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Indledning

Danmark er et steerkt velfaerdssamfund, og vi drager omsorg for de ldre borgere, der har brug for hjzelp,
sa de far friheden til at leve et godt og veerdigt seldreliv. Det samfund gnsker regeringen at udvikle og
styrke, sa vi far mest mulig velfaerd for pengene til gavn for den enkelte aldre. Danskerne bliver i disse ar
®ldre. Det er afggrende, at de ekstra levear bliver gode og fulde af livsindhold. For regeringen har en veer-
dig ldrepleje med stor selvbestemmelse for den enkelte en hgj prioritet.

Regeringens aldrepolitik

Regeringens udgangspunkt er, at en vaerdig xldrepleje hgrer til grundstenene i vores velfaerdssamfund. Det
skal vi veerne om og udvikle.

Det fremgar af regeringsgrundlaget, at regeringens aldrepolitik tager afseet i fem grundlaeggende
veerdier:

Indflydelse pa eget liv

Respekt for forskellighed
Medmenneskeligheden i fokus
Gode oplevelser hver dag

En veerdig afslutning pa livet

Regeringen gnsker, at zeldre mennesker skal have mulighed for at klare sig selv sa leenge som muligt. Zldre
skal kunne leve et aktivt liv sammen med andre mennesker og skal opleve deres alderdom som vardig. En
god aldrepleje handler bl.a. om vaerdier. Den handler om, at seldre mennesker pa et tidspunkt i deres liv,
hvor de har oplevet og erfaret mere end de fleste, skal have lov til at blive set og respekteret som dem, de
er.

| marts 2018 praesenterede regeringen sine visioner for aeldreomradet “Veerdighed i zeldreplejen — en
hjertesag”. | visionen er der opsat fire klare pejlemaerker for, hvad regeringen vil opna med de initiativer,
der er igangsat pa aeldreomradet de seneste ar.

Pejlemaerkerne, som ligger i forleengelse af regeringens vaerdier for den gode ldrepleje, er:

Styrkelse af de zldres selvbestemmelse
Bedre plads til de pargrende

Adgang til feellesskabet for alle

Mere nzerveer ved livets afslutning
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Zldreomradet i udvikling

| 2012 og 2013 blev der afgivet to kommissionsrapporter pa seldreomradet.

Den fgrste kommissionsrapport blev afgivet i februar 2012, hvor Zldrekommissionen - Kommission om
livskvalitet og selvbestemmelse i plejebolig og plejehjem - offentliggjorde rapporten ”Livskvalitet og
selvbestemmelse pa plejehjem”. Kommissionen mente, at fundamentet for plejen og omsorgen pa
plejehjem bgr tage udgangspunkt i de fem grundlaeggende vaerdier, om indflydelse pa eget liv, respekt for
forskellighed, medmenneskeligheden i fokus, gode oplevelser hver dag og en veerdig afslutning pa livet, der
ogsa ligger til grund for regeringens aldrepolitik.

Med udgangspunkt i de fem vaerdier kom kommissionen med i alt 43 konkrete anbefalinger til, hvordan
man kan gge livskvaliteten for beboerne pa plejehjem, sa de kan leve et trygt og vaerdigt liv.
Kommissionsrapporten blev udsendt til alle plejehjem, og Sundhedsstyrelsen igangsatte et program, der
fulgte op pa anbefalingerne.

| juli 2013 afgav Hjemmehjlpskommissionen rapporten “Fremtidens hjemmehjaelp — eldres ressourcer i
centrum for en sammenhangende indsats”. Kommissionen tog afsaet i, at der bliver flere aldre i fremtiden,
og at de zeldre fremover vil udggre en mere differentieret gruppe. Hjemmehjaelpskommissionen opdelte de
2ldre i tre grupper:

1) Aldre borgere, som kan klare sig helt uden hjzelp.

2) Aldre borgere, der oplever funktionstab som fglge af sygdom og alderdom. De har brug for hjzelp —
primaert i form af hjzelp til selvhjeelp og egenomsorg og bl.a. understgttet af teknologiske
hjeelperedskaber og anden teknologi.

3) Aldre borgere med omfattende og komplekse plejebehov i eget hjem.

Hjemmehjaelpskommissionen fandt, at tilretteleeggelsen af fremtidens xldrepleje skulle tage afszet i det
mere differentierede xldrebillede, at der skal tages hgjde for det potentiale, som den voksende gruppe af
ressourcesteerke zldre kan bidrage med, og at det samtidig skal sikres, at der er den rette hjaelp og stgtte
til de borgere, som er sa svage, at de har brug for omfattende hjzelp.

Hjemmehjaelpskommissionen mente, at der var behov for et paradigmeskifte, som skulle omlaegge praksis
pa hjemmehjaelpsomradet. Der skulle ske et skifte fra at ggre noget for borgerne til at ggre noget i
samarbejde med borgerne. Man skulle tilbage til, at hjelpen skulle veere mere i overensstemmelse med
servicelovens oprindelige malsaetning om ”hjzelp til selvhjaelp” og fremme af den enkeltes mulighed for at
klare sig selv. Det skulle ske gennem en styrket forebyggelsesindsats, en mere systematisk
rehabiliteringsindsats og en gget malretning af indsatsen i forhold til svage sldre, som har omfattende og
komplekse behov. Til at understgtte dette skifte kom Hjemmehjaelpskommissionen med 29 anbefalinger.

Pa baggrund af Hiemmehjeelpskommissionens anbefalinger blev bl.a. serviceloven ndret, sa kommunerne
nu skal tilbyde et korterevarende og tidsafgraenset rehabiliteringsforlgb til personer, som er i malgruppen
for at modtage hjemmehjzelp, og som vurderes at kunne fa gavn af et sadant forlgb, med det formal, at de
bliver mere selvhjulpne og oplever en stgrre uafhaengighed i hverdagen.

