke gor brug af de frie valg (generelle venteliste) 4.700 5.600 900
Personer i alt pa venteliste 18.200 19.100 900
Andel  Der gor brug af frit valg 1,4 pct. 1,2 pct.  -0,2 pct. point
Der ikke gor brug af de frie valg (generelle venteliste) 0,5 pct. 0,5 pct. 0,0 pct. point
Personer i alt pa venteliste 1,9 pct. 1,7 pet.  -0,2 pct. point

Anm. : Tallene er baseret pa indberetninger fra 97 kommuner i 2017 og 2023. I 2017 er der en enkelt kommune, som
mangler at indberette data, hvorfor data fra denne kommune ogsa er fjernet i 2023. Danmarks Statistik udregner det
samlede antal personer, der har vearet pa venteliste som summen af personerne pa de to lister. Andelen er beregnet
som antal pa venteliste sat i forhold til den samlede befolkningsgruppe pé 67 ar og derover. Antal er afrundet til

narmeste hundrede.

Kilde: Danmarks Statistik, AED16 og FOLK1A samt egne beregninger.
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4. 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 velfeerdsomrader ud fra
lokale prioriteringer og under hensyntagen til den samlede
serviceramme.

De kommunale regnskaber giver mulighed for at folge ud-
viklingen i udgifterne til aldreomradet, 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
58,2 mia. kr. i 2023. Tallet er i perioden 2019-2023 steget
med i alt 4,6 mia. kr.

Udgifterne til aldreomrddet kan underopdeles yderlige-
re. En vesentlig del af udgifterne til beboere pd plejehjem
opgeres som udgifter til hjemmehjelp undtaget frit valg
mv., hvilket 1 2023 udgjorde omkring halvdelen af de samle-
de offentlige udgifter til &ldreomradet svarende til 28,9 mia.
kr. Udgifterne til hjemmehjelp og rehabiliteringsforleb for
eldre bosiddende i eget hjem var 15,5 mia. kr. i 2023, mens
udgifter til kommunal sygepleje udgjorde 7,5 mia. kr.

Stigningen i de samlede udgifter mellem 2019 og 2023 skyl-
des serligt en stigning i udgifterne til hjemmehjelp undtaget
frit valg mv. pa 2,1 mia. kr., mens udgifter til kommunal
sygepleje er steget med 1,2 mia. kr., og udgifter til hjemme-
hjaelp og rehabiliteringsforleb i eget hjem er steget med 0,7
mia. kr. i samme periode, jf. tabel 4.1.

Tabel 4.1

De samlede offentlige udgifter til zeldreomradet i mia. kr., 2019-2023 (25-pl)

Udvikling
2019 2020 2021 2022 2023

2019-2023
Hjemmehjeelp undiaget frit 26,8 28,3 28,6 292 28,9 2,1
valg mv.
e D 14,9 15,0 15,7 15,8 15,5 0,7
ringsforlob i eget hjem
Kommunal sygepleje 6,3 6,8 7,1 7,1 7,5 1,2
Aﬂastmi?gstllbud og forebyg- 2.9 3.1 32 33 34 0.5
gende hjemmebesog mv.
Hjcelpemidler mv. 2,4 2,5 2,4 2,4 2,5 0,1
Plejevederlag mv. 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,0
I alt 53,6 55,8 57,2 58,1 58,2 4,6

Anm. : Udgifterne er opgjort som de samlede offentlige nettodriftsudgifter pa baggrund af kommunernes regnska-
ber. Opgjort for hovedfunktion 5.30 Tilbud til eldre i den kommunale kontoplan (udgifter forbundet med en raekke
kommunale tilbud, der i overvejende grad gives til @ldre), dranst 1 fx udgiftsarten tjenestemandspensioner mv. Der er
ikke korrigeret for meropgaver 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. Hjemmehj®lp og rehabiliteringsforleb i eget hjem er opgjort
som funktion 5.30.26. Kommunal sygepleje er opgjort som funktion 5.30.28. Aflastningstilbud og forebyggende
hjemmebesgg mv. er opgjort som funktion 5.30.29. Hjzlpemidler 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 afgraenset til
@ldre personer serskilt.

