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Skriftlig redegørelse
(Redegørelsen er optrykt i den ordlyd, hvori den er 
modtaget).

Redegørelse af 13/11 20 om ældreområdet 2020.
(Redegørelse nr. R 9).

Sundheds- og ældreministeren (Magnus Heunicke):

INDLEDNING

I de kommende år bliver der flere ældre samtidig med, at de 
ældre vil leve længere. Det er positivt, at danskerne lever 
længere, men det kræver, at der er økonomi og medarbejdere 
nok i ældreplejen til at sikre alle ældre en værdig alderdom.

Ældreomsorgen er en af grundpillerne i vores velfærds-
samfund. Det er derfor helt afgørende, at alle kan regne med, 
at velfærdssamfundet er der, når man får brug for det. Alle 
borgere skal kunne gå alderdommen trygt i møde, og man 
skal være sikker på at kunne modtage en ældrepleje af høj 
kvalitet.

I 2020 har COVID-19 betydet store ændringer for hele sam-
fundet, ikke mindst for de ældres hverdag. Der er ældre på 
plejehjem, som ikke har kunnet se deres familie i samme om-
fang, som de plejer, og ældre, der har følt sig ensomme og 
utrygge, fordi der er vendt op og ned på den vante daglig-
dag. Ældre er en udsat gruppe i forhold til at få et slemt for-
løb med COVID-19 og er den aldersgruppe, som udgør den 
største andel af døde med COVID-19. Derfor er det nødven-
digt, at vi tager ekstra hensyn og passer på vores ældre med-
borgere, så de kommer trygt og sikkert igennem pandemien.

I løbet af sommeren har dokumentarer afdækket nogle 
konkrete sager med uværdige forhold i ældreplejen. De kon-
krete sager tegner ikke nødvendigvis et generelt billede af vo-
res ældrepleje, men de viser, at der er store udfordringer med 
omsorg og værdighed nogle steder i ældreplejen. 

Regeringen prioriterer ældreområdet. Siden regeringen 
kom til i sommeren 2019 er der lagt en bund under velfær-
den. Det er sket med aftalerne om kommunernes økonomi 
for 2020 og 2021 og finanslovsaftalen for 2020.

Der er behov for at se på ældreplejen med nye øjne og der-
for afholdt Sundheds-og Ældreministeriet sammen med 
FOA, KL og Ældre Sagen den 30. september og 1. oktober 
2020 et ældretopmøde, hvor det konkret blev debatteret, 
hvad retningen for ældreplejen i fremtiden skal være med fo-
kus på øget livskvalitet, selvbestemmelse og tryghed. Ældret-
opmødet er ikke i sig selv en løsning, men startskuddet til en 
videre dialog om udfordringer og løsninger i ældreplejen.

Nærværende redegørelse om ældreområdet 2020 er et led i 
det videre arbejde. Formålet med redegørelsen er at skabe et 
fælles udgangspunkt for de videre drøftelser om udfordrin-
ger og løsninger. I redegørelsen beskrives centrale områder 
på ældreområdet som demografi, middellevetid, økonomi, 
ældres helbred, demens, ensomhed og selvmord, hjælp og 
omsorg, bolig, rekruttering samt COVID-19-smitte blandt 
ældre.

DEMOGRAFI OG MIDDELLEVETID

Den danske befolkningssammensætning har de seneste år 
ændret sig, da der er kommet flere ældre. Antallet af danske-
re over 65 år er fra 2011 til 2020 steget med ca. 24 pct. fra 
934.000 til 1.156.000 personer. Som det fremgår af figur 1, er 
stigningen i antallet af ældre særlig stor i grupperne 70-74-
årige og 75-79-årige med stigninger på hhv. ca. 101.000 og 
77.000 personer. Ydermere er der i samme periode til sam-
menligning kommet ca. 44.000 flere personer over 80 år.

Den store stigning i antallet af 70-74-årige skyldes hoved-
sageligt de store efterkrigsgenerationer, som følge af høje fød-
selsrater i årene omkring afslutningen på 2. verdenskrig samt 
den generelle stigning i levealderen.



2  

Anm.:Folketal pr. 1 januar. Antal i 1000 personer
Kilde: Danmarks Statistik

Fra år 2000-2020 er den samlede befolkning i Danmark ligele-
des steget fra ca. 5,3 mio. indbyggere til ca. 5,8 mio. Som det 
fremgår af figur 2, forventes andelen af borgere over hhv. 65, 
75 og 85 år fortsat at stige frem mod 2050: Andelen af +65-åri-

ge forventes at stige fra 20 til 25 pct., andelen af +75-årige for-
ventes at stige fra 9 til 15 pct., og andelen af +85-årige forven-
tes at blive mere end fordoblet fra 2 til 5 pct.

Anm.:Den lodrette streg angiver overgangen fra historiske år til prognose år. De historiske tal er opgjort pr. 1. januar.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger
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Én af grundene til, at der forventes at komme flere ældre 
frem mod 2050 skyldes, at middellevetiden forventes at stige. 
Som det ses i figur 3 kunne en 0-årig dreng og pige født i 2018 

forvente en middellevetid på hhv. 79 og 83 år, hvilket i 2050 
forventes at være steget til hhv. 85 og 88 år.

Anm.:Data fra 2050 er fremskrevet middellevetid. Tallene er afrundet
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger

ØKONOMI

Det stigende antal ældre lægger et pres på kommunernes 
budgetter. Der forventes en stor stigning i andelen af +75-åri-
ge i befolkningen frem mod 2050. Den demografiske udvik-
ling forventes at medføre en stigning i antallet af kronisk syge 
borgere og multisyge borgere.

Kommunernes serviceramme til bl.a. ældreområdet aftales 
for kommunerne under ét i de årlige forhandlinger mellem 
regeringen og KL om kommunernes økonomi. Den enkelte 
kommune vedtager herefter sit budget, bl.a. på baggrund af 
lokale prioriteringer og behov samt under hensyntagen til 
den samlede serviceramme.

Af tabel 1 fremgår de realiserede serviceudgifter på ældre-
området i perioden 2008 til 2019. I 2008 blev der inkl. løft fra 
finanslovsaftaler, som er placeret under det statslige udgifts-
loft brugt 42,3 mia. kr. på ældreområdet. Dette var steget til 
46,5 mia. kr. i 2017. Fra 2018 blev der indført en ny opgørel-
sesmetode, som har medført databrud. Det betyder, at tal fra 
2018 og frem ikke er sammenlignelige med tidligere år. I 2019 
blev der brugt 46,6 mia. kr. inkl. løft fra finanslovsaftaler, som 

er placeret under det statslige udgiftsloft. Det svarer til, at der 
i 2019 blev brugt 18,3 pct. af de samlede kommunale service-
udgifter på ældreområdet.