Hjemmehjaelpskommissionens anbefalinger I3 ogsa til grund for, at lovgivningen om de forebyggende
hjemmebesgg blev @&ndret, sa de kan tilrettelaegges mere malrettet og fleksibelt.
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@konomien pa aeldreomradet

En samlet opggrelse af kommunernes regnskaber viser, at kommunernes udgifter til zeldreomradet er
steget med 4,0 mia. kr. fra 2007 til 2016, nar der tages hgjde for Igft til eldreomradet, der fglger af
finanslovsaftalerne for 2014, 2015 og 2016. Der er saledes samlet set blevet prioriteret stigende udgifter til
2ldreomradet over de senere ar, jf. tabel 1. Hvis man sammenligner udviklingen i aldreudgifter med
kommunernes samlede serviceudgifter, sa er aldreudgifternes andel af de samlede serviceudgifter steget
fra godt 16 pct. i 2008 til godt 18 pct. i 2016.

Tabel 1. Realiserede serviceudgifter pa seldreomradet (regnskab), inkl. og ekskl. korrektioner
for lgft under det statslige udgiftsloft (delloft for drift), 2007-2016, mia. kr., 2017-pl
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Mia. kr.

Aldreudgifter, ekskl. korrektio-

ner for |gft 39,6 39,5 40,9 40,6 39,8 39,7 40,7 40,9 41,8 42,5
Zldreudgifter, inkl. korrektioner

for Igft 39,6 39,5 40,9 40,6 39,8 39,7 40,7 42 42,9 43,6

Procent

Aldreudgifternes andel i pro-

cent af samlede serviceudgifter,

inkl. korrektion for Igft 16,4 16,2 16,4 16,4 16,7 16,7 17,2 17,6 17,8 18,2
Anm.:Der er korrigeret for meropgaver i medfgr af DUT mv. til budget 2017-niveau samt a&endrede pris- og lgnforudsaetninger. Som fglge af
afrunding summer udgiftsudviklingen ikke ngdvendigvis 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 skgnsmaessig afgraensning af udgifterne til 2eldre-
omradet baseret pa fordelingsnggler opgjort af @konomi- og Indenrigsministeriet. Sundheds- og Z£ldreministeriet gav i 2016 kommunerne tilla-
delse til at overfgre uforbrugte midler svarende til ca. 24 pct. af den samlede vaerdighedsmilliard for 2016 til 2017. Fra 2018 tages en ny opgg-
relsesmetode i brug, som fremadrettet skal sikre en mere retvisende opggrelse af kommunernes udgifter til eldre og personer med handicap.

Kilde: Danmarks Statistik, Finansministeriets meropgaveopggrelse samt Sundheds- og Zldreministeriet.

Den demografiske udvikling

Fra 2009 til 2018 er antallet af borgere pa 65 ar og derover steget fra ca. 875.000 til ca. 1.116.000 borgere,
svarende til en stigning pa 27 pct. Stigningen er iszer sket blandt de 70-74 arige, hvor antallet er steget med
ca. 113.000 personer fra 2009 til 2018, jf. figur 1. Til sammenligning er der kommet knap 30.000 flere zldre
pa 80 ar og derover i samme periode.

Der er regionale forskelle i forhold til hvor stor en andel af befolkningen, der er over 65 ar. 22 pct. af befolk-
ningen bosiddende i Region Sjeelland er 65 ar og derover, mens det samme geelder for ca. 17 pct. af befolk-
ningen i Region Hovedstaden. Blandt ldre borgere ses en overvagt af kvinder, hvilket haenger sammen
med kvinders laengere levetid.
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Figur 1. Befolkningen 65+ ar efter aldersgrupper, 2009 og 2018
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Kilde: Danmarks Statistik

Siden 1990 er befolkningens stgrrelse vokset fra ca. 5,1 mio. indbyggere i 1990 til knap 5,8 indbyggere i
2018, og antalsmaessigt er den aeldre befolkning over 75 ar vokset med ca. 110.000 personer. Andelen af
den zldre befolkning har udgjort en nogenlunde konstant andel af befolkningen siden 1990. | 1990
udgjorde eksempelvis borgere pa 75+ ar ca. 7,5 pct. af befolkningen. | 2016 udgjorde borgere over 75 ar
nogenlunde den samme andel eller knap 8 pct. af befolkningen. | de kommende ar forventes andelen af
75+-arige at stige fra knap 9,0 pct. i 2020 til godt 11,5 pct. i 2030 og knap 15 pct. i 2050 for sa at falde til ca.
14 pct. i 2060, jf. figur 2.

Den fremtidige udvikling i befolkningen skal ses i lyset af, at store generationer fra efterkrigsarene i dag er
blandt de aldste borgere i vores samfund. Fgdselsraten var szerlig hgj for argangene i efterkrigsarene. |
perioden fra 1940’erne og frem til sidst i 1960’erne blev der i gennemsnit fgdt 80.000 bgrn om aret. De
st@grste argange ses i arene 1944-47, hvor der blev fgdt knap 100.000 bgrn om aret.

En person fgdt i slutningen af 1940’erne er i dag omkring 70 ar gammel. Og en person fra 1960’erne er i 50-
60 ars alderen. Med andre ord har de store generationer trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet eller
naermer sig tilbagetrakningsalderen, og disse generationer vil de kommende 10-30 ar vzere blandt de
ldste i vores samfund.

