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FORORD

Aret 2021 var endnu et ar i skyggen af COVID-19. Det betod
en forandret hverdag for os alle sammen, og iseer for vores
sarbare eeldre, der bor pa plejehjem eller far hjeelp i eget hjem.
Ledere og medarbejdere har skullet finde nye veje til at yde
hjeelpen og samtidig holde smitten ude af plejehjemmene og
hjemmeplejen. Det har veeret en sveer tid, som har kraevet no-
get seerligt af alle medarbejdere, parerende og de aldre.

Hver dag far tusindvis af eeldre uvurderlig og livsnedven-
dig hjeelp af vores feellesskab. Redegorelsen seetter blandt an-
det tal pa udviklingen i antallet af plejehjemsbeboere og
hjemmehjeelpsmodtagere, samt kommunernes udgifter til zel-
dreplejen.

Frem mod 2040 forventes antallet af seldre i alderen 65 ar
og derover at stige med mere end 380.000 i forhold til 2020.
For regeringen er det afgerende, at pengene til velfeerden fol-
ger med det stigende antal aeldre. Derfor har regeringen i de
seneste tre ars skonomiaftaler loftet kommunernes gkonomi
med 4,6 mia. kr., hvilket er mere end de ti seneste gkonomiaf-
taler forud for, at regeringen tiltradte.

Men penge gor det ikke alene. Der er ogsa brug for at gore
op med overstyring og unedig dokumentation i vores zeldre-
pleje. Alt for meget tid gdr med dokumentation og kontrol.
Og der er for lidt tid til pleje og omsorg for de aeldre. Det tee-
rer pa arbejdsgleeden, og gor det sveert at rekruttere og fast-
holde medarbejdere.

Derfor vil regeringen med en helt ny eseldrelov med klare
veerdier og fa dokumentationskrav skabe en mere tryg og
veerdig eeldrepleje. Hvor der er mere tid til omsorg og tillid til
medarbejdernes faglighed.

Det er en grundveerdi i vores velfeerdssamfund, at vi kan
regne med feellesskabets hjeelp og stette til at leve et godt liv,
nar vi pa vore gamle dage far brug for det. Sddan skal det
ogsa veere i fremtiden.

God lzeselyst!

1. HIZALP OG OMSORG TIL ZALDRE

Zldreomradet er hovedsageligt reguleret af serviceloven og
sundhedsloven, og kommunerne har ansvaret for at levere
sociale og sundhedsfaglige indsatser, der skal hjelpe og dra-
ge omsorg for aeldre borgere i Danmark. Det omfatter blandt
andet hjemmehjeelp, rehabilitering, forebyggende hjemmebe-
sog, genoptraening og vedligeholdelsestraening efter service-
loven, hjemmesygepleje efter sundhedsloven samt tilbud om
plejehjem.

En vaesentlig del af hjeelpen og omsorgen efter servicelo-
ven bestar i hjemmehjeelp, som omfatter personlig pleje og
praktisk hjeelp samt madservice. Hiemmesygepleje efter
sundhedsloven kan blandt andet veaere sérpleje og hjeelp til
medicinering. I det folgende er der seerligt fokus pa hjemme-
hjeelp til borgere i eget hjem samt plejehjemsomréadet.

Hjemmehjaelp
12020 var der omkring 128.000 personer i alderen 65 &r eller
derover, som var visiteret til hjemmehjeelp i form af personlig
pleje og/eller praktisk hjeelp i eget hjem. Praktisk hjeelp er ek-
sempelvis rengering og hjelp til indkeb, mens personlig ple-
je for eksempel kan veere hjeelp til bad og af- og péklaedning.
Antallet af hjemmehjeelpsmodtagere har veeret faldende
over en leengere periode, og siden 2010 er der tale om et sam-
let fald pa ca. 21.000 personer, jf. tabel 1.1.


https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/statistikdokumentation/sociale-ydelser-til-aeldre

Tabel 1.1

Antal personer i alderen 65 ar og derover visiteret til hjemmehjzlp i eget hjem

125

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

1.000 personer

123 123 122 122 126 128

2010 2011
I alt 149 140 133 127
Personlig pleje 14 14 15 15
Praktisk hjeelp 71 67 62 58
Bade personlig
pleje og praktisk 63 59 56 53

hjeelp

15

16

15

13

15 15 16

57 56 56 55 56 60 58

53 52 51 52 50 51 57

Anm.:Opgjort som helarspersoner, hvor for eksempel to personer, der hver har modtaget hjemmehjeelp i seks méneder i lobet af aret, teeller som
én person. Visitation til madservice indgar i opgerelse af visitation til praktisk hjeelp. Summen kan afvige fra totalen som folge af afrun-
ding. Opgerelsen er behaeftet med nogen usikkerhed. Grundlaget for opgerelsen er manedlige indberetninger fra kommunerne, og der er
varierende daekning for manederne fra kommune til kommune. Danmarks Statistik opger saledes antallet af modtagere som et gennem-
snit for de méaneder, som den enkelte kommune har indsendt indberetninger for, hvorefter der opregnes fra méaneds- til arsniveau. Se i ov-
rigt statistikdokumentation, https:/ /www.dst.dk/da/Statistik /dokumentation /statistikdokumentation/sociale-ydelser-til-aeldre.

Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken, AED06.

Dog har der de seneste ar vaeret en stigning i antallet af hjem-
mehjeelpsmodtagere, bade nar ses pa gruppen af eeldre i alde-
ren 65 ar og derover og gruppen af zldre i alderen 80 ar og
derover.

Opgerelse over personer visiteret til hjemmehjeelp i eget
hjem er behaeftet med nogen usikkerhed, jf. ogséd anmaerknin-
gen til tabel 1.1.

Huvis der ses seerskilt pa eeldre i alderen 80 ar og derover,
var der i 2020 omkring 80.000 personer visiteret til hjemme-
hjeelp i eget hjem. Ligesom for den samlede aldersgruppe pa
65 ar og derover har antallet veeret faldende over en leengere
periode, og siden 2010 er der tale om et samlet fald pa ca.
14.000 personer, jf. tabel 1.2.

Tabel 1.2

Antal personer i alderen 80 ar og derover visiteret til hjemmehjzlp i eget hjem

2010 2011 2012 2013
lalt 94 89 85 81
Personlig pleje 8 8 8 8
Praktisk hjeelp 42 40 38 36

Bade personlig
pleje og praktisk 44 41 39 37
hjeelp

2014

2015 2016 2017 2018 2019 2020

1.000 personer

80 79 79 77 77 78 80

8

8 9 8 9 8 7

35 34 35 33 34 36 35

37 36 35 35 34 34 37

Anm.:Opgjort som helarspersoner. Visitation til madservice indgér i opgerelse af visitation til praktisk hjeelp. Summen kan afvige fra totalen som
folge af afrunding. Opgorelsen er behaeftet med nogen usikkerhed. Se i gvrigt anmeerkning til tabel 1.1.

Kilde: Danmarks Statistik, AEDOQ6.

Faldet i antallet af seldre visiteret til hjemmehjeelp har fundet
sted i en periode, hvor der er kommet flere aeldre i befolknin-
gen. Derfor ses der ogsa over perioden et fald i andelen af zel-
dre visiteret til hjemmehjeelp.

Mens det var ca. 16 pct. i aldersgruppen 65 ar eller derover,
som var visiteret til hjemmehjeelp i 2010, var andelen faldet til
11 pct. i 2020. Blandt seldre pa 80 ar og derover er andelen fal-
det fra ca. 41 pct. 12010 til 29 pct. i 2020, jf. figur 1.1. De senere
ar har andelen dog ligget nogenlunde stabilt.