Regeringen har med økonomiaftalen med KL for 2021 løf-
tet kommunernes økonomi med 1,5 mia. kr. i forhold til 2020. 
Det giver blandt andet mulighed for at dække den demogra-
fiske udvikling på ældreområdet. Dette løft kommer oven i 
aftalen om kommunernes økonomi for 2020, hvor kommu-
nernes økonomi blev løftet med 1,7 mia. kr. i forhold til 2019. 
Derudover er der i finansloven for 2020 afsat 125 mio. kr. år-
ligt fra 2020 til at styrke omsorg og nærvær i ældreplejen, her-
under at finde veje til at reducere unødige dokumentations-
krav og dermed frigøre tid til den enkelte ældre. Desuden er 
der med udmøntning af Aftale om udmøntning til reserven 
til foranstaltninger på social-, sundheds- og arbejdsmarkeds-
området 2020-2023 afsat samlet 293 mio. kr. i perioden 2020-
2023 til initiativer på ældreområdet, herunder opfølgning på 
demenshandlings-planen, opfølgning på fasttilknyttede læ-
ger på plejecentre, opfølgning på demens-boligpuljen og en 
pulje til mere hjemlighed på plejehjem mv.
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Anm.:Der er korrigeret for meropgaver i medfør af DUT mv. til budget 2020-opgaveniveau samt ændrede pris- og lønforudsætninger til 2020-
niveau. Der er foretaget en skønsmæssig afgrænsning af udgifterne til ældre og personer med handicap mv. frem til og med 2017. I budget 
2020 er udgifterne til ældreområdet afgrænset til funktion 5.30.26-5.30.36. Det bemærkes, at der er anvendt foreløbig 2020-pl, jf. svar til FIU 
Aktstykke 233. *Der er taget ny metode til at opgøre kommunernes udgifter til ældre mv. i anvendelse fra 2018. Den nye opgørelsesmetode 
indebærer et databrud, hvor de opgjorte udgifter til hhv. ældre mv. ikke er sammenlignelige med tidligere års opgørelser. Der er alene tale 
om en teknisk revision i forhold til at sikre mere retvisende opgørelser af udgifterne for ældre og mennesker med handicap. Der er således 
ikke tale om, at der vil ske justeringer i de faktiske udgifter, som kommunerne bruger til hhv. ældre og mennesker med handicap.

Kilde: Danmarks Statistik, Finansministeriets meropgaveopgørelse, aftaler om finansloven for 2018 og frem samt egne beregninger.

ÆLDRES HELBRED

Når befolkningens middellevetid stiger, kan det være et ud-
tryk for, at befolkningen har et bedre helbred og flere gode le-
veår i dag i forhold til tidligere. Imidlertid er resultaterne 
ikke lige så klare, når man beder de ældre selv om at vurdere 
deres helbred.

Figur 4 og 5 viser andelen af hhv. ældre mænd og kvinder i 
forskellige alderskategorier, som vurderer deres helbred som 

»fremragende«, »vældig godt« eller »godt« i hhv. 2010, 2013 
og 2017. Her er det overordnede billede, at der ikke er nævne-
værdig fremgang i hverken mænd eller kvinders selvvurde-
rede helbred fra 2010-2017. Til gengæld er der klare indikatio-
ner på, at mænd vurderer deres helbred til at være bedre end 
kvinder gør, hvis man sammenligner mændene fra alderska-
tegorierne 75-84 og >85 med kvinderne fra samme alders-
grupper.
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Anm.:Afrundet til helt tal i procent
Kilde: Ældreprofilen 2019

Spørger man de ældre, hvorvidt de føler sig friske nok til at 
gennemføre det, som de har lyst til, ser man ikke nogen sær-
lig forskel mellem mænd og kvinder, jf. figur 6. Derimod ses 
en forskel i de ældres egen vurdering af, hvor friske de er til 
at gennemføre det, som de har lyst til, når der sammenlignes 
med de ældres uddannelsesbaggrund. Her ses en social ulig-
hed i sundhed i og med, at både ældre mænd og kvinder med 

en mellemlang/ lang uddannelse føler sig mere friske sam-
menlignet med ældre, der har en grundskole eller kort ud-
dannelse, som højest gennemførte uddannelse. Gruppen af 
ældre mænd og kvinder, som har grundskolen, som den hø-
jest gennemførte uddannelse, er den gruppe, der vurderer sig 
som mindst friske til at gennemføre det, som de har lyst til, af 
de tre grupper.

Anm.:Afrundet til helt tal i procent.
Kilde: Ældreprofilen 2019
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Når man ser på specifikke sygdomme ses det, at forekomsten 
af flere sygdomme og helbredsproblemer stiger med alderen. 
I tabel 2 ses forekomsten af slidgigt, diabetes, KOL og kræft 
fordelt på køn for hhv. 65-74-årige, ældre over 75 år og hele 
befolkningen. For alle sygdomme og helbredsproblemer lig-
ger grupperne 65-74-årige og ældre over 75 år betydeligt over 
gennemsnittet for hele befolkningen. For diabetes, KOL og 

kræft er forekomsten omtrent tre gange så stor hos de over 
75-årige sammenlignet med hele befolkningen. Der er også 
kønsforskelle i forekomsterne, men de går begge veje. Kvin-
der har den største forekomst af slidgigt med henholdsvis 48 
pct. for 65-74-årige og 59 pct. for ældre over 75 år. Det tilsva-
rende for mænd er 33 pct. hhv. 39 pct. Omvendt er forekom-
sten af diabetes, KOL og kræft størst hos mænd.

DEMENS

Når et menneske rammes af demens, påvirker det ikke kun 
den demensramte selv, men også den øvrige familie, som op-
lever, at hverdagen ændrer sig i takt med, at sygdommen 
skrider frem. Demenssygdomme er mangeartede og forskelli-
ge, og det er derfor vigtigt, at der er en bred og helhedsorien-
teret indsats på tværs af sundheds- og ældreområdet. Det var 
baggrunden for den nationale demenshandlingsplan 2025, 
hvor der på baggrund af satspuljeaftalen for 2016-2019 blev 
udmøntet 470 mio. kr. til et bredt løft af demensindsatsen.

Med aftale om udmøntning af reserven til foranstaltninger 
på social-, sundheds og arbejdsmarkedsområdet 2020-2023 
blev der afsat 244,4 mio. kr. til 12 konkrete initiativer til op-
følgning på Den nationale demenshandlingsplan 2025. Med 
aftalen er bl.a. prioriteret 60 mio. kr. til mere specialiserede og 
tværfaglige udrednings- og behandlingsenheder, som skal 
understøtte en fortsat styrkelse af kvaliteten i udredning og 
behandling af demenssygdomme. Der er herudover udmøn-
tet ca. 52 mio. kr. til en videreførelse af de eksisterende 13 
rådgivnings- og aktivitetscentre for mennesker med demens 
og deres pårørende, og der er udmøntet 39 mio. kr. over en 

fireårig periode til 13 kommuner til flere, bedre og fleksible 
aflastningstilbud til borgere med demens og deres pårørende. 
Herudover er der afsat 20 mio. kr. til videreførelse af De-
mensrejseholdet med særligt fokus på nedbringelse af an-
tipsykotisk medicin i udvalgte kommuner og hos private le-
verandører. Første runde af forløb igangsættes i januar 2021.