Da stigningen i antallet af seldre i hgj grad afspejler generationseffekter i de kommende ar, er der —set i et
leengere perspektiv — tale om en midlertidig stigning. | arene 2020-35 ses i gennemsnit en stigning i antallet
af zeldre 65+ ar og 75+ ar pa hhv. 21.000 og 17.000 personer om aret. Og i arene 2035-50 ses i gennemsnit
en stigning pa hhv. 5.000 og 12.000 personer.
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Figur 2. Andel af befolkningen over hhv. 65, 75 og 85, 1990 - 2060
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Anm.: Den lodrette streg angiver overgangen fra historiske ar til prognose ar.
Kilde: Danmarks Statistik og Sundheds- og Zldreministeriet.

Middellevetid

Den forventede udvikling i antallet af 2ldre afspejler dog ikke kun generationseffekter, men ogsa en
forventet stigning i befolkningens middellevetid og restlevetid for den ldre befolkning. | 1990 var
middellevetiden for en 0-arig dreng 72 ar og restlevetiden for en 60-arig mand var 17,5 ar. 1 2016 kunne en
0-arig dreng forvente at blive knap 80 ar gammel, mens en 65-arig kunne forventes at leve 18 ar mere.
Restlevetiden er en smule hgjere for kvinder. 1 2016 kunne en 0-arig pige forvente at blive ca. 83 ar
gammel, mens en 65-arig kvinde kunne forvente at leve 21 ar mere. Forskellen i levetiden mellem mand
og kvinder er derfor ogsa blevet mindre i samme periode — bade den forventede levetid for 0-arige og
restlevetiden for 65-arige.

Middellevetiden forventes fortsat at stige. Der ses dog en gennemsnitlig lavere stigning i levetiden i
fremtidige ar sammenlignet med de historiske ar. | 2050 kan en 0-arig dreng forvente at blive 86 ar
gammel, og en 0-arig pige kan forvente at blive godt 88 ar gammel. Derudover fortseetter indsnaevringen af
forskellen i middellevetid mellem maend og kvinder.
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Sund aldring

Stigende levetid kan vaere et udtryk for, at befolkningen har et bedre helbred og flere gode levear i dag i
forhold til tidligere.

Det fremgar af figur 3, at en stor del af befolkningen, ogsa de aldre aldersgrupper, vurderer deres eget
helbred som fremragende, vaeldig godt eller godt. Der er i perioden 2010 til 2017 sket et mindre fald i
andelen af befolkningen, der vurderer deres eget helbred som fremragende, valdig godt eller godt fra 85,0
procent til 83,2 procent.

For de aldste aldersgrupper ses dog den modsatrettet tendens. Blandt borgerne pa 75 ar og derover er der
en positiv udvikling i andelen, der vurderer eget helbred som fremragende, vaeldig godt eller godt blandt
bade maend og kvinder fra 2010 til 2017. For mand og kvinder i aldersgruppen 65—-74 ar er der en lille
positiv stigning i vurderingen af eget helbred fra 2010-2013, hvorefter der er et lille fald fra 2013 til 2017.1

Det er bemarkelsesveerdigt, at en stgrre andel af de 65 — 74 arige vurderer, at de har et godt helbred,
sammenlignet med aldersgruppen 55 — 64 &r.?

Figur 3. Andel der vurderer eget helbred som fremragende, vaeldig godt eller godt, blandt
mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013 og 2017 (procent).

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 >75 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 >75
N 2010 m2013 112017
Mand Kvinder

Kilde: Den nationale sundhedsprofil 2017, Sundhedsstyrelsen 2018.

1 Danskernes sundhed, Den nationale sundhedsprofil 2017, Sundhedsstyrelsen, 2018.
2 Danskernes sundhed, Den nationale sundhedsprofil 2017, Sundhedsstyrelsen, 2018
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Ensomhed/sociale relationer

De personlige og menneskelige omkostninger ved ensomhed er store. Ensomheden hos zldre forringer
deres livskvalitet og har en raekke alvorlige, sundhedsmaessige konsekvenser som fx forhgjet blodtryk,
darlig sgvn, stress og hjerte-kar-sygdomme. Dertil kommer, at der er en sammenhang mellem ensomhed
og pget dpdelighed.?

Seerligt svaekkede xldre mennesker er udsat for ufrivillig ensomhed. Fysisk svaekkelse kan betyde, at den
2ldre har svaert ved at komme ud blandt andre. Samtidig har ldre ikke den daglige kontakt med andre
mennesker, som bl.a. fglger, nar man er pa arbejdsmarkedet.

Figur 4 viser andelen af danskere, der fgler sig ofte ugnsket alene i 2010, 2013 og 2017. Generelt er
andelen, der ofte fgler sig ugnsket alene steget i perioden, men denne udvikling er ikke sket for de zeldste
aldersgrupper. Szerligt for zeldre over 75 ar er der et fald i andelen, der ofte fgler sig ugpnsket alene.

Gruppen af 65-74 arige er hos bade mand og kvinder den aldersgruppe, der fgler sig mindst ofte ugnsket
alene. £ldre maend pa 75 ar og derover er ikke mere ugnsket alene end andre aldersgrupper, mens aldre
kvinder pa 75 ar og derover er blandt de to aldersgrupper, der oftest fgler sig ugnsket alene.*

Figur 4. Ofte ugnsket alene fra Danskernes sundhed — Den nationale sundhedsprofil 2017,
Sundhedsstyrelsen 2018
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Kilde: Den nationale sundhedsprofil 2017, Sundhedsstyrelsen 2018.

| rapporten "Ensomhed i befolkningen" anslas det, at 33.000 aldre fgler sig ensomme?®.