Figur 1.1

Andel af &ldre visiteret til hjemmehjalp i eget hjem
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Anm.:Befolkningen er opgjort pr. 1. januar i ret. Opgerelsen er behaeftet nogen med usikkerhed. Se i gvrigt anmaerkning til tabel 1.1.
Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken, AED06 og FOLK2 og egne beregninger.

Hvis der ses pé antallet af timer visiteret til hjemmehjeelp pr.
uge pr. modtager, har det ligget forholdsvis stabilt fra 2010 til

2015-2016, mens tendensen har veeret et fald efterfelgende
frem mod 2019-2020, jf. figur 1.2.

Figur 1.2

Gennemsnitligt antal visiterede hjemmehjalpstimer pr. uge pr. hjemmehjalpsmodtager i eget hjem
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Anm.:Opgprelsen er beheeftet med nogen usikkerhed. Se i gvrigt anmeerkning til tabel 1.1.

Kilde: Danmarks Statistik, AED06 og AED022, og egne beregninger.

Baggrunden for udviklingen i omfanget af hjemmehjeelp er
ikke entydig, og der kan vaere mange forhold, som har betyd-
ning. Blandt andet kan et stigende fokus pa rehabilitering i
lobet af perioden have betydning. Rehabilitering har til for-
mal at stotte svaekkede aeldre i, s vidt muligt, selv at lose
hverdagsopgaver og bevare deres livskvalitet gennem en for-
bedret funktionsevne. Servicelovens § 83a vedrarende rehabi-
litering blev indfert med virkning fra 2015, men den tidligere
Hjemmehjeelpskommission pegede allerede i 2013 p4, at

kommunerne i en arraekke havde haft et stigende fokus pa re-
habilitering (Hjemmehjaelpskommissionen, 2013).
Udviklingen i de aeldres helbred kan ligeledes have betyd-
ning. Her er der set en positiv udvikling i nogle indikatorer
for sundheden hos ldre over en arraekke, men billedet er
komplekst, nér der ses samlet pa udviklingen i indikatorer
for sund aldring, jf. afsnit 6 om zldres helbred og ensomhed.
Der er ogsa peget pa eget brug af velfaerdsteknologi i kom-
munerne og sendringer i eeldres alderssammensaetning over
perioden som et forhold af betydning (VIVE, 2020b).



Samtidig herer det med til billedet, at der saerligt blandt en aegtefaelle eller partner sammenlignet med tidligere, jf. fi-
personer pa 80 ar og derover er flere, som lever sammen med gur 1.3 og 1.4.
Figur 1.3 Figur 1.4
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Anm.:Opgjort ultimo aret for alle personer i alderen 65 &r og derover og 80 &r og derover. Flere familier deekker i befolkningsregisteret over andre
husstande bestaende af flere familier
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Plejehjemsomradet antallet af plejehjemsbeboere i alderen 80 &r og derover i sam-
Antallet af plejehjemsbeboere i alderen 65 ar og derover har i me periode har veeret i storrelsesordenen 28.000-30.000 perso-
perioden 2011-2021 ligget stabilt pa ca. 40.000 personer, mens ner, jf. tabel 1.3.

Tabel 1.3

Antal plejehjemsbeboere

-+

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
/1.000 personer

65arog derover 40 40 40 40 41 40 40 40 40 40 40

80 arog derover 30 30 29 29 30 29 29 28 28 29 28

Anm.:Opgjort som statusopgerelser i en tellingsuge. Pladstyper er afgraenset til permanente boliger samt boliger for demente, fx skeermet en-
hed, mens boliger til midlertidig ophold/aflastning ikke medtages i opgerelsen. Plejehjem deekker over typerne: 1) Plejehjem efter § 192 i
serviceloven 2) Plejeboliger fortrinsvis til zeldre 3) Friplejeboliger.

Note: Det bemezerkes, at det ikke leengere er muligt at etablere plejehjem efter § 192 i serviceloven.

Kilde: Danmarks Statistik, RESIO1.

Hvis der ses péd andelen af zldre i alderen 65 ar og derover, som bor pé plejehjem er faldet fra 13 pct. i 2011 til 10 pct. i
som bor pé plejehjem, er denne faldet fra 4,3 pct. i 2011 til 3,4 2021.
pct. 12021, mens andelen af aeldre i alderen 80 ar og derover



Tabel 1.4
Andel zldre som bor pa plejehjem

Pect. 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
65 ar ogderover 43 41 40 39 39 38 37 36 35 35 34
80 arogderover 130 129 126 125 125 120 116 111 10,8 105 100

Anm.:Befolkningen er opgjort pr. 1. januar i aret. Se i evrigt anmeerkning til tabel 1.3.

Kilde: Danmarks Statistik, RESI0O1 og FOLK2, og egne beregninger.

Kvalitet og brugertilfredshedsundersogelser

Kvalitet er et komplekst begreb, der kan have mange dimen-

sioner, og hvor det ikke er muligt at give en entydig definiti-

on. Det geelder ogsé kvaliteten pa seldreomradet, hvor et

blandt flere perspektiver pé kvalitet er brugertilfredshed.
Her er der lobende over en arraekke foretaget forskellige

brugertilfredshedsundersegelser blandt hjemmehjaelpsmod-

Tabel 1.5

tagere og plejehjemsbeboere. Brugertilfredsundersogelserne
har generelt vist en relativt hej grad af tilfredshed blandt bru-
gerne. Eksempelvis svarede over 90 pct. af de aeldre, der bor
pa plejehjem eller i plejebolig i 2020, at de enten er meget til-
fredse eller tilfredse med hjeelpen til personlig pleje og prak-
tisk hjeelp, men der ses ogsa eendringer fra ar til ar, med bade
fald og stigninger i brugertilfredsheden, jf. tabel 1.5.

Brugertilfredsmalinger pa aldreomradet — brugere, der er enten tilfredse eller meget tilfredse

Pct. 2011 2013
Praktisk hjeelp blandt hjiemme- 86.7 849
hjeelpsmodtagere* ’ ’
Personlig pleje blandt hjemme-

hjeelpsmodtagere* eil2 el
Praktisk hjeelp og personlig pleje 88.6 848

i plejehjem/-bolig** ’
Praktisk hjeelp i plejehjem/-bolig -
Personlig pleje i plejehjem/-bolig -

)

2015 2017 2020%++
83,0 78,7 -
87,9 83,7 -
85,1 90,6 )

) - 92,1

) ; 91,9

Anm: Respondenterne er i de fem undersegelser blevet spurgt ind til deres tilfredshed og har kunne svare »meget utilfreds«, »utilfreds«, »hver-
ken tilfreds eller utilfreds«, »tilfreds« eller »meget tilfreds«. * Hiemmehjaelpsmodtagere inkluderer ikke beboere pa plejehjem, som modta-
ger hjemmehjeelp. ** Kategorien inkluderer udelukkende beboere pa plejehjem /-boliger. *** I brugertilfredshedsundersegelsen for 2020 ad-
spurgte man kun beboere pa plejehjem/-bolig. Man spurgte plejehjemsbeboere ind til henholdsvis tilfredshed med praktisk hjeelp og per-

sonlig pleje.

Kilde: Udgivelser fra Social- og Integrationsministeriet, 2011; Social-, Berne- og Integrationsministeriet, 2013; Sundheds- og ZAldreministeriet,
2015; Sundheds- og Zldreministeriet, 2017; Sundhedsdatastyrelsen, 2020.

