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Vi er bekymrede for seldreplejen i Danmark

I £ldre Sagens Radgivning modtager vi aktuelt daglige henvendelser om omsorgssvigt i aeldreplejen.
Det er svigt i et omfang og af en alvorsgrad, som truer sveekkede zeldres veerdighed, trivsel, helbred og
i veerste fald overlevelse.

Og det er svigt, som vi mener mest af alt er et udtryk for en nedslidt og underprioriteret sldrepleje,
hvorfor det har karakter af et systemsvigt og et politisk svigt snarere, end det handler om enkelte
“brodne kar”.

Derfor har vi anmodet om foretreede for Folketingets /Aldreudvalg d. 17. september 2025 for at gare
udvalget opmaerksom pa vores bekymring og appellere til, at man fra politisk side anerkender
problemets omfang og alvor og tager ansvar for at rette op pa forholdene i zeldreplejen.

Det kan ikke vente — omsorgssvigt holder ikke pause

Selvom A&ldre Sagen fortsat bakker fuldt ud op om visionerne bag den nye zldrelov, er vi - bl.a. set i
lyset af de mange grimme sager om omsorgssvigt i eeldreplejen - staerkt bekymrede for, hvordan man
under de nuvaerende forhold vil opfylde og indfri visionerne i praksis. Zldreloven har som bekendt til
formal at lafte kvaliteten, plejen og omsorgen i seldreplejen jeevnfar:

Kapitel 1, § 1

Loven har til formdl at tilvejebringe rammerne for en aeldrepleje, der med udgangspunkt i den enkelte
persons aktuelle livssituation og behov understotter en alderdom, som er praeget af mest mulig
livsglzede, selvhjulpenhed og tid til omsorg og nzerveer.

Der er dog meget lang vej fra de fejl og svigt til den livsglaede og naerveer, som &ldreloven stiller i udsigt.
Og derfor kan vi ikke sidde pa vores haender og vente pa de potentielt gode effekter 1-2-3 ar ude i
fremtiden, mens nutidens aldre nogle steder er ngdstedte. Vi mener, at det er helt afggrende allerede
nu at afdeekke mulige tiltag og mélrettet opruste indsatsen mod omsorgssvigt i seldreplejen. Det vil
sige indsatser, der kan vaere med til at forebygge og nedseette risikoen for, at omsorgssvigt
overhovedet finder sted - samt indsatser, der kan styrke sikkerhedsnettet omkring aeldreplejen, hvis
svigtene alligevel sker.

Derudover vil vi ggre opmaerksom pa, at pleje og behandling til svaekkede eeldre i stigende grad flyttes
fra sygehus til det naere, ikke mindst med sundhedsreformen. Det forudsaetter en aeldrepleje, der kan
forebygge i tide og yde ngdvendig pleje til eeldre i eget hjem, pd plejehjem og dggnophold -
omsorgssvigt er ikke bare alvorlige svigt for ealdre, men betyder ogsd en belastning af
sundhedsvaesenet, nar det ender i sygehusophold, som kunne veere undgdet ved den rette
forebyggende indsats.
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Vi har ikke hele lgsningen, men...

Vi er helt bevidste om, at der ikke findes et simpelt facit eller en nem lgsning pa at forebygge
omsorgssvigt i eldreplejen. Ikke mindst fordi arsagerne er mange og forskelligartede. Alligevel vil vi
pege pa en raekke mulige nedslag, som vi mener, hver iszer kan bidrage til at styrke indsatsen:

Aldre Sagen mener, at der er behov for:
e Forebyggelse af omsorgssvigt af sveekkede aldre
e Styrket sikkerhedsnet i eeldreplejen

Konkrete bud pa forebyggende indsatser mod omsorgssvigt i eldreplejen:
1. Udvidet indsats mod omsorgstraethed og forrdelse i aldreplejen
2. Behov og ressourcer skal haenge sammen
3. Behov og kompetencer skal haenge sammen
4. Behov for synlig og faglig ledelse

Konkrete forslag til et styrket sikkerhedsnet i ldreplejen:
5. Styrket tilsyn pa eeldreomradet
6. Nem og tryg adgang til at indgive bekymringer
7. Opret en eldreombudsmandsfunktion

Forebyggende indsatser mod omsorgssvigt i celdreplejen

1. Udvidet indsats mod omsorgstraethed og forraelse

Regeringen og aftalepartierne har med aftale om aldrereformen afsat 30 mio. kr. kroner til forlgb ved
Demensrejseholdet med formal om at forebygge omsorgstraethed og forrdelse i seldreplejen. Formalet
med forlgbene er jeevnfer A£ldreministeriets egen pressemeddelelse falgende: "Det nye forleb skal
kleede kommunernes medarbejdere og ledere i aeldreplejen pd til at forebygge omsorgstraethed og
forrdelse. Forlebene skal styrke medarbejdere og lederes kompetencer til at arbejde med trivsel i et
sdkaldt dobbeltperspektiv, hvor omdrejningspunktet bdde er borgernes og medarbejdernes trivsel og
tryghed”®.