Andre undersggelser konkluderer, at op mod 50 procent af de zldre, der modtager personlig pleje, ofte
eller en gang imellem fgler sig ugnsket alene, og 25 pct. oplever ofte eller en gang imellem at fgle sig alene
blandt andre.®

3 Styrket indsats mod ensomhed hos &ldre mennesker med meget hjemmehjealp, Sundhedsstyrelsen, 2016 og Review:
Forebyggelse af eldres selvmord — evidensbaseret viden, Sundhedsstyrelsen, 2014

4 Danskernes sundhed, Den nationale sundhedsprofil 2017, Sundhedsstyrelsen, 2018.

5 Ensomhed i befolkningen, forekomst og metodiske overvejelser, Center for Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, 2015
6 Styrket indsats mod ensomhed hos &ldre mennesker med meget hjemmebhjzelp, Sundhedsstyrelsen, 2016
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Rehabilitering

Kommunerne har siden 1. januar 2015 veeret forpligtet til at tilbyde et tidsafgraenset, korterevarende og
malorienteret rehabiliteringsforlgb til personer med nedsat funktionsevne, hvis det vurderes at kunne
forbedre borgerens funktionsevne og dermed nedseaette borgerens behov for personlig og praktisk hjzlp.
Rehabilitering kan stgtte svaekkede xldre i at bevare og vedligeholde aktiviteter i dagligdagen og dermed
bevare stgrst mulig livskvalitet.

En undersggelse i otte kommuner fra juni 2017 viser, at stgrstedelen af borgerne (65 pct.) mener, at et
rehabiliteringsforlgb har hjulpet dem til at klare flere ting selv i hverdagen.

Samtidig oplever omkring otte ud af ni borgere, at de er blevet inddraget og lyttet til undervejs i
rehabiliteringsforlgbet. Undersggelsen viser endvidere, at en stor del af borgerne (60 pct.) oplever, at deres
livskvalitet er blevet bedre pa grund af den rehabiliterende indsats.’

Medarbejderne er ogsa glade for at arbejde med en rehabiliterende indsats. 83 pct. af de medarbejdere,
der flere gange om dagen arbejder med rehabilitering i hjemmeplejen, finder deres arbejde meningsfuldt
mod 57 pct. af dem, der sjaeldnere eller aldrig arbejder rehabiliterende i hjemmeplejen.®

Ofte er det kommunerne selv, der tilrettelaegger rehabiliteringsforlgbene, men flere kommuner er ogsa
begyndt at inddrage private leverandgrer, der helt eller delvist star for rehabiliteringsforlgbene. Ifglge en
undersggelse foretaget af Rambgll benytter 50 pct. af kommunerne private leverandgrer til at varetage
rehabiliteringsforlgbene. Ud af de kommuner, der benytter private aktgrer, benytter 38 pct. de private
aktgrer til hele forlgb, hvorimod 63 pct. benytter dem til dele af forlpbene.®

7 Praksisundersggelse af Servicelovens § 83 a, gennemfgrt af Rambgll pa vegne af Sundheds- og Z£ldreministeriet, juni 2017.
8 At arbejde rehabiliterende i hjemmeplejen g@r arbejdet meningsfuldt, Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse

og Forskning, 2016.
9 Praksisundersggelse af Servicelovens § 83 a, gennemfgrt af Rambgll pa vegne af Sundheds- og £ldreministeriet, juni 2017
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Frit valg

Frit valg af leverandgr af hjemmehjzlp blev indfgrt i 2003 og betyder, at kommunerne har pligt til at etab-
lere rammerne for, at modtagere af praktisk hjalp, personlig pleje og madservice efter servicelovens § 83
kan vaelge mellem forskellige leverandgrer. Borgerne har i vidt omfang taget det frie valg til sig. Som det
fremgar af tabel 2, angiver godt 60 pct. af de borgere, der modtager hjemmehjaelp, at frit valg af leverandgr
er vigtigt eller meget vigtigt for dem.

Tabel 2. Holdning til ordningen om frit valg til leverandgr af hjemmehjalp
blandt hjemmehjzlpsmodtagere i 2017 (pct.)

Slet ikke vigtigt | lkke vigtigt | Hverken vigtigt eller Vigtigt Meget vigtigt
ikke vigtigt
10,0 15,8 13,8 38,9 21,6
Kilde: Brugertilfredshedsundersggelse i &ldreplejen, gennemfgrt af Epinion 2017 for Sundheds- og Zldreministe-
riet.

Lidt over en tredjedel af hjemmehjalpsmodtagerne benytter en privat leverandgr. Andelen, der benytter
en privat leverandgr, steg fra 2010 til 2014, hvorefter andelen er faldet lidt, jf. tabel 3.

Knap halvdelen af de modtagere, der udelukkende modtager praktisk hjalp, benytter en privat leverandgr.
8 pct. af de modtagere, der udelukkende modtager personlig pleje, benyttede en privat leverandgr i 2016.
Andelen af modtagere, der udelukkende modtager personlig pleje fra en privat leverandgr, er steget i
perioden 2010-2015, men faldet lidt fra 2015 til 2016, jf. tabel 3.

| 2016 var knap 39.000 borgere visiteret til madservice. Af disse har 16.600 borgere valgt en privat
leverandgr, hvilket svarer til en andel pa ca. 43 pct. Fra 2010 til 2013 var der en stigning i andelen af
modtagere af madservice, der vaelger private leverandgrer, mens andelen har ligget stabilt omkring 43 pct.
fra 2013 til 2016.

Tabel 3. Modtagere visiteret til praktisk hjzelp, personlig pleje og madservice, der benytter
privat leverandgr, hele landet, 2010-2016 (pct.)