Tidligere undersggelser har vist, at der mellem borgere, pleje-
personale og visitatorer kan vaere forskelle pd, hvad de vaeg-
ter hgjest i forhold til god kvalitet i seldreplejen. Det geelder
for bade borgere, personale og visitatorer, at respekten for de
eldre og deres bolig veegtes hojt. Men der er ogsa bemaerkel-
sesvaerdige forskelle. For eksempel i forhold til veegtningen
af rengering, som de eeldre veegter hojere end plejepersonalet
og visitationen i hjemmeplejen. I hjemmeplejen synes de eel-
dre og plejepersonalet i hojere grad end visitatorerne, at per-
sonkontinuitet er essentiel for en god kvalitet (Rostgaard, T.
og Haddad Thorgaard, C, 2007).

Som led i det igangvaeerende arbejde med kvalitetsindika-
torer pa aeldreomradet, jf. boks 1.1, er der i 2021 gennemfort

en pilotbrugertilfredshedsundersogelse blandt hjemme-
hjeelpsmodtagere. Resultaterne er offentliggjort af Sundheds-
datastyrelsen og viser som tidligere brugertilfredshedsunder-
sogelser, at de aeldre generelt er tilfredse med den hjeelp, de
modtager.

Styrelsens analyser tegner samtidig et billede af, at de bor-
gere, som ofte mgder de samme medarbejdere, foler sig mere
trygge end borgere, der har skiftende medarbejdere. Bandt de
hjemmehjeelpsmodtagere, der oplever, at de oftest ikke mo-
der de samme medarbejdere, foler 74 pct. sig trygge ved
medarbejderne, mens det er 98 pct. blandt borgere, der ofte
oplever at mode de samme medarbejdere, jf. figur 1.5.



Figur 1.5
Andel borgere, der modtager hjemmehjalp, og som er trygge
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Anm.: Pilotbrugertilfredshedsundersegelse i 2021 blandt hjemmehjeelpsmodtagere.
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Boks 1.1 Kvalitetsindikatorer og national brugertilfredshedsundersegelse pa sldreomradet

Pa baggrund af aftale om satspuljen pa sundheds- og aeldreomrédet for 2017-2020 og aftale om kommunernes skonomi
for 2019 blev der nedsat en arbejdsgruppe for udvikling af kvalitetsindikatorer i zeldreplejen. I april 2019 var arbejds-
gruppen klar med anbefalinger, hvor de anbefalede, at der skal opstilles kvalitetsindikatorer under tre hovedtemaer:
Funktionsevne, Livskvalitet og Tilfredshed samt Sammenhaeng og Forudsigelighed. Arbejdsgruppen anbefalede ogsa, at
brugertilfredshedsundersogelser pa eeldreomradet skal laegges sammen, sa der kun gennemfores én undersogelse pa eel-
dreomréddet. Med aftale om kommunernes gkonomi for 2020 og 2022 blev parterne enige om, at der skal etableres én
samlet arlig national brugertilfredshedsundersegelse blandt hjemmehjzelpsmodtagere og plejehjemsbeboere.

Data fra brugertilfredshedsundersegelsen skal blandt andet belyse de eeldres vurdering af den hjeelp, de modtager,
samt den oplevede effekt og tilfredshed med de kommunale indsatser. Danmarks Statistik har pa vegne af Sundhedsda-
tastyrelsen udviklet og testet savel spergsmal som modeller til dataindsamlingen. Besvarelserne fra pilotbrugertilfreds-
hedsundersogelsen blev offentliggjort pa Sundhedsdatastyrelsens databank med sundhedsdata, eSundhed, primo febru-

ar 2022.

Allerede med finansloven for 2020 blev der afsat midler til, at
de forste kommuner kunne ga i gang med at udvikle en
dansk udgave af Buurtzorgs model for aldrepleje i Holland,
og flere kommuner er fulgt med. Her bliver den pleje, borger-
ne modtager, varetaget af faste, selvstyrende og tvaerfaglige
teams.

Modellen tager herunder blandt andet sigte pa, at borger-
ne moder de samme fa medarbejdere. Tidligere evalueringer
af modellen har vist, at Buurtzorg sammenlignet med ovrige
leveranderer i Holland havde lavere udgifter til administrati-
on samt mindre sygefraveer og personaleudskiftning. Samti-
dig har evalueringer peget pa, at borgere, der far leveret pleje
af Buurtzorg, gennemsnitligt havde kortere plejeforleb, i he-
jere grad blev selvhjulpne samt havde feerre og kortere akutte
hospitalsindleeggelser sammenlignet med gennemsnittet af
ovrige leveranderer (VIVE, 2020a).

Regeringen har senest sammen med partierne bag finans-
lovsaftalen for 2021 afsat i alt 191,6 mio. kr. til en ansegnings-
pulje, hvorfra 25 kommuner har faet stotte til at arbejde med
faste, selvstyrende og tverfaglige teams i aeldreplejen i perio-
den 2021-2023 med inspiration fra Buurtzorg-modellen.

VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for
Velfeerd — gennemforer forskellige forskningsprojekter mv. pa
eeldreomradet for Social- og ZEldreministeriet, blandt andet et
udviklingslaboratorium for faste, selvstyrende og tveerfaglige
teams pd eeldreomradet.

2. DEN DEMOGRAFISKE UDVIKLING

Antallet af zeldre i befolkningen er steget betydeligt de sene-
ste ti ar, og udviklingen vil fortseette i de kommende artier.
Fra 2010 til 2020 steg antallet af seldre i alderen 65 ar og
derover med 253.000 personer. Hvis der ses saerskilt pa aeldre
ialderen 80 ar og derover, steg antallet med 45.000 personer.
Frem mod 2040 forventes antallet af personer pa 65 ar og
derover at stige fra 1.156.000 personer i 2020 til 1.540.000 per-
soner, hvorefter det forventes at ligge stabilt frem mod 2060.
Antallet af personer i alderen pa 80 &r og derover forventes at
stige fra 272.000 i 2020 til 616.000 i 2050, hvorefter det ligele-
des forventes at ligge forholdsvis stabilt frem mod 2060, jf. fi-

gur 2.1.



Figur 2.1
Udvikling i antallet af personer pa 65 ar og derover og personer pa 80 ar og derover
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Anm.: Tal for 2010-2022 er folketallet opgjort pr. 1. januar, mens tal for 2023-2060 felger Danmarks Statistiks seneste befolkningsprognose.
Kilde: Danmarks Statistik, FOLK2 og FRDK121, og egne beregninger.

Den store stigning i antallet af zeldre indebeerer, at celdre stabil omkring dette niveau frem mod 2060. Andelen af per-
kommer til at udgere en storre del af befolkningen fremover. soner pa 80 ar og derover steg fra 4 pct. til 5 pct. mellem 2010
Andelen af personer i befolkningen, som er 65 &r og derover, og 2020, men forventes at stige til 10 pct. frem mod 2050-2060,
steg mellem 2010 og 2020 fra 16 pct. til 20 pct. og forventes at jf. figur 2.2.

stige til 25 pct. frem mod 2040, hvorefter den vil ligge relativt

Figur 2.2
Udvikling i antallet af personer pa 65 ar og derover og personer pa 80 ar og derover som andel af
samlet befolkning
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Anm.:Tal for 2010-2022 er folketallet opgjort pr. 1. januar, mens tal for 2023-2060 felger Danmarks Statistiks seneste befolkningsprognose.
Kilde: Danmarks Statistik, FOLK2 og FRDK, og egne beregninger.