Ser man på udviklingen i sygdomstilfælde med demens 
ses det, at forekomsten er stigende med alderen. Figur 7 viser 
en nogenlunde lineær forekomst af demens med alderen. Der 
var ca. 150 sygdomstilfælde blandt de 65-69-årige, ca. 500 til-
fælde blandt de 70-74-årige, ca. 1.000 tilfælde blandt de 75-79-
årige, ca. 1.500 tilfælde blandt de 80-84-årige og ca. 2.500 til-
fælde blandt ældre over 85 år pr. 100.000 borgere. Tendensen 
har været faldende, særligt i de ældste grupper, hvor fore-
komsten for 80-84-årige er faldet fra ca. 2.000 i 2012 og 2015 til 
1.500 pr. 100.000 borgere i 2018, og for +85-årige er forekom-
sten faldet fra over 2.500 til lidt over 2.000 pr. 100.000 borgere. 
På Nationalt Videnscenter for Demens’ hjemmeside henvises 
til et studie, hvor det fremgår, at den store andel af udiagno-
sticerede personer med demens vanskeliggør tolkningen af 
den faldende incidensrate, men at det er muligt, at tendensen 
er et resultat af sundere levevis.
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Anm.:Nye sygdomstilfælde pr. 100.000 borgere er opgjort på baggrund af registeret for udvalgte kroniske sygdomme og svære psykiske lidelser 
(RUKS). Nye sygdomstilfælde er opgjort som en optælling af antal borgere, der debuterer med den kroniske sygdom i løbet af et givent år. 
Debutdatoen er datoen, hvor den første relevante hændelser har fundet sted. En hændelse er en kontakt i LPR eller en indløsning af recep-
tpligtig medicin. Bemærk at tallene, der er præsenteret her, er baseret på en opgørelse pr. 23. august 2019. Det betyder, at tallene kan afvige 
fra tal, der tidligere er offentliggjorte på baggrund af denne algoritme, da kildedata kan have ændret sig og algoritmen løbende justeres ud 
fra ny viden. Desuden er de algoritme-baserede tal afrundet til nærmeste 25, for at reflektere, at der er tale om registerbaserede afgræns-
ninger, hvor der er foretaget nogle valg og ikke konkrete registreringer af de enkelte kronikere.

Kilde: eSundhed.dk, Sundhedsdatastyrelsen

MISTRIVSEL – ENSOMHED OG SELVMORD

Ud over de ældres fysisk helbred, så er den mentale sundhed 
også et vigtigt forhold. Tabel 3 og 4 viser, at udviklingen i 
ældres mentale helbred ikke har haft den samme positive ud-
vikling som det generelle helbred, der er forbedret de seneste 
år. Ensomhed har store omkostninger for den enkelte ældre 
og kan føre til mentale og fysiske sundhedsmæssige konse-

kvenser, fx depression, stress, forhøjet blodtryk og hjerte-kar-
sygdomme. Når man ser på ældre, som føler sig uønsket ale-
ne, ses det overordnet, at det generelt er de ældste over 85 år, 
som oplever at føle sig uønsket alene. Andelen af ældre over 
85 år, der føler sig uønsket alene er dobbelt så høj, som i de 
øvrige aldersgrupper for både mænd og kvinder. Kvinder fø-
ler sig i højere grad uønsket alene end mænd.

 

Tabel 4 viser dødsfald som følge af selvmord. Her fremgår 
det, at personer over 65 år er den gruppe med den næsthøje-
ste selvmordsrate. Ca. 1/3 af alle døde som følge selvmord er 

ældre over 65 år, hvilket har ligget nogenlunde stabilt siden 
2002. I 2018 begik ældre ca. 34 pct. af alle selvmord i Dan-
mark svarende til 197 selvmord ud af i alt 584 selvmord.



8  

Anm.:Der er i denne opgørelse kun medtaget personer med gyldig dansk bopæladresse. Der er yderligere afgrænset til dødsårssagen 
"Selvmord eller selvmordsforsøg". ”65+ andel af alle selvmord” er afrundet til et helt tal i pct.  

Kilde: Dødsårsagsregisteret 2019, CPR-registeret

HJÆLP OG OMSORG

I takt med at flere bliver ældre og mere behandlingskræven-
de, er det vigtigt, at velfærdssamfundet kan træde til. Når der 
ses på tallene for hjælp og omsorg på ældreområdet, ser det 
ikke ud til, at hjælpen er fulgt med behovet; flere delområder 
inden for hjælp og omsorg har ligget stabilt, og andre er i 
nogle tilfælde faldet på trods af det stigende antal ældre.

Hjemmehjælp
Antallet af borgere over 67 år, der modtager hjemmehjælp, 
har været forholdsvis stabilt i perioden 2013-2019 med en lille 

stigning i 2019, jf. tabel 5. Ser man på gruppen af ældre, der 
udelukkende modtager personlig pleje, er det ca. det samme 
antal personer, der har modtaget denne service de seneste 7 
år. Det antal personer, der udelukkende modtager praktisk 
hjælp, er faldet en smule fra 2013 til 2017 for at stige igen i 
2018 og 2019. Ser man på ældre, der både modtager personlig 
pleje og praktisk hjælp, så ligger antallet forholdsvis stabilt 
fra 2013-2019. 
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Ser man på antallet af hjemmehjælpsmodtagere, der benytter 
privat leverandør ligger antallet af modtagere nogenlunde 
stabilt omkring 36 pct. i perioden 2012-2019, jf. tabel 6. Dette 
dækker dog over, at modtagere, der udelukkende modtager 

personlig pleje og modtagere, der både modtager personlig 
pleje og praktisk hjælp, er steget, mens modtagere af udeluk-
kende praktisk hjælp er faldet.

Madservice
Antallet af ældre som modtager madservice fra en kommunal 
leverandør er faldet i perioden 2012-2019 fra 25.003 til 20.621 
modtagere, jf. tabel 7, hvilket svarer til et fald på næsten 20 
pct. Hvis man ser på madservice modtaget fra private leve

randører ligger antallet af modtagere i perioden nogenlunde 
stabilt omkring 17.000 modtagere. Samtidig viser tabel 7 og-
så, at der stadig er flere, der modtagere madservice fra en 
kommunal leverandør sammenlignet med en privat leveran-
dør.