Procent 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Modtagere af hjemmehjzelp i
alt 31,4 33,9 36,2 36,1 37,9 36,8 35,7
Modtagere der udelukkende
modtager personlig pleje 4,4 5,6 6,5 8,0 8,8 9,2 8,4
Modtagere der udelukkende
modtager praktisk hjelp 41,7 44,8 47,9 47,7 49,0 47,1 45,1
Modtagere af bade personlig
pleje og praktisk hjlp 25,7 28,2 31,1 31,4 34,0 33,7 33,7
Modtagere af madservice 30,9 34,3 40,3 43,5 43,5 43,6 43,0

Anm.: |1 2016 har 9 kommuner ikke indsendt valide oplysninger og de optraeder som uoplyst. Tal for hele landet samt regionerne er fremkom-
met ved beregning pa baggrund af tal fra de 89 kommuner, samt tal tidligere ar for de 9 manglende kommuner. Andel er beregnet ud fra bor-
gerens hjzelp i alt. | gruppen Modtagere af bade personlig pleje og praktisk hjzlp kan der derfor vaere modtagere, der udelukkende far praktisk
hjeelp fra en privat leverandgr og udelukkende personlig pleje fra en kommunal leverandgr.

Danmark Statistik oplyser endvidere, at vedr. madservice indberetter nogle kommuner betydelige udsving fra ar til ar, hvorfor opggrelsen er
forbundet med en vis usikkerhed.

Kilde: Danmarks Statistik, Tabel AED12, RESMAD
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Tilfredshed med hjaelpen

Pa landsplan er der ca. 146.000 modtagere af hjemmehjzlp i eget hjem (2016). Hvert andet ar
gennemfgrer Sundheds- og £ldreministeriet en repraesentativ undersggelse blandt
hjemmehjalpsmodtagerne, som maler tilfredsheden med hjalpen.

Undersggelserne viser generelt en meget hgj tilfredshed, jf. tabel 4. | den seneste undersggelse fra 2017
svarede 79 pct. af de hjemmehjaelpsmodtagere, der modtager praktisk hjzelp, at de var tilfredse eller meget
tilfredse med hjzelpen. For modtagere af personlig pleje svarede 84 pct. tilsvarende, at de var tilfredse eller
meget tilfredse. Blandt beboere pa plejehjem og i plejebolig er tilfredsheden endnu hgjere. Her angav 91
pct. i den seneste undersggelse at veere tilfredse eller meget tilfredse med savel den praktiske hjaelp som
den personlige pleje.

Tabel 4. Andel modtagere der er tilfredse eller meget tilfredse med
hjeelpen i 2017 (pct.)

Praktisk hjzelp Personlig pleje
Hjemmehjzelps- Plejehjem/ -bolig Hjemmehjzelps- Plejehjem/ -bolig
modtagere modtagere
79 91 84 91

Kilde: Brugertilfredshedsundersggelse i &ldreplejen, gennemfgrt af Epinion 2017 for Sundheds- og Z£ldremini-
steriet.

Velfaerdsteknologi

Velfaerdsteknologiske Igsninger bliver mere og mere udbredt pa seldreomradet. Ved gkonomiaftalerne for
2014 blev det aftalt at understgtte en landsdeekkende udbredelse af fire velafprgvede og velfungerende
velfeerdsteknologier pa &eldreomradet. Udbredelsen af forflytningsteknologien — “fra 2 til 1” — ggr det mu-
ligt, at der kun er behov for én medarbejder, hvor der fgr var behov for to, nar en borger skal flyttes fra fx
sengen over i en stol. Installering af vasketoiletter giver borgeren mulighed for selv at kunne handtere toi-
letbesgg uden hjzlp fra personale eller pargrende. Indfgrelse af spiserobotter giver borgere med funktions-
nedsaettelse i arme og haender stgrre selvhjulpenhed og mere selvbestemmelse ved indtagelse af maltider.
Og endelig har bedre brug af hjelpemidler betydet, at borgere i hgjere grad kan hjzelpes til at blive mest
muligt selvhjulpne og uafhangige af fx pleje og praktisk hjzelp.

Udbredelse og brug af de velfungerende teknologier har fgrt til en raekke forbedringer for bade borgere,
medarbejdere og pargrende. Borgerne oplever stgrre tryghed, naerhed, selvsteendighed og generelt gget
livskvalitet. Udbredelsen af teknologierne har desuden givet et bedre fysisk arbejdsmiljg, medarbejdernes
faglighed og faglig udvikling er blevet styrket, og samtidigt har mere selvhjulpne borgere betydet gget flek-
sibilitet i opgavelgsningen for den enkelte medarbejder. Derudover oplever borgerens pargrende eller seg-
tefeelle at blive aflastet, da borgeren i hgjere grad selv kan handtere fx toiletbesgg. Foruden forbedringerne
for borgere og medarbejdere i kommunerne har de deltagende kommuner samlet set dokumenteret varige
gkonomiske gevinster p& 521 mio. kr. ved indfgrslen af de fire velfeerdsteknologier.

10 SJutmaling Det Faelleskommunale program for udbredelse af velfaerdsteknologi 2014 — 2016, KL, 2017.
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Demens

Demens er betegnelsen for en gruppe af sygdomme, der udvikler sig i en raekke faser med forskellige
symptomer og forskellige behov. En af de hyppigst forekommende demenssygdomme er Alzheimers.

| dag har ca. 35.000 danskere over 65 ar faet stillet en demensdiagnose. Men det anslas, at op mod 87.000
danskere har en demenssygdom. Det anslas, at omkring 15.000 nye tilfzelde af demens konstateres hvert
ar.1

Som det fremgar af tabel 5, har det Nationale Videnscenter for Demens lavet en prognose for antal

personer med demens i Danmark frem mod 2040. Prognosen viser blandt andet, at der i 2040 vil veere op
imod 150.000 personer med demens i Danmark.!?