Kilde: Danmarks Statistik, REGK 100, og egne beregninger.
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Sattes udgifterne til aldreomrédet i forhold til antallet
af @ldre, er udgifterne faldet med 0,9 pct. i perioden
2020-2023 opgjort pr. indbygger i alderen 67 ar og derover.

Faldet ses sarligt i 2023, hvor de kommunale udgifter pr.
indbygger er faldet med 1,4 pct. jf- tabel 4.2.

Tabel 4.2

De gennemsnitlige udgifter til det kommunale sldreomride opgjort pr. 67+-4rig, fra 2020-2023 (kr., 25-pl)

2020 2021 2022 2023 2020-2023
Belob (kr.) 54.400 54.700 54.700 53.900 -500
Zndring (pct.) - 0,6 -0,1 -1,4 -0,9

Anm. : Udgifterne omfatter personlig og praktisk hjelp og madservice til @ldre, pleje og omsorg m.v. af primeert
ldre, hjemmesygepleje, forebyggende indsats samt aflastningstilbud malrettet mod primeert eldre, hjeelpemidler m.v.
til eeldre samt plejevederlag og hjzlp til sygeartikler o. lign. ved pasning af deende i eget hjem. Nettodriftsudgifter pa

hovedfunktion 5.30 pr. 67+-arig. Belgbene er afrundet til neermeste hundrede.

Kilde: Danmarks Statistik.

Udgifterne i tabel 4.1 og tabel 4.2 udger de samlede kom-
munale serviceudgifter pa &ldreomradet, og indeholder de
bevillinger under finansloven, som lgbende omlagges til
generel kommunal finansiering, jf. boks 4.1.

Boks 4.1

Loft af kommunernes serviceudgifter til zeldreomradet, der folger af finanslovsaftalerne, placeret under det statslige

delloft for driftsudgifter

Udgifterne pa @ldreomradet i tabel 4.1 og tabel 4.2 er opgjort ekskl. loft af de kommunale serviceudgifter til ldreomradet,
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 fremgar derfor ikke af de
kommunale serviceudgifter, da disse opgeres som nettodriftsudgifter, hvor statslige driftstilskud og udgifter udlignes. En
del af udviklingen i kommunernes serviceudgifter p& eldreomradet kan derfor ses i lyset af, at loft, der folger af finanslovs-
aftalerne, lobende omlegges til generel kommunal finansiering og dermed bliver afspejlet i opgerelsen af kommunernes

serviceudgifter.

Tema 1: Rekruttering og velfaerdsteknologi

Den demografiske udvikling i Danmark betyder, at de aldre
bliver flere og lever leengere.

Med @ldrereformen tilferes kommunerne 1 mia. kr. arligt
(fuldt indfaset i 2027) til et kvalitetsleft, der skal bidrage til
at fastholde og rekruttere medarbejdere ved blandt andet at
sikre, at det er attraktivt at arbejde i &ldreplejen. Derudover
er det som led i aldrereformen aftalt, at der skal udarbejdes
en national strategi for udbredelse af velferdsteknologi i
eldreplejen.

Velfaerdsteknologi kan vaere med til at frigere vigtige res-
sourcer og tid hos medarbejderne — eksempelvis ved udbre-
delse af robotstevsugere der kan athjelpe personale med
rengering, skermbeseg der kan spare transporttid, eller lifte
som skéner medarbejdere for tunge loft.

Under dette tema beskrives sammensatningen af persona-
let i @ldreplejen og deres holdning og forventninger til vel-
faerdsteknologi.
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5. Personale og rekruttering

Medarbejderne pé eldreomradet bestér af en raekke faggrup-
per, som omfatter social- og sundhedshjelpere, social- og
sundhedsassistenter, sygeplejersker samt ergoterapeuter og
fysioterapeuter.