De tildelte midler giver mulighed for, at 20 plejehjem far tildelt et forlgb i lgbet af 2025-2026 og er
allerede uddelt til navngivne plejehjem. Det er kun 2 pct. af alle landets plejehjem —og 0 pct. af landets
hjemmeplejeenheder.

Aldre Sagen foresldr:
e Atindsatsen udvides betragteligt, fx ved at afseette midler pa finansloven til at tilbyde forlgbet
til 100 plejeenheder arligt (svarende til en anskuet pris pa samlet 150 mio. kr.).

2. Behov og ressourcer skal haenge sammen

Aktuelt ses der mange steder et stort gab mellem sveekkede aldres behov og medarbejdernes
ressourcer. Senest er den manglende sammenhang dokumenteret i en ny normeringsundersggelse,
som VIVE i fordret 2025 har gennemfgrt pa plejehjem, p& vegne af Aldre Sagen og
FOA! Undersggelsen er en gentagelse af tidligere undersggelser fra 2017 og 2019. Undersggelsen
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har bade kortlagt normeringer, beboersammensatning og behov for kompetenceudvikling pa landets
plejehjem.

Hovedfund:
e Pa papiret er normeringerne useendrede, men i praksis opleves et stigende tidspres, idet hver
enkelt beboer har mere omfattende og komplekse behov for pleje og omsorg end tidligere.

e Flere plejehjemsledere beskriver direkte, at “normeringerne er blevet udhulet over tid”.

e 45 pct. af lederne oplever, at der er pleje- og omsorgsopgaver, som kan vaere vanskelige at na
at udfare tilfredsstillende for bade beboere og personale pé en typisk uge.

e Undersggelsen viser bl.a., at 77 pct. af beboerne har behov for hjeelp til bad- og toiletbesag,
56 pct. har behov for hjeelp om natten, 32 pct. har behov for hjzelp til indtagelse af mad. Det
tegner et billede af aeldre med stort behov for pleje og omsorg deggnet rundt — og det
harmonerer darligt med en dagvagt, hvor der er op til 6,7 beboere pr. medarbejder i dagvagten,
11 beboere pr. medarbejder i aftenvagten og op til 44 beboere pr. medarbejder i nattevagten.

Parallelt med undersggelsens har flere medarbejdere fortalt om, hvordan de nogle steder er alene pa
nattevagt pa et plejehjem — sdgar med beboere fordelt ud pa tre fysisk adskilte etager.

Den manglende sammenhang mellem behov og ressourcer skaber dels stor risiko for, at der er pleje-
og omsorgsopgaver, som kan vaere vanskelige at nd at udfere tilfredsstillende for bade beboere og
medarbejdere, som det udleegges af plejehjemslederne i undersggelsen. Og dels er der stor risiko for
omsorgstraethed og forrdelse blandt medarbejderne pga. en store sammenhang mellem mangelfuld
bemanding og kritiske forhold i zldreplejen, som FOA tidligere har faet kortlagt i en undersggelse i
20232,

Aldre Sagen foresldr:

e At normeringerne pa plejehjem lgftes, s medarbejdernes ressourcer i hgjere grad matcher
beboernes behov.

e Atderindfgres krav om, at en medarbejder aldrig ma veere alene pa (natte)vagt pa plejehjem.

e At der altid skal veere fysisk tilstedeveerelse af minimum én medarbejder pa alle afdelinger.

e At kereplaner i hjemmeplejen skal tilrettelaegges, s& der er tid nok til at indfri den zeldres ret
til selvbestemmelse.

e At kagreplaner i hjemmeplejen skal tilretteleegges med tid til bdde transport mellem besgg,
pauser til medarbejdere samt uforudsete haendelser.

3. Behov og kompetencer skal haenge sammen

Den tiltagende svaere adgang til at fa hhv. en plejehjemsplads samt visiteret hjemmehjeelp betyder, at
mange eldre, der modtager hjeelp, er seerdeles svaekkede og med komplekse behov for pleje,
behandling og omsorg. Derudover flyttes mere og mere behandling vaek fra hospitalerne og ud i eget
hjem eller pa plejehjem og midlertidige pladser.