Tabel 5. Prognose for antal personer med demens i Danmark 2017-2040

2017 2020 2025 2030 2035 2040

87.319 93.506 106.877 122.738 138.097 149.882

Kilde: Nationalt Videnscenter for demens 2018

Pargrende til mennesker med demens kan ofte vaere meget belastede. Mange bruger al deres tid pa at
drage omsorg for deres pargrende med demens. Andre har ogsa et arbejde, de skal passe. Ifglge Nationalt
Videnscenter for Demens er op imod 300.000-400.000 danskere naere pargrende til en person, der lider af
en demenssygdom.?

Rekruttering og sygefravaer blandt medarbejdere i celdreplejen

Flere tusinde offentligt ansatte i aeldresektoren yder hver dag en dedikeret indsats for, at vores zldre
medborgere med sveekket helbred har et liv med veerdighed og livskvalitet.

Personalet er med til at sikre en ldrepleje af hgj kvalitet, sa bl.a. seldre borgere med svaekket helbred kan
leve et hverdagsliv med veerdighed og et godt livsindhold. Samtidig peger eksterne analyser pa, at der nu og
i arene fremover kan vaere udfordringer med at rekruttere tilstreekkeligt med social- og sundhedspersonale
i kommunerne. En survey-rapport af KL fra august 2017 viser®*, at knap 3 ud af 4 kommuner oplever mangel
pa kvalificeret arbejdskraft pa seldreomradet. Samme tendens fremgar af Arbejdsmarkedsbalancen for 2.
halvar af 2017, hvor der rapporteres om ‘omfattende mangel’ pa social- og sundhedsassistenter i hele
landet. | Dansk Sygeplejerads nationale plejecenterundersggelse fra 2016 konstateres det overordnet, at
knap halvdelen af plejecentrelederne efterspgrger flere sygeplejetimer pr. beboer.

11 http://www.videnscenterfordemens.dk/statistik/

12 http://www.videnscenterfordemens.dk/statistik/

13 Sundhedsstyrelsens hjemmeside — Tema om pargrende til mennesker med demens
14 Arbejdsudbud og rekruttering i kommunerne, KL, 2017
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Desuden fremhaever KL i en analyse fra 2017, at den kommunale sektor er karakteriseret ved en stgrre
andel zldre ansatte sammenlignet med andre sektorer, ligesom tilbagetraeekningsalderen for kommunalt
ansatte er lavere sammenlignet med resten af arbejdsmarkedet. Hertil viser analysen ogs3, at
sundhedsplejersker og sygeplejersker samt social- og sundhedshjzelpere og social- og sundhedsassistenter
er blandt de =ldste kommunalt ansatte. Eksempelvis er 26 pct. af social- og sundhedshjalpere og social- og
sundhedsassistenter i kommunerne 55 ar eller derover, og de kan derfor forventes inden for en kort
arraekke at ga pa pension.

Sygefravaeret blandt kommunalt ansatte social- og sundhedshjzalpere og social- og sundhedsassistenter er
hgjere end fravaeret blandt kommunalt ansatte generelt. Sygefravaeret malt i dagsveerk pr. arsveerk er 16
for social- og sundhedsmedarbejdere og 11,9 dagsvaerk for alle kommunalt ansatte.®

Et hgjt sygefraveer i eldreplejen viser, at der eksisterer et potentiale for at udnytte ressourcerne bedre til
gavne for de ldre borgere, og et hgjt sygefravaer kan ogsa bidrage til at forstaerke presset pa arbejdsstyr-
ken. Sygefravaeret kan ogsa udgere et problem for de aldreborgere, da fraveeret fx kan fgre til mindre kon-
tinuitet i plejen, nar de eldre borgere mgdes af vikarer eller andre medarbejdere.

86 pct. af social- og sundhedspersonalet er ansat pa deltid?’. Social- og sundhedshjslperes gennemsnitlige
timetal var 31 timer om ugen i 2017, mens social- og sundhedsassistenter gennemsnitligt timetal var 32,2
timer om ugen i 2017 8,

15 Arbejdsudbud og rekruttering i kommunerne, KL, 2017

16 Det bemaerkes, at social- og sundhedsassistenter samt social- og sundhedshjaelpere i kommunerne ogsa er beskaftiget pa en
reekke andre sektor omrader end zldreomréadet, samt at det samlede antal ansatte pa aldreomradet omfatter en raekke andre
stillingskategorier end social- og sundhedsassistenter samt social- og sundhedshjalpere. Det skal dog fremhaeves, at omtrent ni af
ti social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjelpere under ét er beskaeftiget pa seldre- og handicapomradet.

17 Social- og sundhedspersonale omfatter fglgende stillingskategorier: Hjemmehjalpere, social- og sundhedshjzelpere, social- og
sundhedspersonale ikke-udd., og sygehjaelpere. Opggrelsen inkluderer ikke elever, fleksjob og plejere. Kilde: Kommunernes og
regionernes lgndatakontor (KRL)

18 Gns. besk. manedslgnnede. Kilde: Kommunernes og regionernes lgndatakontor (KRL)

oo 12 eo



e®e Redeggrelse om xldreomradet — 2018 ee

Initiativer pa aldreomradet

Regeringen har prioriteret ldreomradet hgjt, og siden 2015 er der igangsat en lang raekke initiativer pa
2ldreomradet bl.a. sammen med Dansk Folkeparti i de seneste finanslovsaftaler samt med satspuljepar-
tierne. Nedenfor gennemgas en rakke af initiativerne kronologisk.