Herudover er der en del medarbejdere, der ikke er uddannet
inden for social- og sundhedssektoren. De starste faggrupper
er social- og sundhedshjalpere og social- og sundhedsassi-
stenter, som dette afsnit beskriver nermere.

Medarbejdere ansat pad celdreomrddet i kommunerne

12024 var der ansat godt 60.500 social- og sundhedsmedar-
bejdere, 10.800 sygeplejersker samt 1.400 ergoterapeuter og
900 fysioterapeuter pa eldreomradet i kommunerne, jf. fabel
5.1.

Mellem 2019 og 2024 er antallet af social- og sundhedsmed-
arbejdere steget med godt 1.200. Antallet af sygeplejersker
er tilsvarende steget med godt 400 medarbejdere, mens er-
goterapeuter og fysioterapeuter begge er steget med hhv. ca.
200 og 300 medarbejdere. Stigningen i antallet af social-
og sundhedsmedarbejdere daekker over en stigning i antallet
af social- og sundhedsassistenter, en stigning i antallet af
ikke-uddannede social- og sundhedsmedarbejdere og et fald
blandt de evrige personalegrupper. Antallet af bade sygeple-
jersker, ergoterapeuter og fysioterapeuter pa aldreomradet i
kommunerne er steget fra 2019 til 2024.

Tabel 5.1

Medarbejdere ansat pa zldreomridet i kommunerne, 2019-2024

Zndring
Udvikling
(2019-2024)
Personale- — Stilling 2019 2024 Antal Pet.
gruppe
Social- og Social- og sundhedsassi- 20536 21.068 532 2,6 pet.
sundhedsper-  stenter
sonale
f:”“l' og sundhedshjcelpe- 28.366 27.745 620 2,2 pet.
@vrige personalegrupper 3.801 2.446 -1.355 -35,7 pct.
el e pociagec 6.639 9.319 2.680 40,4 pet.
sundhedspersonale
I alt 59.342 60.578 1.236 2,1 pct.
Sygeplejer- Sygeplejersker
sker 8.708 9.024 317 3,6 pet.
(ikke-ledende)
Ledende sygeplejersker 1.629 1.749 120 7,4 pct.
I alt 10.337 10.774 437 4,2 pct.
Ergoterapeu-  Ergoterapeuter
ter 1.072 1.238 166 15,5 pct.
(ikke-ledende)
Ledende ergoterapeuter 99 136 37 37,4 pct.
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I alt 1.172 1.374 202 17,2 pct.
Fysioterapeu-  Fysioterapeuter
ter 588 812 224 38,1 pct.
(ikke-ledende)
Ledende fysioterapeuter 88 123 36 39,8 pct.
I alt 675 935 260 38,5 pct.

Anm. : Medarbejdere er opgjort som fuldtidsbeskaeftigede, dvs. at bade deltids- og heltidsansatte indgér i opgerelsen,
men er vagtet i forhold til deres arbejdstid. Opgjort i oktober, ekskl. elever og ekstraordinart ansatte. Aldreomradet er
afgraenset til hovedfunktion 5.30 Tilbud til eldre i den kommunale kontoplan (aktuel struktur). @vrige personalegrup-
per omfatter samtlige evrige stillingskategorier under overenskomstomréadet Social- og sundhedspersonale, KL, som

blandt andet indeholder, plejehjemsassistenter, sygehjalpere og hjemmehjalpere.

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

Andelen af ikke-uddannede social- og sundhedsmedarbejde-
re udger knap 15 pct. af den samlede gruppe af social- og
sundhedsmedarbejdere i 2024 mod godt 11 pct. i 2019, jf.
figur 5.1. Ikke-uddannede social- og sundhedsmedarbejdere
omfatter medarbejdere, der udferer lignende opgaver som
social- og sundhedsmedarbejdere, men ikke har en uddan-
nelse inden for omradet.