10  

 

Forebyggende hjemmebesøg
Forebyggende hjemmebesøg til ældre er et tilbud i kommu-
nerne, som skal bidrage til øget tryghed, trivsel og sundhed 
hos borgeren. Formålet er gennem en samtale med den ældre 
borger og evt. henvisning til relevante tilbud at forebygge 
sygdom, tab af funktionsevne og afhængighed af hjælp. Til-
bud om forebyggende hjemmebesøg skal gives til ældre, der 
fylder hhv. 75 og 80 år, samt årligt fra man fylder 82 år, og 

derudover til ældre, der bor alene, når de fylder 70 år. Kom-
munerne skal desuden tilbyde behovsbestemte forebyggende 
hjemmebesøg til alle ældre i alderen 65-81 år. Tabel 8 viser 
udviklingen i antallet af gennemførte forebyggende hjemme-
besøg fra 2017 til 2019, hvor der ses en stigning på ca. 5.000 
flere besøg sammenlignet med 2017, hvilket svarer til en stig-
ning på ca. 5 pct.

Brugertilfredshed
Når man ser på tilfredsheden hos modtagerne af hjælp i æld-
replejen, ses det, at tilfredsheden er høj. Tabel 9 viser, hvor til-
fredse modtagere af praktisk hjælp og personlig pleje er alt 
efter, hvorvidt borgeren er hjemmehjælpsmodtager eller bor 

på plejehjem. Her ses det, at mellem 79 og 91 pct. af modta-
gerne er enten tilfredse eller meget tilfredse med hjælpen. 
Hjemmehjælpsmodtagere er generelt mindre tilfredse med 
både den praktiske hjælp og den personlige pleje sammenlig-
net med plejehjemsbeboere.
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BOLIGER

Borgerne får den samme form for hjælp, og der gælder de 
samme regler for hjælp, uanset, om man bor på et plejehjem 
efter § 192 i serviceloven, i en plejebolig fortrinsvis for ældre 
eller i en friplejebolig. I alle boligformerne er der således til-
knyttet personale til at hjælpe beboerne. Plejehjemspladser 
bruges som samlet betegnelse for disse boliger.

Personlig og praktisk hjælp er, som for modtagere af per-
sonlig og praktisk hjælp i eget hjem, gratis for plejehjemsbe-
boere. Beboerne betaler husleje for deres bolig. Den samlede 
husleje for plejeboliger og friplejeboliger, fastsættes som ved 
andre almene boliger, så der til enhver tid er dækning for af-
delingens driftsudgifter, herunder foreskrevne bidrag og 
henlæggelser – også kaldet balancelejeprincippet. Lejen for 
den enkelte bolig fastsættes på grundlag af en vurdering af 

boligernes indbyrdes brugsværdi. Man kan som lejer i en al-
men ældrebolig og friplejebolig søge om at få boligydelse 
som hjælp til huslejen. Beboerne skal derudover betale ind-
skud. Ud over huslejen betaler plejehjemsbeboerne for for-
brug af el, varme og vand, mad, forsikringer, rengøringsartik-
ler m.m., ligesom man gør, når man bor i eget hjem. Der fin-
des ikke samlede opgørelser over de udgifter, som pleje-
hjemsbeboere har, ligesom udgifterne til boligen varierer.

Som det fremgår af tabel 10 var der i 2019 42.895 pleje-
hjemspladser. Der er sket en lille stigning i antallet af pladser 
siden 2011. I dag udgør plejeboliger fortrinsvis til ældre ca. 
89 pct. af alle plejehjemspladser. Hvis man ser på antallet af 
friplejeboliger, er det steget med 189 pct. fra 2011 til 2019. I 
2019 udgjorde friplejeboligerne ca. 3 pct. af alle plejehjems-
pladserne.

Hvis antallet af plejehjemspladser sættes i forhold til antallet 
af personer, fås dækningsgraden. Figur 8 viser dækningsgra-
den for udvikling i antallet af plejehjemspladser pr. ældre på 
80 år og derover i perioden 2011 til 2019. I 2011 var dæknings-
graden på landsplan 20,9 pct. Antallet af plejehjemspladser 

pr. ældre på 80 år og derover var forholdsvis stabil i perioden 
2011 til 2014. Derefter har der været et svagt årligt fald i dæk-
ningsgraden. I 2019 var dækningsgraden på 17,6 procent. 
Stigningen i antallet af ældre har således været større end ud-
viklingen i antallet af plejehjemspladser.
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Anm.:Pladser på plejehjem, plejeboliger fortrinsvis ældre og friplejeboliger er permanente boliger og boliger for demente fx skærmet enhed
Kilde: Danmarks Statistik

I 2009 trådte plejeboliggarantien i kraft. Retten giver ældre, 
der er blevet visiteret til en plejehjemsplads, en garanti for et 
tilbud om en bolig senest to måneder efter visitationen til en 
plejehjemsplads. Valget gælder både i egen kommune og i en 
anden kommune, under den forudsætning, at borgerne både 
opfylder betingelserne for at blive visiteret til en plejehjems-
plads i fraflytningskommunen og tilflytningskommunen 
(dobbeltvisitation). Friplejeboliger er ikke omfattet af dob-
beltvisitation ved flytning over kommunegrænser, og friple-
jeboligleverandøren har mulighed for at afvise en ansøger. 
Såfremt en ældre borger ønsker at bo på et bestemt plejehjem, 

bortfalder plejeboliggarantien.
Tabel 11 viser antallet af personer på 67 år og derover, der i 

2010 og 2019 benyttede det frie boligvalg, samt den gennem-
snitlige ventetid på en bolig for personer, der var omfattet af 
plejeboliggarantien (de står på den generelle venteliste). Af 
tabellen fremgår det, at der var 2.611 færre som benyttede det 
frie boligvalg i 2019 end i 2010. Andelen der benyttede det 
frie boligvalg faldt med 12 procentpoint fra 77 pct. til 65 pct. i 
løbet af de 9 år. Samtidig viser tabellen, at den gennemsnitli-
ge ventetid på landsplan steg 9 dage fra 2010 til 2019 for de 
personer, der havde valgt at gøre brug af plejeboliggarantien.

Seniorbofællesskaber
Realdania har i en undersøgelse opgjort antallet af seniorbo-
fællesskaber i Danmark i 2020 til 287 seniorbofællesskaber og 
anslår, at der er ca. 7.000 boliger i seniorboligfællesskaberne. 
Ifølge Realdania er der 80.000 ældre, der overvejer at flytte i 
senior-bofællesskab inden for de næste fem år.1 

REKRUTTERING 

Der har været og er fortsat væsentlige rekrutteringsudfor-
dringer på ældreområdet ift. social- og sundhedsmedarbejde-
re. Rekrutteringsudfordringerne har det seneste år været sær-

1 https://realdania.dk/nyheder/2020/03/antallet-af-seniorbofael-
lesskaber-stiger-markant
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ligt udtalt for social- og sundhedsassistenter. I samtlige dele 
af landet har rekrutteringssituationen således indtil for nyligt 
været omfattende mangel på social-og sundhedsassistenter.