Veerdighedspolitikker og vaerdighedsmilliard

Med finanslovsaftalen for 2016 blev det besluttet, at kommunerne skal formulere en vaerdighedspolitik,
hvor den enkelte kommune skal beskrive sine overordnede vardier og prioriteringer pa aldreomradet.
Det blev endvidere aftalt at styrke kommunernes arbejde med en vaerdig =ldrepleje ved at tilfgre seldre-
omradet 1 mia. kr. arligt fra 2016 og frem.

Genoptraening

Ca. halvdelen af alle genoptraningsplaner udarbejdes til personer over 65 ar. | satspuljeaftalen 2017 blev
der afsat 90 mio. kr. til nedbringelse af ventetiden efter udskrivning fra sygehus. For at nedbringe vente-
tiden til genoptraening yderligere blev der i finanslovsaftalen for 2018 desuden aftalt at indfgre frit valg
til genoptraening i de tilfaelde, hvor ventetiden til genoptraening i kommunalt regi overstiger syv dage ef-
ter udskrivningen fra sygehus. | de tilfaelde vil borgerne fa ret til at vaelge et privat alternativ i stedet.

Klippekort til plejehjemsbeboerne

Finanslovsaftalen for 2017 styrkede plejehjemsbeboernes selvbestemmelsesret, nar det handler om selv
at prioritere, hvad de gnsker hjzlp til. Den enkelte plejehjemsbeboer fik med et nyt klippekort ca. en
halv times ekstra hjalp og stgtte om ugen, og beboeren bestemmer selv, hvordan den halve time skal
bruges. Der blev afsat 380 mio. kr. arligt fra 2017 og frem til klippekortet. Midlerne i 2017 og 2018 ud-
mgntes som en pulje, hvorefter midlerne vil blive fordelt gennem bloktilskuddet.

Flere plejecentre far egne kgkkener

Med kgkkenpuljen, der fglger af finansloven for 2017, blev der givet 425 mio. kr. i tilskud til at renovere,
etablere eller genetablere knap 800 kgkkener pa plejecentre i hele Danmark, sd maden kan laves teaettere
pa de ldre i lokale kgkkener pa hvert enkelt plejecenter.

Den nationale demenshandlingsplan 2025

Regeringen og satspuljepartierne indgik i december 2016 en aftale om den nationale demenshandlingsplan
2025. Handlingsplanen opstiller tre mal for demensindsatsen frem mod 2025: 1) Danmark skal have 98 de-
mensvenlige kommuner, 2) Flere mennesker med demens skal udredes og 3) 80 % skal have en specifik
diagnose. Desuden udmgntes 470 mio. kr. til 23 konkrete initiativer.

Afbureaukratiseringsindsats pa aeldreomradet

| december 2016 igangsatte seldreministeren og KL et arbejde om forenkling af regler og dokumentations-
krav i eldreplejen. Rapporten, der blev offentliggjort januar 2018, indeholder 14 anbefalinger. KL og
Sundheds- og Zldreministeriet er enige om at fglge op pa anbefalingerne i rapporten. Emnet indgar ogsa i
Sammenhangsreformen, Kuglegravningen af eldreomradet, “Meld en regel” pa velfaerdsomradet samt i
frikommuneforsgg, hvor kommuner bl.a. kan sgge om at blive undtaget for regler pa aldreomradet.

Ledelseskommission

Som et led i regeringens sammenhangsreform er der nedsat en ledelseskommission, der skal se pa den
offentlige ledelse. God ledelse giver bedre kvalitet i velfeerdsydelserne og bidrager til den bedst mulige
velfeerd for pengene til gavn for borgere og virksomheder. Ledelseskommission skal kortlaegge og analy-
sere den offentlige ledelse og komme med konkrete anbefalinger, der kan styrke kvaliteten af offentlig
ledelse — herunder i ldreplejen - i fremtiden.
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Tryghed om det frie valg pa aeldreomradet

For at sikre tryghed om det frie valg for de ldre indgik regeringen i oktober 2017 en aftale med alle Fol-
ketingets partier, der skal forebygge konkurser blandt private leverandgrer. Kommunerne skal fremover
sikre, at de indgar kontrakt med robuste virksomheder. Serviceloven andres, sa kommunerne forpligtes
til Isbende — og mindst én gang arligt — at efterberegne deres afregningspriser samt lave beredskabspla-
ner for handteringen af eventuelle konkurser blandt private leverandgrer af hjemmepleje.

Plejehjemsoversigt

Det skal veere nemmere for de ldre og deres pargrende at traeffe et oplyst valg om, hvilket plejehjem
de gnsker at bo pa. Derfor etableres der en plejehjemsoversigt, hvor de enkelte plejehjem, plejeboliger
og friplejeboliger i Danmark skal tydeligggre hvilke veerdier og prioriteter, de arbejder efter i hverdagen.
Oversigten skal vaere enkel og brugervenlig, sa de kommende plejehjemsbeboere far en klar fornem-
melse af, pa hvilke plejehjem de vil fgle sig hjemme. Plejehjemsoversigten er en del af satspuljeaftalen
for 2018.

Tilsyn

Med satspuljeaftalen 2018 er der afsat 60 mio. kr. til i en forsggsperiode pa fire ar at fgre et risikobaseret
tilsyn med den social- og plejefaglige indsats pa plejecentre, midlertidige pladser og hjemmeplejeenhe-
der med henblik pa at udvikle og afprgve et uafhaengigt og risikobaseret tilsyn med den social- og pleje-
faglige indsats.