Det kan veere medarbejdere, der eksempelvis har en gymna-
sial uddannelse som hgjest fuldferte uddannelse, men det
kan ogsa vere medarbejdere med en padagogisk uddannel-
se, der er ansat som social- og sundhedsmedarbejdere.

Figur 5.1

Fordelingen af social- og sundhedspersonale ansat pa seldreomradet i 2019 og 2024
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Anm. : Medarbejdere er opgjort som fuldtidsbeskeaftigede, dvs. at bade deltids- og heltidsansatte indgar i opgerelsen, men er
vaegtet 1 forhold til deres arbejdstid. Opgjort i oktober, ekskl. elever og ekstraordinaert ansatte. Fldreomradet er afgranset til

hovedfunktion 5.30 Tilbud til &ldre i den kommunale kontoplan (aktuel struktur). @vrige personalegrupper omfatter samtlige
ovrige stillingskategorier under overenskomstomradet Social- og sundhedspersonale, KL, som blandt andet indeholder, pleje-
hjemsassistenter, sygehjalpere og hjemmehjalpere.

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

Medarbejdere pd deltid
Hertil arbejder en mindre andel pa 8 pct. som timelonne-

Blandt medarbejderne pa @ldreomradet i kommunerne ar- de. Blandt alle kommunalt ansatte arbejder 38 pct. pé deltid,
bejder en stor andel pd deltid. I den sterste medarbejder- og 58 pct. arbejder pé heltid, mens en mindre andel pa 4 pct.
gruppe, social- og sundhedsmedarbejdere, arbejder 71 pct. arbejder som timelennede, jf. figur 5.2.

pa deltid, mens 21 pct. arbejder pé heltid.

Figur 5.2

Andel pé deltid og heltid samt timelonnede blandt social- og sundhedsmedarbejdere ansat pa zldreomradet i kommu-
nerne, 2024
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Anm. : Opgjort som fuldtidsbeskaftigede i oktober 2024, ekskl. elever og ekstraordinaert ansatte. £ldreomradet er afgranset
til hovedfunktion 5.30 Tilbud til celdre i den kommunale kontoplan. Social- og sundhedspersonale omfatter overenskomstom-
radet Social- og sundhedspersonale, KL.

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

Rekrutteringsforsog Som det fremgér, blev stillingen som social- og sundhedsas-

sistent ikke besat i 12 pct. af rekrutteringsforsagene i 2024,
I figur 5.3 ses andelen af ikke-besatte rekrutteringsforsog hvilket dog er markant lavere end niveauet i 2021, der var
blandt social- og sundhedshjalpere, social- og sundhedsassi- pa 30 pet.

stenter samt pa tvars af alle stillingskategorier.
For social- og sundhedshjalpere blev stillingen ikke besat i
15 pet. af rekrutteringsforsegene 1 2024, hvilket ligeledes er
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lavere sammenlignet med 2021, hvor tallet var 28 pct. Sam-
menlignet med social- og sundhedsassistenterne og social-
og sundhedshjalperne har andelen af ikke-besatte rekrutte-
ringsforseg pa tvers af alle stillingskategorier vaeret lavere i
hele perioden fra 2021 til 2024.

Figur 5.3

Andel ikke-besatte rekrutteringsforseg blandt social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjzlpere i perioden
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Anm. : Data beregnes pba. svar fra STAR’s rekrutteringssurvey, hvor virksomheder (herunder kommunale, regionale og
private), der har sldet stillinger op som elektroniske jobopslag, bliver spurgt til, om deres forsog pé at rekruttere har vaeret
succesfulde eller forgeves. ”Andel ikke besatte rekrutteringsforseg™ viser andelen af rekrutteringsforseg, hvor responden-

ten/virksomheden har svaret, at ansggningsprocessen er afsluttet, og det ikke lykkedes at bestte stillingen, ud af det samlede

antal rekrutteringsforsog.

Kilde: Jobindsats.dk, som bygger pa data fra STAR’s rekrutteringssurvey, og egne beregninger.