Det stiller store krav til medarbejdernes sundhedsfaglige kompetencer i eldreplejen. Dermed er det
ikke kun et spargsmal om, hvor mange medarbejdere der er pa arbejde, men ogsd om, hvorvidt der er
fagleert og autoriseret plejepersonale til stede, og om, hvilke sundhedsfaglige kompetencer der er til
stede.
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Zldreplejen rummer et uudnyttet potentiale til at forebygge (gen)indlaeggelser og til at styrke aldres
helbred og trivsel. Det kraever, at den sundhedsfaglige indsats i eeldreplejen styrkes. Ikke mindst er
det et vaesentligt argument for behovet for kompetenceudvikling, at antallet af mennesker med
demens forventes at stige kraftigt de kommende ar (fra 100.000 i dag til 145.000 i 2040?).

Aldre Sagen foresldr:

e At der er en national ramme med kvalitetskrav (bl.a. national sundhedsplan og nationale
kvalitetsstander) til leege- og sundhedsfaglig indsats pa plejehjem og i eget hjem (som
alternativ til en indlaeggelse). Der skal ogsa vaere kvalitetskrav til kommunernes sundheds- og
plejeopgaver.

e Atderersygeplejersker 24/7 3 og social- og sundhedsassistenter pa alle plejehjem.

e Atsundhedsfagligheden styrkes via gget tveerfagligt samarbejde, fx ved at sikre fast tilknytning
af akutsygepleje, terapeuter, dieetister, tandplejere, farmakonomer/farmaceuter, mm. bade
pa plejehjem og i faste teams i helhedsplejen.

e Atdereradgang til laeeger fra almen praksis og/eller geriatri — fast tilknyttet bade plejehjem og
faste teams - og at egen leege kan visitere til indsatser i sldreplejen, fx genoptraening og
ernaeringsindsats.

e At sygehuset, herunder hjemmebehandlingsteams, understgtter behandling og pleje til
svaekkede aeldre patienter i eget hjem eller pa plejehjem.

e At understgtte tilslutningen til Nyt specialiseringsforlob til ggede kompetencer inden for
demens og psykiske lidelser, som professionshgjskolerne tilbyder fra efteraret 2025, hvor
social- og sundhedsassistenter kan tage et seerligt specialiseringsforlgb.*®

4. Behov for synlig og faglig ledelse

VIVE har tidligere kortlagt ledere i aeldreplejens egne oplevelser af, hvad der skal til for at sikre hgj
faglig kvalitet i seldreplejen: Fysisk naerveerende ledere, indsigt i opgavelgsningen og en tryg kultur,
hvor der er plads til at stille spargsmal og tale om fejl er nogle af de faktorer, som ledere i landets
ldrepleje mener er afggrende, hvis de skal lykkes med faglig ledelse samt sikre en god faglig
kvalitet®.

Aldre Sagen laegger sig op ad rapportens konklusioner og foresldr derfor:
e Atledelsenialdreplejen skal vaere synlig og neerveerende.
e At ledelsen skal have indsigt i opgavelgsningen.
e Atledelsen skal skabe og understgtte en tryg kultur, hvor der er plads til at stille spgrgsmal og
tale om fejl.
e At ledelsen skal understgtte den ngdvendige kompetenceudvikling af plejepersonalet.

Styrket sikkerhedsnet i eldreplejen

Foruden forebyggelse af omsorgssvigt er der behov for et fintmasket sikkerhedsnet i aeldreplejen, som
fanger og sikrer korrekt handtering i sager om omsorgssvigt.

5. Styrket tilsyn pa seldreomradet

Som Aldre Sagen senest har udtrykt i haringssvar om nyt eeldretilsyn i marts 20259, er vi bekymrede
for det forringede tilsyn pa seldreomrédet.
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Aldre Sagen foresldr:
e At alle plejeenheder skal have planlagt tilsyn en gang arligt. Tilsynet skal understgtte leering
og udvikling.

e Atplejeenheder med "bekymrende” eller "kritisk” kvalitet skal have radgivning og sparring fra
Sundhedsstyrelsen ift. at rette op pa forholdene og lgfte kvaliteten i helhedsplejen.

e At ldretilsynet bar leegges sammen med det sundhedsfaglige tilsyn, der udfgres af Styrelsen
for Patientsikkerhed.

e At zldretilsynet skal have et bredt sigte og fgre tilsyn med, hvordan aldreplejen styrker den
enkelte eldres helbredssituation og livskvalitet.

6. Nem og tryg adgang til at indgive bekymringer

Det er vores erfaring, at mange af de aldre, pargrende og medarbejdere, der kontakter os med deres
forteellinger om svigt i aldreplejen, enten ikke kender til muligheden for at kontakte tilsynet — eller
alternativt, at de er bange for repressalier for enten deres kaere, som modtager hjeelp, eller deres egen
jobsituation, hvis de deler deres bekymringer "det forkerte sted”. Vores oplevelse bakkes op af flere
aktuelle sager om fritstilling og opsigelser af medarbejdere pa bagkant af netop udtrykte bekymringer.