Stigende levetid og aldring af store fodselsirgange 2021 til 87 ar i 2059. For 65-arige forventes restlevetiden
Den forventede demografiske udvikling skal ses i lyset af ald- blandt kvinder at stige fra ca. 22 &r i 2021 til 25 ar i 2059 og for
ring af store fodselsérgange, og at levetiden forventes at stige. meend fra ca. 19 ar i 2021 til 24 ar i 2059, jf. tabel 2.2.

Blandt kvinder forventes levetiden for 0-arige at stige fra
ca. 84 &ri2021 til 89 ar i 2059 og blandt meend fra ca. 80 &r i



Tabel 2.2
Forventet udvikling i restlevetid

2021 2030 2040 2050 2059
Kvinder 0-arige 84,2 85,6 87,0 88,3 89,3
65-arige 21,6 22,6 23,5 24,5 253
80-arige 10,2 10,7 11,2 11,8 12,3
Maend 0-arige 80,4 82,2 84,0 85,6 86,9
65-arige 18,9 20,1 21,4 22,6 235
80-arige 8,5 9,1 9,7 10,3 10,8
Kilde: Danmarks Statistik, FRDRK421.
3. OKONOMI omrader ud fra lokale prioriteringer og under hensyntagen til
den samlede serviceramme.
Det er regeringens politik, at der kommer flere penge til kom- Med ekonomiaftalerne for bade 2020, 2021 og 2022 har re-
munerne, nir der kommer flere borgere, der skal have hjeelp geringen loftet kommunernes serviceramme med sammen-
0g omsorg. lagt 4,6 mia. kr., hvilket er mere end der samlet set blev givet
Kommunernes gkonomiske rammer, herunder service- af realloft i de ti seneste skonomiaftaler forud for, at regerin-
rammen, der ogsa deekker aeldreomradet, aftales hvert &r for gen tiltradte, jf. tabel 3.1. Loftet har givet kommunerne mu-
kommunerne under ét i de arlige forhandlinger mellem rege- lighed for at deekke udgifter, i takt med at der kommer flere
ringen og KL om kommunernes gkonomi. Det er herefter op bern og eldre, og givet kommunerne mulighed for at inve-
til den enkelte kommunalbestyrelse at fastleegge og vedtage stere i velfeerden.

et budget for eeldreomradet og andre kommunale velfaerds-

Tabel 3.1
Aftalte realloft af kommunernes serviceramme, gskonomiaftaler 2010-2022

OA10 OA11 OA12 OA13 OGA14 OA15 GA16 GA17T OA18 OA19 OA20 OA21 GA22
Mia. kr. (lsbende priser)
-0,1 04 0,0 22 22 0,3 -05 -05 0,3 1,2 1,7 1,5 1,4

Anm.:Mia. kr. (lebende priser). Der er ikke korrigeret for zendrede pris- og lenforudszetninger. Opgorelsen er baseret pa den politisk aftalte real-
udvikling af kommunernes serviceramme med udgangspunkt i de enkelte drs afgreensning af de kommunale serviceudgifter.
Kilde: »Faktaark: Kommunernes service- og anleegsudgifter«, Finansministeriet, juni 2021.

De kommunale regnskaber giver mulighed for at folge ud- ning pa 1,3 mia. kr. i forhold til 2020 og 3,2 mia. kr. i forhold
viklingen i de faktiske udgifter til zeldrerddet. I 2021 udgjorde til 2019, jf. tabel 3.2. I forhold til 2018 er udgifterne steget med
udgifterne pa eeldreomradet 50,3 mia. kr., hvilket er en stig- 4,5 mia. kr.



Tabel 3.2
Udgifterne pa sldreomradet

2018 2019

2020 2021

Mia. kr.

457 47,0

49,0 50,3

Anm.:2022-pl. Udgifterne er opgjort som de samlede offentlige nettodriftsudgifter pa baggrund af kommunernes regnskaber. Opgjort for hoved-
funktion 5.30 Tilbud til eeldre i den kommunale kontoplan, dranst 1 eks. udgiftsarten tjenestemandspensioner mv. Der er ikke korrigeret
for meropgaver i medfer af DUT mv. Angivet udvikling over tid i brodtekst kan afvige fra tabel 3.2 som folge af afrunding.

Kilde: Danmarks Statistik, REGK100, og egne beregninger.

Udgifterne pa eeldreomrédet er opgjort ekskl. loft af de kom-
munale serviceudgifter til eeldreomrédet, der folger af finans-
lovsaftalerne, og som ligger under det statslige delloft for
driftsudgifter. Loft, der er placeret under det statslige delloft
for driftsudgifter, udmentes som statslige driftstilskud efter
ansggning og fremgar derfor ikke af de kommunale service-
udgifter. En del af udviklingen i kommunernes serviceudgif-
ter pa aeldreomradet kan derfor ses i lyset af, at loft, der fol-
ger af finanslovsaftalerne, lobende omleaegges til bloktilskud
og dermed er afspejlet i opgorelsen af kommunernes service-
udgifter. Udviklingen i udgifterne pa aeldreomradet fra 2018
til 2019 skal saledes ses i lyset, at ansegningspuljen i 2017 og
2018 pa 380 mio. kr. (2017-pl) til »Klippekort til ekstra hjaelp«

malrettet plejehjemsbeboere i 2019 blev omlagt til det kom-
munale bloktilskud og dermed indgar i kommunernes ser-
viceramme fra 2019, jf. aftalen om finansloven for 2017. Det
samme geelder udviklingen i udgifterne pa seldreomréadet fra
2019 til 2020, som skal ses i lyset, at »veerdighedsmilliardenc,
som afsat med aftalen om finansloven for 2016, blev omlagt
til det kommunale bloktilskud og dermed indgar i kommu-
nernes serviceramme fra 2020.

Hyvis der ses pa udgifterne opgjort pr. eeldre, er de steget
over perioden 2018-2021 opgjort pr. person i alderen 65 ar og
derover, mens de i samme periode har veeret ueendrede op-
gjort pr. person i alderen 80 ar og derover, jf. tabel 3.3.

Tabel 3.3
Udgifterne pr. zldre

2018
65 ar og derover 41
80 ar og derover 178

2020 2021

1.000 kr. pr. indbygger

42 43
180 178

Anm.:2022-pl. Indbyggertal er opgjort pr. 1. januar i aret. Det bemzerkes, at tabel 3.3 angiver udgifterne pr. indbygger som omfatter personer som
modtager indsatser fra kommunerne og personer som ikke gor. Se i ovrigt anm. til tabel 3.2.

Kilde: Danmarks Statistik, REGK100 og FOLK2, og egne beregninger

4. MEDARBEJDERE PA ELDREOMRADET

Medarbejdernes uddannelse, faglighed og kompetencer har
afgorende betydning for kvaliteten i eeldreplejen, og det er
vigtigt, at der er tilstreekkeligt med kvalificerede medarbejde-
re.

Medarbejderne pa seldreomradet bestar af en raekke for-
skellige faggrupper, som omfatter blandt andet social- og
sundhedshjeelpere, social- og sundhedsassistenter, sygeple-
jersker, ergoterapeuter, fysioterapeuter, peedagoger med flere.

De storste faggrupper er social- og sundhedshjeelpere, social-
og sundhedsassistenter og sygeplejersker, og dette afsnit har
derfor primeert fokus pa disse tre faggrupper.