Derfor blev regeringen, KL og Danske Regioner med afta-
len om kommunernes økonomi for 2020 og aftalen om regio-
nernes økonomi for 2020 enige om at nedsætte en task force, 
der fik til opgave at drøfte rekruttering af social- og sund-
hedsmedarbejdere, hvordan flere medarbejdere får mulighed 
for at gå op i tid, hvordan sygefravær ned-bringes, og hvor-
dan medarbejdernes kompetencer udnyttes bedst muligt. I 
juni 2020 præsenterede task forcen sin afrapportering, som 
indeholder en række analyser af rekruttering og optaget på 
social- og sundhedsuddannelserne samt social- og sundheds-
medarbejderes beskæftigelsesadfærd, herunder af beskæfti-
gelsesgrad, arbejdstid, sygefravær mv. Der er tale om andre 
analyser om beskæftigelse, arbejdstid og sygefravær end de 
følgende, samt om analyser på andre områder som uddan-
nelsesoptag, -frafald og overgangen fra skole til praktik mv.

Ansatte på ældreområdet involverer flere forskellige fag-
grupper. I det følgende ses kun på beskæftigelsen for syge-
plejersker og social- og sundhedspersonale i kommunerne. 
Det bemærkes, at de pågældende faggrupper også er beskæf-
tiget i eksempelvis regionerne, på sygehusene og på andre 

områder end sundheds- og ældreområdet, ligesom de ansatte 
på sundheds- og ældreområdet inkluderer andre faggrupper 
end sygeplejersker og social- og sundhedspersonale, som ek-
sempelvis læger, radiologer eller fysioterapeuter.

I 2020 var der små 13.000 fuldtidsbeskæftigede sygeplejer-
sker ansat i kommunerne, jf. tabel 12. Heraf var knap en fem-
tedel ledende sygeplejersker. Set over de seneste 11 år er an-
tallet af fuldtidsansatte ikke-ledende sygeplejersker i kom-
munerne steget med knap 45 pct., mens antallet af ledende 
sygplejersker er faldet knap 14 pct. Samlet set er der i dag 
3.000 flere fuldtidsansatte sygeplejersker i kommunerne end 
for 11 år siden, hvilket svarer til en stigning på godt 30 pct. 

Blandt det resterende social- og sundhedspersonale var 
der 65.300 fuldtidsbeskæftigede i kommunerne i 2020. Sam-
menlignet med for 11 år siden er der i dag 3 pct. mindre soci-
al- og sundhedspersonale, og en større andel af de beskæfti-
gede er uddannet. Udviklingen dækker over en væsentlig 
stigning i antallet af social- og sundhedsassistenter, mens an-
tallet af fuldtidsbeskæftigede i de øvrige grupper, som bl.a. 
dækker både uddannelser, der ikke eksisterer længere og 
ikke-uddannet personale, er faldet siden 2009. Fra 2019 til 
2020 er ikke-uddannet social- og sundhedspersonale den ene-
ste gruppe, der har oplevet en stigning i beskæftigelsen.

Anm.:Antal fuldtidsbeskæftigede er opgjort i januar måned hvert år. Opgørelsen er ekskl. elever, fleksjobbere og ekstraordinært ansatte. Lukkede 
grupper indeholder følgende uddannelser, som ikke længere eksisterer: Hjemmehjælpere, plejehjemsassistenter, plejere og sygehjælpere. 
Antallet af ansatte, der tilhører ”lukkede grupper”, er derfor naturligt aftagende. Tallene er afrundet til nærmeste 100, men væksten er be-
regnet ud fra de ikke-afrundede tal. Som følge af afrundingen summer de enkelte kategorier ikke nødvendigvis til totalen.  *Øvrigt dækker 
over: Afdelingsledere, assistenter, beskæftigelsesvejledere, ledende beskæftigelsesvejledere, plejere og sosu-assistenter (trin 26-30), social- 
og sundhedspers. (vikarkorps, Kbh), sundhedsmedhjælpere, øvr. social- og sundhedspersonale, øvr. syge- og sundhedsplejersker.

Kilde: Kommunernes og Regionernes Løndatakontor og egne beregninger.

Afgrænses der yderligere til sygeplejersker og social- og 
sundhedspersonale på ældreområdet i kommunerne, var der 
godt 10.000 fuldtidsansatte sygeplejersker i 2020, hvor leden-
de sygeplejersker udgjorde ca. 15 pct., jf. tabel 13.

For social- og sundhedspersonalet var der 58.800 fuldtids-
ansatte i 2020. Ikke-uddannet personale er, som den eneste 
gruppe, vokset mellem 2019 og 2020, mens de øvrige grupper 
har oplevet et fald i beskæftigelsen i perioden.
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Anm.:Antal fuldtidsbeskæftigede er opgjort i januar måned hvert år. For at afgrænse til ansatte på ældreområdet i kommunerne er følgende 
funktioner valgt: 53026 Personlig og praktisk hjælp og madservice, 53027 Pleje og omsorg mv. af primært ældre, 53028 Hjemmesygeplejen, 
53029 Forebyggende indsats og aflastning af ældre og 53031 Hjælpemidler forbrugsgoder befordring mv. ældre. Opgørelsen er ekskl. ele-
ver, fleksjobbere og ekstraordinært ansatte. Lukkede grupper indeholder følgende uddannelser, som ikke længere eksisterer: Hjemmehjæl-
pere, plejehjemsassistenter, plejere og sygehjælpere. Antallet af ansatte, der tilhører ”lukkede grupper”, er derfor naturligt aftagende. Talle-
ne er afrundet til nærmeste 100, men væksten er beregnet ud fra de ikke-afrundede tal. Som følge af afrundingen summer de enkelte kate-
gorier ikke nødvendigvis til totalen.

Kilde: Kommunernes og Regionernes Løndatakontor og egne beregninger.

Social- og sundhedspersonalets sygefravær er markant højere 
end det gennemsnitlige sygefravær i den kommunale sektor, 
jf. figur 9. I 2019 var sygefraværet for både social-og sund-

hedsassistenter og social- og sundhedshjælpere 16 dage pr. 
fuldtidsansat, mens gennemsnittet i kommunerne ligger på 
knap 12 dage pr. fuldtidsansat.

Anm.:  Fraværsårsag er kun »egen sygdom«. 
Kilde: Kommunernes og Regionernes Løndatakontor og egne beregninger.
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Mens stort set alle ledende sygeplejersker på ældreområdet i 
kommunerne er ansat på fuldtid, er hovedparten af ikke-le-
dende sygeplejersker og social- og sundhedsansatte på del-

tid, jf. figur 10. Den primære arbejdstid blandt de deltidsan-
satte ligger på 28-36 timer om ugen.

Anm.:Antal personer er opgjort i januar måned. For at afgrænse til ansatte på ældreområdet i kommunerne er følgende funktioner valgt: 53026 
Personlig og praktisk hjælp og madservice, 53027 Pleje og omsorg mv. af primært ældre, 53028 Hjemmesygeplejen, 53029 Forebyggende 
indsats og aflastning af ældre og 53031 Hjælpemidler forbrugsgoder befordring mv. ældre. Opgørelsen er ekskl. elever, fleksjobbere, eks-
traordinært ansatte og timelønnede. Lukkede grupper indeholder følgende uddannelser, som ikke længere eksisterer: Hjemmehjælpere, 
plejehjemsassistenter, plejere og sygehjælpere.