Aldre Sagen foresldr:

e At kendskabet til at indgive bekymringer til hhv. Styrelsen for Patientsikkerheds samt det nye
aldretilsyns £ldrelinje, skal udbredes via en fortlabende kommunikationsindsats malrettet
bade zeldre, pargrende og personale i seldreplejen.

e At der sikres en tydelig kommunikation omkring Styrelsen for Patientsikkerhed samt
Zldrelinjens formal; herunder at man ved at indgive bekymringer, ikke er en "sladrehank”,
men tveertimod at man kan medvirke til forbedrede forhold i seldreplejen.

e At det sikres, at ingen skal frygte for repressalier for sig selv, sine pargrende eller sine
anseettelsesforhold, ved at rette kritik af forhold i eeldreplejen hvad end det er til Styrelsen for
Patientsikkerhed, til £ldrelinjen eller til egen kommunes forvaltning.

7. Opret en &ldreombudsmandsfunktion

Ombudsmanden har i dag ikke tradition for at g& ind i sager pa seldreomradet, og der er brug for gget
fokus pa, at ombudsmanden kan behandle sager om plejeydelser og hjiemmehjselp. Sammenholdt med
det faktum, at Ankestyrelsens sagsbehandlingstid i dag er uhensigtsmaessig lang, og seldres klager kan
opleves som, at de "syltes”, og at kommunerne dokumenteret nedprioriterer seldreomradet til fordel
for andre omréder, tegnes et tydeligt billede af behovet for en ombudsmandsfunktion specifikt tilegnet
2ldre.

Der findes allerede en "ombudsmand for bgrn” under ombudsmanden. £ldre udggr en stor og sarbar
gruppe, men har ingen tilsvarende instans. Oprettelse af en aldreombudsmand vil skabe lighed og
signalere, at samfundet tager eldres retssikkerhed og trivsel alvorligt.

Aldre Sagen foresldr:
e At der oprettes en A£ldreombudsmandsfunktion, der kan fungere som et tillidsopbyggende
organ og skabe mere dbenhed og gennemsigtighed i seldreplejen.
e At £Aldreombudsmanden skal kunne modtage og undersgge klager om forhold pa plejehjem,
hjemmepleje og i sundhedsvaesenet.
e At £ldreombudsmanden skal kunne p&pege systemfejl hos myndighederne, der har betydning
i en reckke sager eller for et helt sagsomrade.
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Penge tildelt til zeldreomradet, skal bruges pa seldreomridet

Nar vi taler om lgsningsforslag, er det samtidig uundgaeligt at tale om vigtigheden af, at det fra politisk
side sikres, at kommunernes budgetter pa seldreomradet falger med udviklingen i antallet af seldre,
samt at tildelte penge til eldreomradet ogsa bruges pa seldreomradet.

/Zldre Sagens nyeste analyse af kommunernes regnskaber pa seldreomradet viser gkonomisk ned-
prioritering af eeldreomrédet i 92 ud af 98 kommuner i 2024.

Konklusionen er baseret pa en indikator, som Zldre Sagen har opstillet, og som maler udviklingen i
kommunernes nettodriftsudgifter pa eeldreomradet pr. 80+arig fra 2023 til 2024 i forhold til
kommunernes samlede nettodriftsudgifter pr. borger. Nar indikatoren falder, er det udtryk for, at
eldreudgifterne pr. 80+arig ikke fglger med udviklingen i kommunens samlede udgifter pr. borger. Det
betegner vi gkonomisk nedprioritering af eeldreomradet. Et fald i indikatoren kan evt. skyldes stigende
udgifter i kommunerne til det specialiserede socialomrade. I sa fald er der tale om en gkonomisk
nedprioritering af aeldreomradet i forhold til socialomradet.

Samtidig viser analysen, at kun ca. 1/3 af de penge, som kommunerne fik ekstra til eeldreomradet i
2024, endte med at blive brugt pd aldreomradet. Kommunernes samlede nettodriftsudgifter pa
eldreomradet steg med 450 mio. kr. fra 2023 til 2024, mens kommunerne havde faet tilfgrt 1,25 mia.
kr. fra staten til at deekke stigende udgifter som fglge af flere aeldre plus 125 mio. kr. til kvalitetslaft af
xldreplejen.

Vi er rystede over, at kommunerne ikke investerer mere i eldreplejen - at de hverken bygger de

plejehjem, der er behov for til et stigende antal aldre med demenssygdomme, lgfter normeringerne
pa plejehjem eller investerer i en ordentlig hjemmehjzelp trods flere midler fra staten.
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