Som figur 5.4 viser, blev 5 pct. af stillingerne for social-
og sundhedsassistenter og 10 pct. af stillingerne for social-
og sundhedshjalpere i 2024 besat af medarbejdere uden alle
de enskede kvalifikationer, hvilket dog er et fald fra 2021,

hvor tallet for social- og sundhedsassistenter var 10 pct. af og sundhedshjaelpere i samme ar, jf. figur 5.4.
stillingerne, mens det var 12 pct. af stillingerne for social-
og sundhedshjalpere.

Blandt alle rekrutteringsforseg pa tvers af stillingskategori-
erne blev 12 pct. besat af medarbejdere uden alle de enskede
kvalifikationer i 2024, hvilket séledes er hgjere sammenlig-
net med bade hhv. social- og sundhedsassistenter og social-
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Figur 5.4

Andel af stillinger besat af medarbejdere uden alle de enskede kvalifikationer i perioden 2021 til 2024
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Anm. : Data beregnes pba. svar fra STAR’s rekrutteringssurvey, hvor virksomheder (herunder kommunale, regionale og
private), der har sléet stillinger op som elektroniske jobopslag, bliver spurgt til, om deres forseg pa at rekruttere har veret
succesfulde eller forgaeves. ”Andel af stillinger besat af medarbejdere uden alle de enskede kvalifikationer” viser andelen
af rekrutteringsforseg, hvor respondenten/virksomheden har svaret, at den ledige stilling blev besat, men at medarbejderen
ikke havde alle de enskede kvalifikationer, ud af de samlede antal rekrutteringsforseg.

Kilde: Jobindsats.dk, som bygger pa data fra STAR’s rekrutteringssurvey, og egne beregninger.

6. Velfaerdsteknologi

Velferdsteknologi dekker over en bred vifte af teknologier,
der bade omfatter teknologier, der understetter relationen
mellem borger, medarbejder og offentlig myndighed, samt
borgernere teknologier, der kan hjalpe borgeren i de dag-
lige goremal med henblik pa at age frihed og livskvalitet.

Teknologierne har et stort potentiale for at kunne give de
eldre storre autonomi og frigive ressourcer i aldreplejen,
men for at kommunerne for alvor kan lykkes med imple-
menteringen, skal medarbejderne i @ldreplejen ogsa vere
parate til omstillingen.

For at undersege plejepersonalets holdning til velfaerdstek-
nologi gennemforte FOA 1 april og maj 2024 en analyse,
hvor mere end 1.000 ansatte i @ldreplejen blev stillet for-
skellige spergsmal om velferdsteknologi. Deltagerne omfat-
tede blandt andet social- og sundhedsassistenter, social- og
sundhedshjzlpere og hjemmehjelpere, der enten var ansat
pa et plejecenter eller i hjemmeplejen. Overordnet udtryk-
te plejepersonalet en positiv holdning over for brugen af
velferdsteknologi, idet 82 pct. gav udtryk for, at de enten
er positivt eller overvejende positivt indstillet over for vel-
feerdsteknologi, jf- figur 6.1.
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Figur 6.1

Holdning til velfzerdsteknologi blandt ansatte i zeldreplejen
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Anm. : Antal svar: 1.064. Respondenterne blev spurgt: “Er du i alt positivt eller negativt indstillet over for brugen af
velfeerdsteknologi i eeldreplejen. Stikpraven er undersggt for repraesentativitet pa parametrene sektor, tillidshverv og alder. Den
gennemsnitlige alder blandt respondenterne er hgjere sammenlignet med den gennemsnitlige alder for de ansatte i &ldreple-
jen. Kost- og Servicesektoren og Peedagogisk Sektor er underrepraesenterede, mens Social- og Sundhedssektoren og Teknik-
og Servicesektoren er overreprasenterede blandt respondenterne.

Kilde: FOA (2024): ”Velferdsteknologi i &ldreplejen”. Figuren bygger pa data fra en medlemsundersggelse blandt FOA-med-
lemmer.