12022 er der ca. 60.000 social- og sundhedsmedarbejdere
og ca. 10.300 sygeplejersker pa det kommunale aeldreomrade.
Der er sket et lille fald i antallet af social- og sundhedsmedar-
bejdere pa det kommunale seldreomrade i perioden 2018-
2022, mens der har veeret en stigning i antallet af sygeplejer-
sker, jf. tabel 4.1.
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Tabel 4.1
Medarbejdere pa @ldreomradet i kommunerne

2018 2022 Udvikling 2018 2022 Udvikling
(Antal) (Antal) (Pct)) (Andel) (Andel)  (Pct.-point)
Social- og sundhedspersonale
| alt 60.100 60.000 -0,2 100,0 100,0 0,0
SoRElhey 21.300 20.500 35 35,4 34,2 A2
sundhedsassistenter
Social-og 29.400 27.600 6,2 49,0 46,0 2,9
sundhedshjeaelpere
@vrige personalegrupper 4.500 2.800 -37,3 7,5 4,7 -2,8
Ikke-uddannet social- og 4.900 9.000 832 82 151 6.9
sundhedspersonale ’ ’ ’ ’ ’ ’
Sygeplejersker
| alt 9.600 10.300 7,0 100,0 100,0 0,0
Sygeplejersker
(ikke-ledende) 8.000 8.600 71 83,4 83,5 0,1
Ledende sygeplejersker 1.600 1.700 6,5 16,6 16,5 -0,1

Anm.:Medarbejdere er opgjort som fuldtidsbeskeeftigede, dvs. at bade deltids- og fuldtidsansatte indgar i opgerelsen, men er vaegtet i forhold til
deres arbejdstid. Opgjort i januar, ekskl. elever og ekstraordineert ansatte. Afrundet til neermeste 100. Afvigelse mellem totalen og sum
skyldes afrunding. ZEldreomradet er afgreenset til hovedfunktion 5.30 Tilbud til zeldrei den kommunale kontoplan. @vrige personalegrup-
per omfatter ovrige stillingskategorier under overenskomstomradet Social- og sundhedspersonale, KL, som blandt andet indeholder, ple-

jehjemsassistenter, sygehjeelpere og hjemmehjaelpere.

Kilde: Egne beregninger pd data fra Kommunernes og Regionernes lendatakontor (KRL).

Det lille fald i antallet af social- og sundhedsmedarbejdere
deekker over et fald i antallet af uddannede social- og sund-
hedsmedarbejdere og en stigning i antallet af ikke-uddanne-
de social- og sundhedsmedarbejdere. Andelen af ikke-ud-
dannede social- og sundhedsmedarbejdere1 udger 15 pct. af
den samlede gruppe af social- og sundhedsmedarbejdere i
2022 mod 8 pct. i 2018, jf. tabel 4.1.

Der er med aftalen om finansloven for 2021 afsat 450 mio.
kr. varigt til, at kommunerne kan ansaette over 1.000 nye
medarbejdere i celdreplejen over de naeste &r og samtidig sen-

1 Ikke-uddannet social og sundhedsmedarbejdere omfatter medar-

bejdere, der arbejder som social- og sundhedsmedarbejdere, men
ikke har en uddannelse inden for omradet. Det kan veere medar-
bejdere, der eksempelvis har en gymnasial uddannelse som hejest
fuldferte uddannelse, men det kan for eksempel ogsé veere med-
arbejdere med en paedagogisk uddannelse, der er ansat som soci-
al- og sundhedsmedarbejdere.

de 1.000 ufagleerte medarbejdere i uddannelse som social- og
sundhedshjeelpere eller social- og sundhedsassistenter og en
ansaettelse i zeldreplejen efterfolgende. Loftet skal give mulig-
hed for at sikre mere tid til pleje, omsorg og neerveer i modet
med den enkelte borger og bidrage til at hojne kvaliteten af
eldreplejen ved at satte fokus pa fagligheden.

Rekrutteringsudfordringer
Den stigende andel ikke-uddannede social- og sundheds-
medarbejdere skal ses i lyset af stigende rekrutteringsudfor-
dringer, bade i seldresektoren og pa andre velfeerdsomrader.
Tal for forgeeves rekrutteringer viser, at mellem 40 og 43
pct. af rekrutteringsforsegene for social- og sundhedsassi-
stenter, social- og sundhedshjeelpere og sygeplejersker var
forgeeves i perioden juni til november 2021, jf. figur 4.1.
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Figur 4.1

Andel forgaeves rekrutteringsforseg efter stillingsbetegnelse
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Anm.:Rekrutteringsforseg i perioden juni 2021 til og med november 2021. Forgeeves rekrutteringsforseg deekker bade stillinger, som ikke blev
besat, og stillinger, som blev besat af medarbejdere uden alle de enskede kvalifikationer.

Kilde: Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (2022).

Selvom de mange forgeeves rekrutteringsforseg ogsa skal ses
ilyset af de generelle rekrutteringsudfordringer, der aktuelt
er pa arbejdsmarkedet, ser rekrutteringsudfordringerne
blandt social- og sundhedsmedarbejdere ikke ud til kun at
veere et kortsigtsfeenomen. Fremskrivninger af udbuddet og
eftersporgslen efter arbejdskraft pa velfeerdsomraderne peger
pa, at rekrutteringssituationen frem mod 2030 seerligt forvaer-
res for social- og sundhedsassistenter og social- og sundheds-
hjelpere, mens der ikke er et entydigt billede af, hvordan
matchet mellem udbud og eftersporgsel efter sygeplejersker
vil se ud i 2030 (VIVE, 2022).

Samtidig er der i dag en stor andel af bade social- og sund-
hedsassistenter og social- og sundhedshjeelpere, som arbejder
deltid, ligesom andelen af beskeeftigede social- og sundheds-

assistenter, social- og sundhedshjeelpere og sygeplejersker,
der arbejder inden for det offentlige sundheds-, eldre- og so-
cialomrade, falder betydeligt desto leengere tid, de har veeret
pa arbejdsmarkedet (Finansministeriet, 2020).

Sygefravaer

Samtidig med rekrutteringsudfordringerne ligger sygefravee-
ret for social- og sundhedspersonale pa seldreomradet gene-
relt hojt. I gennemsnit havde social- og sundhedspersonale,
som herunder omfatter social- og sundhedsassistenter, social-
og sundhedshjeelpere og ikke-uddannede social- og sund-
hedspersonale, i kommunerne et arligt sygefraveer svarende
til 16,5 dagsveerk i 2020, jf. figur 4.2.
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Figur 4.2

Sygefravaer pr. fuldtidsbeskzeftigede pa =ldreomradet i kommunerne
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Anm.:Sygefraveer er afgreenset til egen sygdom. Ekskl. elever og ekstraordinert ansatte. Social- og sundhedspersonale omfatter overenskomst-
omradet Social- og sundhedspersonale, KL, som bl.a. indeholder stillingerne social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjeelpere,
ikke-uddannede social- og sundhedspersonale. Sygeplejesker (inkl. ledende) omfatter stillingerne Sygeplejersker og Ledende sygeplejere.
Zldreomradet er afgreenset til hovedfunktion 5.30 Tilbud til eeldre i den kommunale kontoplan. Sygefravaeret i 2020 kan sammenlignet

med tidligere &r vaere preeget af COVID-19-situationen.
Kilde: Kommunal og Regional Lenstatistik.