Kilde: Kommunernes og Regionernes Løndatakontor og egne beregninger.

Siden 1. halvår 2014 har rekrutteringssituationen for social- 
og sundhedsassistenter primært været karakteriseret som 
»mangel« eller »omfattende mangel« ifølge Styrelsen for Ar-
bejdsmarked og Rekrutterings arbejdsmarkedsbalance, jf. fi-
gur 11. Mellem 2017 og 1. halvår 2018 samt mellem 2019 og 
1. halvår 2020 har der været omfattende mangel på social- og 

sundhedsassistenter i hele landet. I 2. halvår 2020 er der 
»gode jobmuligheder« i de fleste områder, med undtagelse af 
i Hovedstaden og Sjælland, hvor der fortsat er mangel på so-
cial- og sundhedsassistenter. »Gode jobmuligheder« indebæ-
rer, at der er stillinger uden rekrutteringsproblemer og med 
lav ledighed og en høj job-omsætning på samme tid.
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Anm.:Viser rekrutteringssituationen for social- og sundhedsassistenter 
Kilde: Arbejdsmarkedsbalancen.dk, STAR

For social- og sundhedshjælpere er rekrutteringssituationen 
gradvist forbedret det seneste halvandet år, jf. figur 12. I 2. 
halvår 2020 er der således »gode jobmuligheder« for social- 
og sundhedshjælpere i syv af landets otte RAR-områder (De 
Regionale Arbejdsmarkedsråd). I Hovedstaden er der dog 
fortsat mangel på social- og sundhedshjælpere.

Efter 2,5 år med landsdækkende omfattende mangel på sy-
geplejersker, er rekrutteringssituationen for sygeplejersker 
det seneste år forbedret, jf. figur 13. I 2. halvår 2020 var der 
således gode jobmuligheder for sygeplejersker i størstedelen 
af landet, om end rekrutteringssituationen for sygplejersker i 
RAR-området Sjælland fortsat karakteriseres som »mangel«.
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Anm.:Viser rekrutteringssituationen for social- og sundhedshjælpere
Kilde: Arbejdsmarkedsbalancen.dk, STAR.

Anm.:Viser rekrutteringssituationen for sygeplejersker.
Kilde: Arbejdsmarkedsbalancen.dk, STAR.

Fremskrivning af udbuddet af social- og sundhedsmedarbejdere
Task forcen om social- og sundhedsmedarbejdere har med 
udgangspunkt i den seneste uddannelsesaktivitet på uddan-
nelsen til hhv. social- og sundhedsassistent, -hjælper og syge-
plejerske, herunder graden af videreuddannelse, samt for-
ventninger til fremtidige beskæftigelsesfrekvenser, lavet en 

mekanisk fremskrivning af udbuddet af social-og sundheds-
medarbejdere frem mod 2025. Det bemærkes, at fremskriv-
ningerne er mekaniske og bygger på nuværende adfærd og 
en række antagelser. Fremskrivningen af den fremtidige ud-
vikling er behæftet med stor usikkerhed og vil afhænge af en 
række faktorer, som ikke nødvendigvis er medtaget. Eksem-
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pelvis tager fremskrivningerne ikke højde for, at størrelsen på 
ungdomsårgangene frem mod 2030 vil falde og herefter stige 
igen. Fremskrivningerne skal ikke tolkes som prognoser. 
Fremskrivningen tager ikke højde for øvrige personalegrup-
per, der i dag og i fremtiden måtte være ansat på sundheds- 
og ældreområdet. Det bemærkes yderligere, at fremskrivnin-
gerne ikke tager højde for, at en evt. økonomisk krise i køl-
vandet på COVID-19 kan mindske rekrutteringsudfordringer 
i den offentlige sektor og øge søgningen til social- og sund-
hedsuddannelserne. Udbuddet i fremskrivningerne vedrører 
hele arbejdsmarkedet og ikke kun den kommunale del. 

Fremskrivningen peger frem mod 2025 på en neutral ud-
vikling i udbuddet af beskæftigede SOSU-assistenter, hvis de 
senere års tilgang til assistentuddannelsen slår igennem på 
antal fuldførte SOSU-elever fremadrettet (scenarie A), jf. fi-
gur 14. Hvis der indregnes fuldt gennemslag på antal fuldfør-

te elever af en aftalt stigning i antal praktikpladser i 2020 og 
2021 på 1.300 pladser (scenarie B), peger den mekaniske 
fremskrivning på en stigning i udbuddet med 1.200 frem 
mod 2025. Ændringen i udbuddet af SOSU-assistenter skal 
ses i lyset af, at der i 2017 var ca. 52.200 SOSU-assistenter i be-
skæftigelse.

For SOSU-hjælperne peger den mekaniske fremskrivning 
på et faldende udbud på ca. 4.600 beskæftigede personer 
frem mod 2025 (scenarie B), jf. figur 15. Indregnes yderligere 
fuldt gennemslag af en aftalt stigning i antal praktikpladser i 
2020 og 2021 på 800 pladser på antal fuldførte elever (scena-
rie B), peger fremskrivningen på et fald i udbuddet med ca. 
3.200 personer frem mod 2025. Ændringen i udbuddet af 
SOSU-hjælpere skal ses i lyset af, at der i 2017 var ca. 58.000 
SOSU-hjælpere i beskæftigelse.

Det bemærkes, at disse fremskrivninger særligt er behæftet 
med usikkerhed bl.a. pga. omlægningen af SOSU-uddannel-
serne i 2017 og usikkerhed om gennemslag af de seneste års 
aftaler om løft af antal praktikpladser.

For sygeplejersker peger en mekanisk fremskrivning på et 
stigende udbud af beskæftigede sygeplejersker på ca. 3.700 
personer frem mod 2025. Ændringen i udbuddet af beskæfti-
gede sygeplejersker skal ses i lyset af, at der i 2017 var ca. 
71.000 sygeplejersker i beskæftigelse.
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Stigningen i antallet af ældre (jf. afsnittet om demografi) bi-
drager, alt andet lige, til en forventet stigning i efterspørgslen 
efter personale på sundheds-, ældre- og socialområdet. For at 
imødekomme den stigende efterspørgsel er et tilstrækkeligt 
udbud af social- og sundhedsmedarbejdere nødvendigt. 
Fremskrivningerne af udbuddet, som skal tolkes varsomt, an-
tyder, at der fremadrettet kan opstå udfordringer med at re-
kruttere nogle grupper af social- og sundhedsmedarbejdere 
til at varetage disse arbejdsopgaver.