Ligeledes svarede lidt over halvdelen af de adspurgte, at
de enten er helt enige eller delvist enige i, at de forventer
velfeerdsteknologi fremover vil betyde, at de far mere tid til
de borgernare opgaver, jf. figur 6.2.



Figur 6.2

Ansatte i seldreplejens forventning til at velfaerdsteknologi giver mere tid til borgernaere opgaver
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Anm. : Antal svar: 1.064. Respondenterne blev spurgt: Hvor enig er du i felgende udsagn? - Jeg forventer, at velfaerdstekno-
logi fremover vil betyde, at jeg far mere tid til de borgernere opgaver”. Stikpraven er undersegt for repraesentativitet pa
parametrene sektor, tillidshverv og alder. Den gennemsnitlige alder blandt respondenterne er hgjere sammenlignet med den
gennemsnitlige alder for de ansatte i aldreplejen. Kost- og Servicesektoren og Peedagogisk Sektor er underreprasenterede,
mens Social- og Sundhedssektoren og Teknik- og Servicesektoren er overreprasenterede blandt respondenterne.

Kilde: FOA (2024): ”Velferdsteknologi i &ldreplejen”. Figuren bygger pa data fra en medlemsundersggelse blandt FOA-med-

lemmer.

Tema 2: Brugertilfredshed og kvalitet

Som led i aldreformen er det besluttet, at der lebende
skal gennemfores nationale brugertilfredshedsundersogelser,
ligesom der indferes et nyt tveerkommunalt leeringsorienteret
tilsyn.

Dette afsnit skitserer den oplevede tilfredshed i bruger-
tilfredshedsundersogelsen pa hjemmeplejeomradet 1 2025
samt det midlertidige statslige eldretilsyns vurdereringer af
plejeenheder i 2024.

7. Brugertilfredshed blandt hjemmehjzlpsmodtagere

Som led i @ldrereformen gennemferes der brugertilfreds-
hedsundersogelser pa plejehjemsomradet og hjemmehjelps-
omradet hvert andet ar. I brugertilfredshedsundersegelserne
far samtlige borgere, der modtager hjelp i eget hjem eller er
bosiddende pa plejehjem, en invitation til at give deres me-
ning til kende om eldreplejen. Det er en markant @ndring
fra tidligere brugertilfredshedsundersogelser pa @ldreomra-
det, hvor undersogelserne var baseret pa stikpraver.

I undersggelserne indgér spergsmal om eldrereformens cen-
trale vaerdier. Spergsmalene omhandler bl.a. borgerens selv-
bestemmelse, kontinuitet i hjelpen, tillid til medarbejdere
samt samarbejdet med pérerende.

I perioden november 2024 til februar 2025 indsamlede Dan-
marks Statistik besvarelser blandt borgere, der modtager
hjemmehjzlp. Samlet blev ca. 123.000 borgere, der mod-
tager hjemmehj®lp, spurgt, om de ville deltage i underso-
gelsen. Cirka 53.000 borgere besvarede spergsmaélene, hvil-
ket gav en svarprocent pad ca. 43 pct. Dataindsamlingen
for brugertilfredshedsundersogelsen pa plejehjemsomradet
lober fra januar 2025 til maj 2025.

Tilfredshed med personlig pleje

De forelgbige resultater af brugertilfredshedsundersggelsen
i 2025 vedr. hjemmehjalpsmodtagere viser, at borgerne ge-
nerelt er tilfredse med den personlige pleje, som de modta-
ger. Af de adspurgte borgere var 36,8 pct. meget tilfredse,
mens 47,8 pct. var tilfredse med den personlige pleje, de
modtog. Modsat var 4,9 pct. af de adspurgte utilfredse, mens
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1,3 pct. var meget utilfredse med den personlige pleje, som
de modtog, jf. figur 7.1.