Til sammenligning udgjorde det gennemsnitlige arlige syge-
fraveer for sygeplejersker 12,3 dagsveerk i 2020, mens det arli-
ge sygefraveer blandt alle kommunalt ansatte i gennemsnit
var pa 11,5 dagsveerk i 2020.

Kommunernes muligheder for at nedbringe sygefraveeret
pa aeldreomradet kan blandt andet ses i sammenheeng med
flere kommuners arbejde med den hollandske Buurtzorg-mo-
delidisse ar, jf. afsnit 1, hvor tidligere evalueringer i Holland
har vist, at Buurtzorg sammenlignet med ovrige leveranderer
havde mindre end halvt sa meget sygefraveer. En evaluering
af et forsogsprojekt i Ikast-Brande kommune pegede pa flere
gode erfaringer med selvorganiserende teams i aeldreplejen,
herunder et reduceret sygefraveer (VIVE, 2021).

5. SENIORBOFORMER

Boligen kan have stor betydning for aeldres muligheder for
selv at klare dagligdagen, felelsen af tryghed samt det at
have et aktivt liv med steerke sociale relationer.

Mange aldre bor i dag i den samme bolig, som de har
valgt tidligere i deres voksenliv og flytter forst, hvis og nar
behovet for en plejebolig opstar (Realdania, 2019). Det kan
skyldes et enske hos nogle om at blive i velkendte og trygge
rammer leengst muligt, men andre vil kunne have glaede og
gavn af alternative seniorboformer, hvor de vil veere mindre
atheengige af hjeelp og stotte i det daglige, ligesom det for
nogle kan give en bedre og mere rolig overgang til plejehjem.

Seniorbofeaellesskaber er et eksempel pa alternative bofor-
mer til eeldre, der kan skabe bedre rammer for socialt samveer
i mere aldersvenlige rammer i det sene voksenliv — og i det
hele taget fremme livskvaliteten hos de zldre. Andre eksem-
pler pa seniorboformer kan vaere almene eeldreboliger, som
med hensyn til udstyr og udformning er boliger seerligt ind-
rettet til brug for aeldre og personer med handicap.

Der findes flere studier pd omradet, og de indikerer, at det
ikke kun gavner den enkelte borger, men at der ogsa kan
veere samfundsekonomiske gevinster ved, at eldre flytteri et
seniorbofeellesskab. Det kan blandt andet veaere ved, at nabo-
erne hjeelper hinanden med praktiske goremal, der ellers
kraever hjemmehjeelp, at boligerne er indrettet pa en made,
som gor aeldre mere selvhjulpne, og at omsorgspersonalet
sparer transporttid, fordi flere aeldre bor sammen det samme
sted (Realdania, 2019). Som felge af aftalen om udmentning
af midlerne afsat til Det Gode Zldreliv fra 2020 er det beslut-
tet, at VIVE naermere skal afdaekke den samfundsekonomi-
ske gevinst ved bofzllesskaber for seniorer. Undersogelsen
forventes at veere feerdig ultimo 2022.

I perioden 2009-2014 var opferelsen af nye seniorbofeelles-
skaber neaesten gaet i std, men det ser ud til, at der de seneste
ar igen er sket en stigning i antallet af nye seniorbofeellesska-
ber (Realdania, 2019). Realdania skenner saledes, at der i
2020 var ca. 8.300 eksisterende og planlagte boliger i senior-
bofeellesskaber i Danmark. Samtidig viser undersegelser, at
mange eldre godt kunne taenke sig at bo i seniorbofaellesska-
ber i fremtiden (VIVE, 2019), og efterspergslen har veeret sti-
gende de seneste ar (Realdania, 2022, Realdania, 2019). Det
stigende antal eeldre i fremtiden ma forventes at oge behovet
og eftersporgslen efter seniorbofeellesskaber og andre alter-
native seniorboformer endnu mere.

6. ZLDRES HELBRED OG ENSOMHED

Et centralt begreb i forhold til zeldres helbred er sund aldring,
der bredt refererer til, at man i takt med stigende alder beva-
rer en relativt god helbredstilstand og godt funktionsniveau.
Der findes ikke en entydig definition af sund aldring, men
det kan belyses med forskellige indikatorer, herunder fore-
komsten af kroniske sygdomme. Sundhedsstyrelsen har tidli-
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gere set pa udviklingen i udvalgte indikatorer i lobet af de se-
neste artier. Her er billedet kompleks, hvor der ses en positiv
udvikling for nogle indikatorer, mens der for andre ses en ne-
gativ udvikling eller stagnation (Sundhedsstyrelsen, 2021).
Der har blandt andet veeret en positiv udvikling i gode levear
defineret efter selvvurderet helbred, mentalt helbred og uden
langvarig sygdom. Dertil er der sket en forbedring i seldres
kognitive funktionsniveau og tandsundhed samt en stigning
i andelen af aeldre, der deltager i frivilligt arbejde. Modsat er
der blandt andet sket en stigning i andelen af seldre, der lever
med diabetes og iskeemisk hjertesygdom, som dog delvist
skal ses i lyset af en forbedret overlevelse.

Nar det handler om forekomsten af kroniske sygdomme,
handler det ikke mindst om forekomsten af demens. Nar et
menneske rammes af demens, pavirker det ikke kun det en-
kelte mennesker, men ogsa parerende, som oplever, at hver-
dagen eendrer sig i takt med, at sygdommen skrider frem.

Forekomsten af demens er stigende med alderen. 12020
var der blandt 65-69-arige ca. 150 nye sygdomstilfeelde af de-
mens pr. 100.000 borgere, mens der blandt personer i alderen
85 ar og derover var ca. 1.900 nye tilfaelde pr. 100.000 borgere,
jf. figur 6.1.

Hvis der ses pa udviklingen over tid, har der veeret en fal-
dende tendens af nye demenstilfeelde i perioden 2012-2020,
seerligt blandt de aeldste aldersgrupper. Forekomsten af nye
sygdomstilfeelde blandt 80-84-arige er faldet fra ca. 1.750 i
2012 til 1.400 pr. 100.000 borgere i 2020, og blandt personer i
alderen 85 ar og derover er forekomsten faldet fra ca. 2.600 til
1.900 pr. 100.000 borgere i samme periode. Det horer med til
billedet, at antallet af personer diagnosticeret med demens
kan daekke over et ukendt antal udiagnosticerede personer
med demens.

Figur 6.1

Nye sygdomstilfaelde med demens pr. 100.000 borgere i forskellige aldersgrupper, 2012-2020
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Anm.:Nye sygdomstilfeelde pr. 100.000 borgere er opgjort pa baggrund af Registeret for udvalgte kroniske sygdomme og svaere psykiske lidelser
(RUKS). Nye sygdomstilfeelde er opgjort som en opteelling af antal borgere, der debuterer med den kroniske sygdom i lebet af et givent &r.
Debutdatoen er datoen, hvor den ferste relevante haendelser har fundet sted. En haendelse er en kontakt i LPR eller en indlesning af recept-
pligtig medicin. Bemeerk at tallene, der er praesenteret her, er baseret pa en opgerelse pr. 1. november 2021. Det betyder, at tallene kan afvi-
ge fra tal, der tidligere er offentliggjorte pa baggrund af denne algoritme, da kildedata kan have aendret sig og algoritmen lebende justeres
ud fra ny viden. Desuden er de algoritme-baserede tal afrundet til neermeste 25, for at reflektere, at der er tale om registerbaserede af-
graensninger, hvor der er foretaget nogle valg og ikke konkrete registreringer af de enkelte kronikere.

Kilde: eSundhed.dk, Sundhedsdatastyrelsen.