ÆLDRE OG COVID-19

COVID-19 har haft store konsekvenser for hele verden, her-
under også i Danmark. Epidemien kom hurtigt i løbet af for-

året under kontrol i Danmark, men smitten er siden sensom-
meren og i løbet af efteråret steget igen.

På ældreområdet har der været et stort fokus på at beskyt-
te ældre og kroniske patienter, som har vist sig særligt sårba-
re over for COVID-19. Det fremgår af figur 17, der har smitte-
og dødstal frem til den 1. oktober 2020, at gruppen af perso-
ner over 60 år har ca. 20 pct. af alle smittetilfælde. Dødelighe-
den viser et andet billede. Personer over 60 år udgør over 97 
pct. af alle dødsfald forbundet med COVID-19 i Danmark. 
Tallene viser dermed, at sandsynligheden for at dø med CO-
VID-19 er langt større, jo ældre man bliver. Således står 70-79-
årige for ca. 5 pct. af de smittede og ca. 29 pct. af dødsfaldene 
med COVID-19. 80-89-årige står for ca. 4 pct. af de smittede 
og hele 38 pct. af alle dødsfaldene, og ældre over 90 år står for 
ca. 1 pct. af smittetilfældene og hele 21 pct. af dødsfaldene.

Grundet ældres sårbarhed over for COVID-19 er der indført 
tiltag målrettet forebyggelse af smitte blandt ældre, herunder 
systematisk test af plejepersonale og besøgsrestriktioner på 
plejehjem. Besøgsrestriktioner har i en længere periode sat 
begrænsninger for pårørendes og frivilliges adgang til pleje-
hjem for at mindske risikoen for smitte af en særligt sårbar 
gruppe. Det er fortsat afgørende, at beboerne på plejehjem 
beskyttes mod COVID-19, men der er fokus på, at besøgsre-
striktionerne kan have store psykiske og fysiske konsekven-
ser for borgerne på plejehjemmene. Derfor er der nu generelt 
åbnet op for besøg på plejehjem m.v. med mindre Styrelsen 
for Patientsikkerhed har vurderet, at der konkret er behov for 
at udstede påbud om eksempelvis besøgsrestriktioner eller -
forbud. Ved påbud om besøgsrestriktioner får Styrelsen for 
Patientsikkerhed medio november 2020 mulighed for at fast-
sætte, at beboerne kan få besøg i besøgsrum af den nærmeste 
pårørende og yderligere to nære pårørende. Derudover om-
fatter forbud eller restriktioner ikke besøg i kritiske situatio-

ner eller besøg fra den nærmeste pårørende til en beboer.
Hvis man ser på udviklingen i bekræftede tilfælde af 

COVID-smittede på de danske plejehjem, ses det i figur 18, 
der viser smitte- og dødstilfældene på plejehjem fra uge 11 til 
uge 40, at smitten toppede i uge 14 (den 30. marts-5. april) 
med over 140 tilfælde. Antallet af smittede faldt herefter dra-
stisk til et niveau under eller omkring 20 ugentlige tilfælde 
fra og med uge 19 (4.-10. maj). Antallet af dødsfald på pleje-
hjem følger samme tendens dog forskudt 1-2 uger. Antallet af 
dødsfald toppede i uge 15 med 37 døde plejehjemsbeboere og 
har siden uge 21 ligget på eller under 5 dødsfald om ugen. Si-
den udbruddet af COVID-19, er det fra og med uge 21 såle-
des lykkes at begrænse smitten og dødsfald med virussen på 
plejehjem.

I alt har der været 232 dødstilfælde og 675 personer smitte-
de med COVID-19 på plejehjem, hvilket svarer til, at 34 pct. af 
dem, der er blevet smittet med COVID-19 på plejehjem, er 
døde.
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Anm.:I figuren fremgår bekræftede tilfæde af COVID-19 på plejehjem, dødsfald på plejehjem blandt bekræftede tilfælde af COVID-19 fordelt på 
ugenumre. Bekræftede tilfælde blandt beboere relaterer sig til den venstre akse. Dødsfald blandt bekræftede tilfælde relaterer sig til den 
højre akse. 

Kilde: Statens Serum Institut

Antallet af plejehjem med bekræftede smittetilfælde med 
COVID-19 følger samme tendens og toppede i uge 14 med 
43 plejehjem, men siden uge 20 har der været maksimalt 

10 plejehjem om ugen med bekræftede tilfælde, jf. figur 19. I 
alt har 145 plejehjem i Danmark haft bekræftede smittetilfæl-
de.
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Hermed slutter redegørelsen.


	Skriftlig redegørelse
	(Redegørelsen er optrykt i den ordlyd, hvori den er modtaget).
	Redegørelse af 13/11 20 om ældreområdet 2020.

	(Redegørelse nr. R 9).
	Sundheds- og ældreministeren (Magnus Heunicke):
	Indledning


	I de kommende år bliver der flere ældre samtidig med, at de ældre vil leve længere. Det er positivt, at danskerne lever længere, men det kræver, at der er økonomi og medarbejdere nok i ældreplejen til at sikre alle ældre en værdig alderdom.
	Demografi og middellevetid

	Den danske befolkningssammensætning har de seneste år ændret sig, da der er kommet flere ældre. Antallet af danskere over 65 år er fra 2011 til 2020 steget med ca. 24 pct. fra 934.000 til 1.156.000 personer. Som det fremgår af figur 1, er stign...
	Anm.: Folketal pr. 1 januar. Antal i 1000 personer
	Kilde: Danmarks Statistik
	Anm.: Den lodrette streg angiver overgangen fra historiske år til prognose år. De historiske tal er opgjort pr. 1. januar.
	Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger
	Anm.: Data fra 2050 er fremskrevet middellevetid. Tallene er afrundet
	Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger
	Økonomi


	Det stigende antal ældre lægger et pres på kommunernes budgetter. Der forventes en stor stigning i andelen af +75-årige i befolkningen frem mod 2050. Den demografiske udvikling forventes at medføre en stigning i antallet af kronisk syge borgere ...
	Anm.: Der er korrigeret for meropgaver i medfør af DUT mv. til budget 2020-opgaveniveau samt ændrede pris- og lønforudsætninger til 2020- niveau. Der er foretaget en skønsmæssig afgrænsning af udgifterne til ældre og personer med handicap mv....
	Kilde: Danmarks Statistik, Finansministeriets meropgaveopgørelse, aftaler om finansloven for 2018 og frem samt egne beregninger.
	Ældres helbred


	Når befolkningens middellevetid stiger, kan det være et udtryk for, at befolkningen har et bedre helbred og flere gode leveår i dag i forhold til tidligere. Imidlertid er resultaterne ikke lige så klare, når man beder de ældre selv om at vurder...
	Anm.: Afrundet til helt tal i procent
	Kilde: Ældreprofilen 2019
	Anm.: Afrundet til helt tal i procent.
	Kilde: Ældreprofilen 2019
	Demens