Figur 7.1

Forelobige resultater af brugertilfredshedsundersogelse for hjemmehjalp i 2025, herunder tilfredshed med personlig

pleje (eksempelvis hjzelp til bad eller pakleedning)
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Anm. : Dataindsamlingen er foretaget ved brug af web- og telefoninterviews udfert af Danmarks Statistik. Respondenterne
blev spurgt ”Hvor tilfreds eller utilfreds er du med den hjcelp, du far til personlig pleje? Personlig pleje kan fx veere hjcelp til
bad eller pakleedning. ”. Spergeskemaet er pilottestet inden dataindsamlingen er pabegyndt.

Kilde: Danmarks Statistik, Brugertilfredshedsundersggelse i 2025 blandt modtagere af hjemmehj®lp samt egne beregninger.

8. ZAldretilsynet
Aldretilsyn fra og med den 1. juli 2025

Som en del af @ldrereformen forenkles tilsynet med eldre-
plejen. Fra den 1. juli 2025 erstatter et nyt og tvaerkommu-
nalt tilsyn kommunernes nuvarende tilsyn med de kommu-
nale opgaver efter servicelovens §§ 83, 83 a og 86, jf.
servicelovens §§ 151-151 c, og det midlertidige statslige
eldretilsyn.

Det nye @ldretilsyn vil have til formél at stette plejeenheder
og leveranderer i at sikre kvalitet i helhedsplejen. Det vil
ske igennem laringsorienteret dialog, bistand med radgiv-
ning og sparring om kvalitet i helhedsplejen, samt ved at
fore tilsyn med plejeenhedernes og leveranderernes kvalitet
i helhedsplejen.

Aldretilsyn frem til den 1. juli 2025

Frem til den 1. juli 2025 ferer kommunerne tilsyn med de
kommunale opgaver i hver af de 98 kommuner. Endvidere
forer Styrelsen for Patientsikkerhed et statsligt aldretilsyn
med kvaliteten af den personlige hjelp, omsorg og pleje
efter servicelovens §§ 83-87, som ydes pd kommunale og
private enheder.

Det statslige celdretilsyn

Det statslige tilsyn udferes af Styrelsen for Patientsikkerhed
og omfatter bl.a. tilbud om personlig og praktisk hjelp og
madservice, rehabiliteringsforleb, aflesning og aflastning,
midlertidige ophold, socialpedagogisk bistand samt genop-
treening og vedligeholdelsestrening.

Tal fra Styrelsen for Patientsikkerhed viser, at styrelsen i
2024 foretog 217 eldretilsyn. Heraf var 163 planlagt ud fra
stikprever, mens 39 blev foretaget som reaktive tilsyn ud fra
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konkrete bekymringer for den forngdne kvalitet — eksempel-
vis efter bekymringshenvendelser om bestemte plejeenheder
eller efter kritisk omtale af en plejeenhed i pressen. Endelig
blev 15 tilsyn foretaget som opfelgning efter, at 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 8.1.

Figur 8.1

Antal zeldretilsyn udfert i 2024, fordelt pa typer af plejeenheder
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Anm. : Opgerelse udarbejdet af Styrelsen for Patientsikkerhed pa ZAldreministeriets forespargsel.

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 kvali-
tet,

— storre problemer af betydning for den fornadne kvalitet

— samt kritiske problemer af betydning for den fornedne
kvalitet.

Samlet set var der ved 45 pct. af eldretilsynene ingen pro-
blemer af betydning for den forngdne kvalitet, mens der ved
50 pct. af tilsynene var mindre problemer af betydning for
den fornedne kvalitet. Ved 5 pct. af a&ldretilsynene var der
storre problemer, hvilket udleste et pabud til plejeenheden
om at rette op pa problemerne inden for en narmere fastsat
tidsfrist, jf- figur 8.2. Et pabud vil blive fulgt op af et nyt
tilsyn.