Med aftalen om reserven for foranstaltninger pa social-,
sundheds- og arbejdsmarkedsomradet for 2020 blev der afsat
244.5 mio. kr. i perioden 2020-2023 til opfelgning pa Den nati-
onale demenshandlingsplan 2025.

Ensomhed kan pa samme made som helbredsproblemer,
fysiske sédvel som psykiske, have en negativ betydning for zel-
dres livskvalitet (Statens Institut for Folkesundhed, 2019).

Her er billedet, at seerligt zeldre kvinder oplever at veere
uensket alene. Hvor det var 12,9 pct. blandt kvinder i alderen
75 &r og derover, som oplevede ofte at veere uensket alene i
2021, var det for alle aldersgrupper 10,1 pct. Fra 2017 og 2021
er andelen af kvinder i alderen 75 ar, som ofte er uonsket ale-
ne, steget med 4,8 procentpoint, hvilket dog skal ses i lyset af
COVID-19.
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Tabel 6.1

Andel, der ofte er ugnsket alene, fordelt efter alder og ken, 2010-2021

2010 2013
Kvinder
Alle aldersgrupper 6,0 6,1
55-64 ar 4,9 44
65-74 ar 5,2 4,6
75 ar og derover 11,2 10,4
Mand
Alle aldersgrupper 5,1 53
55-64 ar 4,2 4,2
65-74 ar 4,0 3,8
75 ar og derover 7,6 7.4

2017 2021
Pct.
6,5 10,1
53 7,7
4.4 79
8,1 12,9
6,0 8,0
5,0 59
4.1 53
57 6,7

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013, 2017 og 2021.
Med aftalen om udmentning af reserven til foranstaltninger

pa social-, sundheds-og arbejdsmarkedsomradet 2022-2025 er
et stort flertal af Folketingets partier blevet enige om, at der

Boks 6.1 Det nationale ensomhedspartnerskab

afsettes midler til en national ensomhedsstrategi og som led
her i et nationalt ensomhedspartnerskab, der skal understotte
en national indsats mod ensomhed, jf. boks 6.1.

Det nationale ensomhedspartnerskab skal blandt andet:
indsamle videnskabelig og praktisk viden om ensomhed.

udarbejde et oplaeg til en national strategi mod ensomhed.

igangseette en national indsats mod ensomhed.

igangsaette en national samtale om ensomhed gennem folkelige aktiviteter og udbrede relevant viden til akterer.
udarbejde opleeg til en handlingsplan, der peger pa konkrete lasninger til at implementere strategien og dermed
understotte udbredelse af indsatser til forebyggelse og bekeempelse af ensomhed.

Det nationale ensomhedspartnerskab vil besta af en bred vifte af akterer. Partnerskabet faciliteres af Rede Kors og Z&l-
dre Sagen og understottes af et tvaerministerielt sekretariat, der er forankret i Social- og ZAldreministeriet.

7. COVID-19

Zldre borgere udger en seerlig sarbar gruppe i forhold til risi-
koen for alvorlig sygdom, indleeggelse og dedsfald ved smit-
te med COVID-19, og fra politisk hold og myndighedernes
side har det fra pandemiens start veeret malet at beskytte zl-
dre borgere mod smitte. De smittereducerende tiltag har om-
fattet test, veernemidler, besggsrestriktioner og smittefore-
byggende radd, og ikke mindst en fokuseret vaccinationsind-
sats.

Nar det geelder vaccinationsindsatsen har regionerne,
kommunerne og sundhedsmyndighederne blandt andet
samarbejdet om en raekke tiltag for at lette adgangen til vacci-

nation for eeldre og sarbare. For eksempel blev der etableret
regionale hotlines for de, som havde brug for hjeelp til boo-
king af vaccination over telefonen. For de, som havde sveert
ved at komme til vaccinationsstedet, udsendtes mobile vacci-
nationsenheder, som kunne vaccinere de aldre og sérbare,
hvor de var (i hjemmet, zeldrecenter mv.). Der blev ogsa udar-
bejdet materiale til anvendelse af kommuner, regioner og lo-
kale foreninger sa aeldre og sarbare havde adgang til informa-
tion hos kendte ansigter.

Regeringen og et bredt flertal i Folketinget har ogsa, bade i
2020 og 2021, iveerksat flere hjeelpepakker og initiativer pa
aldreomradet, der blandt andet har haft til formal at skabe
storre trivsel og tryghed blandt eeldre. Det omfatter eksem-
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pelvis Hjeelpepakke til initiativer pd aeldreomradet (2021),
hvor formalet var at bekeempe ensomhed og skabe trygge
kontakt- og aktivitetstilbud for sveekkede zldre og deres pa-
rerende mv., samt en sommerpakke (2020) som blandt andet
indeholdt initiativer om lokale aktiviteter til zeldre over 65 ar
samt midler malrettet dagsture i sommeren/efteraret 2020 til
plejehjemsbeboere og en sommer- og erhvervspakke (2021),
som blandt andet indeholdt initiativer vedrerende fysisk og
mental rehabilitering hos sarbare aeldre. Der er ogsa blevet af-
sat midler til Rode Kors for at hjeelpe sarbare seldre og udsat-
te grupper med at blive vaccineret, herunder til drift af Rede
Kors’ vaccinationshjeelpelinje.

Samtidig har frivillige foreninger, civilsamfundsorganisa-
tioner og fonde pa social- og eeldreomradet spillet en aktiv og
meget vigtig rolle i at finde losninger pa de nye problemstil-

linger, der er opstaet som folge af pandemien. Ligesom flere
civilsamfundsorganisationer har arbejdet i teet samarbejde
med myndighederne for at sikre en effektiv vaccineudrulning
blandt sarbare eeldre.

Overdodelighed blandt zldre under pandemien

Ser man pa udviklingen i dedeligheden siden 2016, er der
kortere perioder bade for og under pandemien, hvor dedelig-
heden ligger betydeligt hojere end det forventede niveau. I
vinterseesonen 2021/2022 har der veeret en betydelig overde-
delighed blandt personer pé 65 ar og derover i nogle f& uger
omkring nytar og i begyndelsen af 2022. Til sammenligning
sa man i vintersaesonen 2017 /2018 ogsa en betydelig overde-
delighed blandt eeldre aldersgrupper, primeert som folge af
en hard og langstrakt influenzasaeson, jf. figur 7.1.

Figur 7.1

Antal dedsfald om ugen blandt personer pa 65 ar eller derover, 2016-2022
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——Korr. registreret antal dgdsfald

Anm.: Antal dedsfald om ugen for hele befolkningen i perioden fra uge 112016 til og med uge 12 i 2022. Det bemzerkes, at antallet af dedsfald de
seneste uger af opgerelsen kan blive korrigeret en smule pga. forsinkelse i registreringer.

Kilde: Statens Serum Institut (SSI).

Det er dog et veesentligt opmaerksomhedspunkt i denne sam-
menhaeng, at den observerede overdedelighed ikke med sik-
kerhed kan tilskrives COVID-19. Der kan saledes veere en
reekke faktorer, der spiller ind, herunder at der i samme peri-
ode har veret andre cirkulerende vira i samfundet, der kan
give alvorlig sygdom hos de eeldste, hovedsagligt influenza.
Folketinges sundhedsudvalg besluttede i foraret 2021 at
igangsaette en undersegelse af baggrunden for COVID-19-
udbrud og -dedsfald pa plejehjem og i hjemmeplejen i Dan-
mark i 2020-2021. Undersogelsen, som VIVE har faet i op-
drag, skal blandt andet bidrage med lering til brug for for-
bedring af den fremadrettede epidemihandtering og beskyt-

telse af seldre og sérbare borgere. Der indgér ogsé som en del
af undersogelsen, at VIVE skal gennemfere en analyse af,
hvordan og hvorvidt der har kunnet ses en overdedelighed
blandt eeldre pa plejehjem henholdsvis eeldre i hjemmeplejen
sammenlignet med den tilsvarende eeldrebefolkning.