Nationalt videnscenter for en vaerdig pleje

Som led i satspuljeaftalen 2018 er der afsat 59,7 mio. kr. til i fire ar at etablere et nationalt videnscenter
for en vaerdig pleje. Videnscenteret skal saerligt have fokus pa, hvordan der sikres en vaerdig zldrepleje i
kommunerne til gavn for bade de aldre og deres pargrende.

Pulje til mere hjemlighed pa plejehjem

Plejehjem er den enkelte beboers hjem og ikke en institution, hvor man opholder sig midlertidigt. Med
satspuljen for 2018 er der afsat 20 mio. kr. i 2021 til en pulje, hvor kommuner, selvejende institutioner,
friplejeboligleverandgrer og andre, der ejer eller driver plejecentre, kan sgge midler til at skabe mere
hjemlige rammer med afsat i beboernes gnsker.

Ensomme skal have klippekort til feelleskab

Ensomme ldre hjemmehjalpsmodtagere skal i en raekke forsggskommuner have mulighed for at fa et
faelleskabsklippekort, der kan bruges til ekstra hjzelp til ledsagelse til aktiviteter eller tilbud i frivillige for-
eninger og det gvrige civilsamfund, fx mandeklubber, cykling uden alder, spisevenner m.v. Der er i sats-
puljen for 2018 afsat 29,4 mio. kr. over fire ar til forsgg med feelleskabsklippekort i 8-10 kommuner.

Udbredelse af indsatsen LR AT TACKLE hverdagen som pdrgrende

Med satspuljen for 2018 udbredes kursusforlgbet ”LER AT TACKLE hverdagen som pargrende” til alle
landets kommuner. Kursusforlgbet er malrettet voksne pargrende til mennesker med demens og andre
langvarige sygdomme. Formalet med initiativet er at forebygge, at rollen som pargrende bliver sa bela-
stende, at den medfgrer mistrivsel, isolation, ensomhed, stress og/eller depression hos den pargrende.
Der er afsat 15,8 mio. kr. over fire ar.

Bedre bemanding pad plejehjem og i hjemmeplejen

Til at styrke bemandingen i hjemmeplejen og pa plejehjem, plejecentre og friplejeboliger blev der med
finansloven for 2018 afsat 500 mio. kr. arligt til at ansatte nye medarbejdere eller opjustere arbejdstiden
for eksisterende medarbejdere.
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Bedre indsats mod sygefravaer

Regeringen og Dansk Folkeparti blev med finanslovsaftalen for 2018 enige om, at det er vigtigt at styrke
indsatsen for at reducere sygefravaeret i ldreplejen til gavn for medarbejderne og de ldre borgere.
Der er derfor afsat en ansggningspulje til nye kommunale initiativer, der systematisk skal nedbringe sy-
gefravaeret i eldreplejen pa 10 mio. kr. i 2018 og 20 mio. kr. arligt i perioden 2019-2021.

En vaerdig dgd

Der er med finansaftalen for 2018 afsat 60 mio. kr. arligt til at understgrre kommunerne i deres opgave
med at sikre seldre dgende, som kommunerne er i kontakt med, en god og vaerdig afslutning pa livet. Det
kan bl.a. ske ved involvere civilsamfundet, fx ved at inddrage frivillige fra vagetjenester.

Hjaelp og aflastning til pargrende

Pargrende skal have gode vilkar. For at understgtte kommunernes pargrende indsats er der med finans-
loven for 2018 afsat 60 mio. kr. arligt til, at kommunerne kan forbedre hjaelpen til pargrende. Som led i
initiativet indfgres en forpligtigelse for kommunerne til i deres veerdighedspolitikker at beskrive, hvorle-
des kommunerne understgtter pargrende.

Kvalitet i eeldreplejen

| finanslovsaftalen for 2018 er der enighed om, at de ldre borgere skal have mest muligt ud af de
penge, der anvendes pa omradet, hvorfor kvaliteten og resultaterne af den indsats, der leveres, bgr veere
i fokus i fremtidens zldrepleje. Regeringen og Dansk Folkeparti vil derfor i lgbet af 2018 drgfte den vi-
dere vej frem for kvalitetsudvikling af zeldreomradet, herunder muligheden for Igbende af fglge udviklin-
gen i kvaliteten og resultaterne af indsatsen for de zeldre.

Styrket frit valg pa aeldreomradet

For at styrke de zeldres frie valg blev der med finanslovsaftalen for 2018 afsat 25 mio. kr. arligt i perioden
2018-2021 til en forspgsordning, der systematisk skal afprgve, hvordan man kan understgtte en gget ind-
dragelse af private leverandgrer i udfgrelsen af rehabiliteringsforlgb samt udvidet brug af fritvalgsbeviser
pa madservice.

Forsgg med friinstitutioner

Som led i Sammenhangsreformen gennemfgres et forsgg med friinstitutioner pa bl.a. seldreomradet,
hvor de enkelte plejehjem far mere frihed til at styrke kvaliteten samtidig med, at den malrettede opfglg-
ning pa resultater, kvalitet og effektivitet styrkes. | forsgget kigger man bade pa lokal, kommunal og
statslig regulering, som tager tid fra kerneopgaven. Forsgget Igber i perioden 2018 - 2021.

Etablering af seniorfaellesskaber

Flere zeldre skal have opfyldt drgmmen om at bo i et seniorbofallesskab. Sundheds- og £ldreministeriet,
Transport-, Bygnings- og Boligministeriet og Erhvervsministeriet har derfor igangsat en felles undersg-
gelse af mulighederne for at understgtte og udbrede etableringen af flere seniorbofaellesskaber i Dan-
mark, bade som ejer-, andels- og almene boliger.
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