12024 var der ingen af tilsynsbesggende, som mundede ud i
vurderingen kritiske problemer af betydning for den forned-
ne kvalitet, jf. figur 8.2. Det vil sige, at der ikke var nogen
plejeenheder med alvorlige mangler inden for alle tilsynets
temaer, og at kvaliteten af den social- og plejefaglige indsats
ikke blev vurderet som kritisk ved nogle tilsynsbeseg. Ved



kritiske problemer udsteder Styrelsen for Patientsikkerhed
et pdbud om at rette op pa problemerne, ligesom styrelsen
kan pébyde plejeenheden helt eller delvist at indstille aktivi-
teten. Styrelsen for Patientsikkerhed folger udviklingen teet i
sadanne sager. Der folges altid op med et nyt tilsyn.

Figur 8.2

Fordeling af vurderingskategorier for forskellige typer af sldretilsyn udfert i 2024
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Anm. : Opgerelse udarbejdet af Styrelsen for Patientsikkerhed pa Aldreministeriets forespergsel.

Kilde: Styrelsen for Patientsikkerhed.

Zldrereformen i praksis

Aldrereformen skaber store forandringer i aldreplejen. Vi
setter @ldreplejen fri med afsat i reformens tre baerende
vardier: Selvbestemmelse for den aldre. Tillid til medarbej-
dere og ledere. Og et taet samspil med parerende, lokale
faellesskaber og civilsamfund.

Med reformen @ndrer vi grundlaeggende pé, hvordan vi sty-
rer, leder, organiserer og dokumenterer @ldreplejen. De ald-
re kan se frem til mere selvbestemmelse, og medarbejdere
og ledere far sat deres faglighed fri. Det er en frisattelsesre-
form, der @ndrer ved den méde, kommunen arbejder.

I implementeringen af reformen er der ogsé indarbejdet nye
mader at ga til statslig implementering.

En sa omfattende omstilling af @ldreplejen kraever en serlig
implementeringsindsats, hvor der er en inddragende, loben-
de og taet dialog med de centrale akterer pa aldreomradet.

Som led i implementeringen af @ldrereformen er der derfor
nedsat en reekke partnerskaber med deltagelse af de centrale
aktorer pa @ldreomrédet, ligesom Zldreministeriet lobende
har fokus pa at facilitere dialogen med en raekke af de mest
centrale akterer pd omradet, herunder invitere dem ind i
implementeringen og opfelgningen af reformen.
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Aldrereformen er forst og fremmest en frisettelsesre-
form. ZAndringerne af @ldreplejen kan ikke alene ske fra
centralt hold. Derfor ligger en stor del af implementeringen
lokalt.

Reformen skal kunne markes, nir man som aldre far besog
af hjemmeplejeren, der sporger, hvad man har brug for. Den
skal kunne markes, ndr man som parerende inddrages mere
i forbindelse med, at ens mor med demens flytter pa pleje-
hjem.

Det er ikke den nye @ldrelov, der skaber forandringen ale-
ne. Det er i hgj grad medarbejderne og lederne, der skaber
forandringen ude hos den enkelte borger.

Zldreredegorelsen viser, at vi i den danske befolkning —
heldigvis — lever lengere. Langt sterstedelen af den @ldre

befolkning har ikke brug for pleje og omsorg efter bestem-
melserne i &ldreloven.

De @ldre medborgere er en keempe ressource for vores sam-
fund. De bidrager med viden og perspektiv. Nar man ser
pa gruppen af frivillige, der hjelper i alle aspekter af vores
velferdssamfund, sa er en stor andel af dem @ldre. Og vores
eldre skal behandles vardigt og pé lige fod med alle andre,
hvad enten det gzlder arbejdsmarkedet, i ekonomiske for-
hold, 1 civilsamfundet, i sundhedsvasenet eller 1 det levede
liv.

Aldrelivet skal vere preget af, at der er plads til, at vere
den man er, og at man har mulighed for fortsat at have et
godt og aktivt liv pa trods af alder. Det skal vaere omdre;j-
ningspunktet i de kommende ars @ldrepolitik.



	Redegørelse om ældreområdet 2025