8 REGERINGENS RESULTATER PA ZALDREOMRADET

Boks 8.1 nedenfor giver et overblik over regeringens resulta-
ter pd seldreomradet.
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Boks 8.1 Regeringens resultater pa eldreomradet

Kommuneokonomiaftaler 2022, 2021 og 2020
— Med okonomiaftalen med KL for 2022 laftes kommunernes serviceramme med 1,4 mia. kr. i forhold til 2021. Det bygger
oven pa loftene pa 1,5 mia. kr. i skonomiaftalen for 2021 og 1,7 mia. kr. i skonomiaftalen for 2020.

Finanslovsaftaler pa eeldreomrddet 2022, 2021 og 2020

- Ifinanslovsaftalen for 2020 blev der afsat 125 mio. kr. om aret til at styrke omsorg og neerveer i eeldreplejen. I 2020 og 2021 er
midlerne gaet til 30 projekter fordelt pa 7 temaer.1) Buurtzorg/faste teams: Syddjurs Kommune, Varde Kommune, Keben-
havns Kommune, Ikast-Brande Kommune, Kolding Kommune, Haderslev Kommune og Svendborg Kommune. 2) Besty-
relser pé plejehjem: Brenderslev Kommune, Holstebro Kommune og Vordingborg Kommune. 3) Tvaerfagligt samarbejde:
Thisted Kommune, Kalundborg Kommune, Kerteminde Kommune og Holbaek Kommune. 4) Kvalitet i ydelserne og plejen:
Gentofte Kommune, Jammerbugt Kommune, Senderborg Kommune og Middelfart Kommune. 5) Digitale losninger: Fre-
deriksberg Kommune, Greve Kommune, Struer Kommune, Billund Kommune og Herning Kommune. 6) Parerende: Ke-
benhavns Kommune, Randers Kommune og Kebenhavns Kommune i samarbejde med Aarhus Kommune og Aalborg
Kommune. 7) Veerdighed og det neerveerende mede mellem borger og medarbejder: Aalborg Kommune, Horsholm Kom-
mune i samarbejde med seks andre kommuner, Esbjerg Kommune og Viborg Kommune.

- Ifinanslovsaftalen for 2021 blev der afsat 425 mio. kr. i 2021, 450 mio. kr. arligt i 2022-2023 og 500 mio. kr. arligt fra 2024 og
frem til hgjere faglighed og flere ansatte i eeldreplejen. Midlerne anvendes til at anszette over 1.000 nye medarbejdere i seld-
replejen og samtidig sende et tilsvarende antal medarbejdere i uddannelse som social- og sundhedshjeelpere eller social- og
sundhedsassistenter.

— Afmidlerne i finanslovsaftalen for 2021 blev der i 2021 afsat 192 mio. kr. til faste teams i zeldreplejen i 25 kommuner og 42,5
mio. kr. til styrkelse af demensvenligt samfund og radgivnings-aktiviteter.

— Herudover blev der i finanslovsaftalen for 2021 afsat 22 mio. kr. arligt i perioden 2022-2023 til at viderefere Videnscenter for
Verdig Aldrepleje.

— Ifinanslovsaftalen for 2022 blev der afsat 125 mio. kr. arligt i perioden 2022-2025, som skal bruges til at skabe en mere veer-
dig eeldrepleje.

Aftaler om reserven for foranstaltninger pa social-, sundheds- og arbejdsmarkedsomradet 2022, 2021 og 2020

— ISSA-reserven 2020 blev der afsat 244,5 mio. kr. i perioden 2020-2023 til opfelgning pa Den nationale demenshandlingsplan
2025.

— ISSA-reserven 2021 blev der afsat 61,7 mio. kr. i perioden 2021-2024 til at viderefere og styrke zeldretilsynet i perioden 2021-
2024, 3,1 mio. kr. arligt til en mindre justering af antallet af tilsyn i 2023-2024 samt 1,3 mio. kr. til at understette bekymrings-
henvendelser.

— ISSA-reserven 2022 blev der afsat 74,3 mio. kr. i perioden 2022-2025 til 8 initiativer pa seldreomradet: Modvirke ensomhed
og funktionstab hos zldre borgere, Evaluering af forebyggende hjemmebeseg, Nedbringelse af sygefraveer i aeldreplejen,
Forseg med selvvisitation i zeldreplejen, Pulje til udbredelse af livshistorieteknologi til mennesker med demens og deres
parerende, Afdeekning af mulighederne for at udvide Den Socialekonomiske Investeringsmodel til zeldreomradet, Z&l-
dredatabasen og Palliative indsatser til eeldre udsatte borgere.

Zldrepolitisk topmeder

— Partnerskabet mellem FOA, KL, Zldre Sagen og Social- og ZAldreministeriet og det daveerende Sundheds- og ZAldremini-
steriet har afholdt to eeldretopmeder henholdsvis i efterdret 2021 og efteraret 2020.

- Som opfelgning pa aldretopmederne har ministeren sammen med FOA, ZAldre Sagen og KL d. 5. november 2021 offentlig-
gjort et feelles charter for en veerdig eeldrepleje.

— Dialogmode pa Marienborg den 8. november 2021 om seldreomradet.

Zldrelov

— Der er sat et arbejde i gang med at udarbejde en ny aeldrelov med fokus pa klare veerdier, veerdighed, valgfrihed, selvbe-
stemmelse samt fa regler og dokumentationskrav.

— Der er nedsat et rddgivende panel samt tre ekspertgrupper, der arbejder med de overordnede temaer: 1) Veerdighed og rets-
sikkerhed, 2) Kvalitet og faglighed samt 3) Valgfrihed og selvbestemmelse.

— Der afholdes 5 regionale borgermader, hvor borgere fra hele landet er inviteret til at give social- og seldreministeren deres
indspark til en ny eeldrelov.

— Lebende besog og moder med blandt andet seldrerad.

— Regeringen forventer at kunne praesentere et forhandlingsoplzeg til en veerdig eeldrepleje i efterdret 2022, og regeringen vil
pa den baggrund indkalde Folketingets partier til forhandlinger.
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Boks 8.1 (fortsat) Regeringens resultater pa aeldreomradet

Velfeerdsaftale pa seldreomrddet

tember 2021.

Det Gode Zldreliv

svaekkede eeldre, skabe feellesskaber og bekeempe ensomhed.

— Den 17. december 2020 indgik regeringen en aftale pa seldreomradet, der betyder, at medarbejdere og ledere i Viborg,
Middelfart og Langeland Kommune fritages fra hovedparten af den statslige regulering pa aeldreomradet i tre ar.
— Velferdsaftalerne pa eeldreomradet med Viborg, Middelfart og Langeland Kommune blev indgéet i slutningen af sep-

— Den 18. december 2020 indgik regeringen en aftale om udmentning af 56,1 mio. kr. til Det Gode Zldreliv fra satspuljeaf-
talen for eeldreomradet 2019 — 2022. Aftalen indeholder blandt andet en reekke initiativer om at stotte parerende til
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