	Når et menneske rammes af demens, påvirker det ikke kun den demensramte selv, men også den øvrige familie, som oplever, at hverdagen ændrer sig i takt med, at sygdommen skrider frem. Demenssygdomme er mangeartede og forskellige, og det er derfor...
	Anm.: Nye sygdomstilfælde pr. 100.000 borgere er opgjort på baggrund af registeret for udvalgte kroniske sygdomme og svære psykiske lidelser (RUKS). Nye sygdomstilfælde er opgjort som en optælling af antal borgere, der debuterer med den kroniske...
	Kilde: eSundhed.dk, Sundhedsdatastyrelsen
	Mistrivsel – ensomhed og selvmord


	Ud over de ældres fysisk helbred, så er den mentale sundhed også et vigtigt forhold. Tabel 3 og 4 viser, at udviklingen i ældres mentale helbred ikke har haft den samme positive udvikling som det generelle helbred, der er forbedret de seneste år...
	Anm.: Der er i denne opgørelse kun medtaget personer med gyldig dansk bopæladresse. Der er yderligere afgrænset til dødsårssagen "Selvmord eller selvmordsforsøg". ”65+ andel af alle selvmord” er afrundet til et helt tal i pct.
	Kilde: Dødsårsagsregisteret 2019, CPR-registeret
	Hjælp og omsorg


	I takt med at flere bliver ældre og mere behandlingskrævende, er det vigtigt, at velfærdssamfundet kan træde til. Når der ses på tallene for hjælp og omsorg på ældreområdet, ser det ikke ud til, at hjælpen er fulgt med behovet; flere delom...
	Hjemmehjælp

	Antallet af borgere over 67 år, der modtager hjemmehjælp, har været forholdsvis stabilt i perioden 2013-2019 med en lille
	stigning i 2019, jf. tabel 5. Ser man på gruppen af ældre, der udelukkende modtager personlig pleje, er det ca. det samme antal personer, der har modtaget denne service de seneste 7 år. Det antal personer, der udelukkende modtager praktisk hjælp,...
	Madservice

	Antallet af ældre som modtager madservice fra en kommunal leverandør er faldet i perioden 2012-2019 fra 25.003 til 20.621 modtagere, jf. tabel 7, hvilket svarer til et fald på næsten 20 pct. Hvis man ser på madservice modtaget fra private leve
	randører ligger antallet af modtagere i perioden nogenlunde stabilt omkring 17.000 modtagere. Samtidig viser tabel 7 også, at der stadig er flere, der modtagere madservice fra en kommunal leverandør sammenlignet med en privat leverandør.
	Forebyggende hjemmebesøg

	Forebyggende hjemmebesøg til ældre er et tilbud i kommunerne, som skal bidrage til øget tryghed, trivsel og sundhed hos borgeren. Formålet er gennem en samtale med den ældre borger og evt. henvisning til relevante tilbud at forebygge sygdom, tab...
	Brugertilfredshed

	Når man ser på tilfredsheden hos modtagerne af hjælp i ældreplejen, ses det, at tilfredsheden er høj. Tabel 9 viser, hvor tilfredse modtagere af praktisk hjælp og personlig pleje er alt efter, hvorvidt borgeren er hjemmehjælpsmodtager eller bo...
	Boliger

	Borgerne får den samme form for hjælp, og der gælder de samme regler for hjælp, uanset, om man bor på et plejehjem efter § 192 i serviceloven, i en plejebolig fortrinsvis for ældre eller i en friplejebolig. I alle boligformerne er der således...
	Anm.: Pladser på plejehjem, plejeboliger fortrinsvis ældre og friplejeboliger er permanente boliger og boliger for demente fx skærmet enhed
	Kilde: Danmarks Statistik
	Seniorbofællesskaber


	Realdania har i en undersøgelse opgjort antallet af seniorbofællesskaber i Danmark i 2020 til 287 seniorbofællesskaber og anslår, at der er ca. 7.000 boliger i seniorboligfællesskaberne. Ifølge Realdania er der 80.000 ældre, der overvejer at f...
	Rekruttering

	Der har været og er fortsat væsentlige rekrutteringsudfordringer på ældreområdet ift. social- og sundhedsmedarbejdere. Rekrutteringsudfordringerne har det seneste år været særligt udtalt for social- og sundhedsassistenter. I samtlige dele af ...
	Anm.: Antal fuldtidsbeskæftigede er opgjort i januar måned hvert år. Opgørelsen er ekskl. elever, fleksjobbere og ekstraordinært ansatte. Lukkede grupper indeholder følgende uddannelser, som ikke længere eksisterer: Hjemmehjælpere, plejehjems...
	Kilde: Kommunernes og Regionernes Løndatakontor og egne beregninger.
	Anm.: Antal fuldtidsbeskæftigede er opgjort i januar måned hvert år. For at afgrænse til ansatte på ældreområdet i kommunerne er følgende funktioner valgt: 53026 Personlig og praktisk hjælp og madservice, 53027 Pleje og omsorg mv. af primær...
	Kilde: Kommunernes og Regionernes Løndatakontor og egne beregninger.
	Anm.: Fraværsårsag er kun »egen sygdom«.
	Kilde: Kommunernes og Regionernes Løndatakontor og egne beregninger.
	Anm.: Antal personer er opgjort i januar måned. For at afgrænse til ansatte på ældreområdet i kommunerne er følgende funktioner valgt: 53026 Personlig og praktisk hjælp og madservice, 53027 Pleje og omsorg mv. af primært ældre, 53028 Hjemmes...
	Kilde: Kommunernes og Regionernes Løndatakontor og egne beregninger.
	Anm.: Viser rekrutteringssituationen for social- og sundhedsassistenter
	Kilde: Arbejdsmarkedsbalancen.dk, STAR
	Anm.: Viser rekrutteringssituationen for social- og sundhedshjælpere
	Kilde: Arbejdsmarkedsbalancen.dk, STAR.
	Anm.: Viser rekrutteringssituationen for sygeplejersker.
	Kilde: Arbejdsmarkedsbalancen.dk, STAR.
	Fremskrivning af udbuddet af social- og sundhedsmedarbejdere


	Task forcen om social- og sundhedsmedarbejdere har med udgangspunkt i den seneste uddannelsesaktivitet på uddannelsen til hhv. social- og sundhedsassistent, -hjælper og sygeplejerske, herunder graden af videreuddannelse, samt forventninger til frem...
	Ældre og COVID-19

	COVID-19 har haft store konsekvenser for hele verden, herunder også i Danmark. Epidemien kom hurtigt i løbet af foråret under kontrol i Danmark, men smitten er siden sensommeren og i løbet af efteråret steget igen.
	Anm.: I figuren fremgår bekræftede tilfæde af COVID-19 på plejehjem, dødsfald på plejehjem blandt bekræftede tilfælde af COVID-19 fordelt på ugenumre. Bekræftede tilfælde blandt beboere relaterer sig til den venstre akse. Dødsfald blandt ...
	Kilde: Statens Serum Institut

	Hermed slutter redegørelsen.

