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Forord
| 2024 indgik et bredt flertal af Folketingets partier en aftale om en reform af celdreomrdadet.

Reformen indebcerer, at celdreplejen fremover bygger pé de tre veerdier:

Selvbestemmelse for den celdre.
Tillid til medarbejdere og ledere.
Samspil med civilsamfund, lokale feellesskaber og pérerende.

Der er tale om en friscettelsesreform, hvor de nye love pd celdreomrddet, der blev vedtaget i decem-
ber 2024, omstiller celdreplejen, s& den enkelte borger scettes i centrum. Hvor den enkelte celdres
behov ikke defineres af kerelister, men hvor medarbejderne i celdreplejen sammen med borgeren
finder ud af, hvilken omsorg og pleje borgeren har behov for i dag. En celdrepleje, hvor medarbej-
derne kan bruge deres faglighed uden at bruge tid p& unadig dokumentation.

FEldrereformen medfarer mange forandringer. Viindferer helhedspleje, som understatter kontinui-
tet, en helhedsorienteret tilgang til hjcelpen baseret pd selvbestemmelse, tillid og et taet samspil med
pdrerende, civilsamfund og lokale fcellesskaber. Vi har indfert et forenklet, lcerende og understat-
tende tveerkommunalt tilsyn med kvaliteten af celdreplejen. Og s har viindfart en ny type plejehjem
- lokalplejehjem - hvor lokalsamfundet og friheden til at lede lokalt er i centrum.

Analyserne i dette &rs celdreredegarelse samler op pd den eksisterende viden om celdreomrédet,
inden celdreloven treeder i kraft den 1. juli 2025. Redegerelsen ger os bl.a. klogere pd hjcelpen og
omsorgen til de celdre, leverandgrerne pd celdreomrddet og tilsynene.

Som celdreminister hcefter jeg mig scerligt ved den demografiske udvikling, rekrutteringsudfordrin-
gen og de nye mulighederne i velfcerdsteknologien.

Som redegerelsen dokumenterer, stdr celdreomrddet over for store demografiske udfordringer.
Udover at flere i de kommende &r bliver celdre, lever vi ogsd lcengere i Danmark. Derfor stiger be-
hovet for pleje tilsvarende. Det betyder, at antallet af medarbejdere i celdreplejen nogle steder har
sveert ved at felge med. | 2024 mislykkedes 15 pct. af rekrutteringsforsegene for social- og sund-
hedshjcelpere i celdreplejen. Derfor er netop rekruttering og fastholdelse af kvalificeret personale
pd celdreomrddet et af de absolut vigtigste fokusomrdder i de kommende ér.

Ud over at have fokus p& at rekruttere og fastholde plejepersonale, er udbredelse og skalering af
velfeerdsteknologi i celdreplejen en vigtig del af lasningen pd arbejdskraftsudfordringerne. Skaerm-
besag, kunstig intelligens og smart integration af it kan vcere med til at frigere veerdifulde ressour-
cer hos plejepersonalet, s& der bliver mere tid til naerveer, omsorg og plejen. Velfcerdsteknologi kan
samtidig veere med til at give borgeren mere frihed til at leve et selvsteendigt og veerdigt liv i trygge
ramme, hvor man ikke i samme grad feler sig afhaengig af pleje.

Vi nd@r imidlertid kun i mdl, hvis vi i fremtiden bliver endnu bedre til at integrere og udnytte kvali-
teterne af velfcerdsteknologien i celdreplejen. Derfor er jeg glad for, at nye tal, som ogsé indgdr i
celdreredeggrelsen, viser, at mere end 80 pct. af social- og sundhedsmedarbejderne i celdreplejen
er positivt indstillet overfor brugen af velfcerdsteknologi.

2025 bliver &ret, hvor nytcenkningen af celdreomrédet for alvor skal ud at leve hos borgere og med-
arbejdere, sd de celdre far mere selvbestemmelse, og filliden til medarbejderne og lederne bliver
sterre. Og ikke mindst, at vi f&r inddraget civilsamfundet, de lokale fcellesskaber og de pdrerende i
celdreplejen.

God lceselyst i A£ldreredeggrelsen 2025!

Mette Kierkgaard

FEldreminister
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FEldreomradet i tal

1. Den demografiske udvikling

Antallet af celdre i Danmark i alderen 67 ar og derover er steget betydeligt siden 2010 og forven-
tes fortsat at stige markant de kommende ér. Dette skyldes dels, at der i de kommende @r er store
fedselsérgange, der indtreeder i aldersgruppen, dels at danskernes gennemsnitlige levealder stiger
ar for ér.

Siden 2010 er antallet af celdre i alderen 67 &r og derover steget med knap 330.000 personer, séle-
des at der i 2024 i alt var 1.097.000 personer i alderen 67 &r og derover, svarende til en stigning pd
43 pct. i perioden. Samtidig forventes antallet af celdre at fortscette med at stige i de kommende ér.
[ 2070 forventes det samlede antal af celdre i alderen 67 &r og derover at udgere omtrent 1.567.000
celdre, hvilket svarer til en stigning pé 43 pct. i forhold til 2024. Stigningen forventes scerligt i grup-
pen af celdre i alderen 80 &r og derover, som forventes at stige fra godt 320.000 personer i 2024 til
godt 645.000 personer i 2070, svarende til en fordobling i antallet af celdre over 80 dr, jf. figur 1.1.

Figur 1.1.
Forventet udvikling i antallet af personer i alderen 67-79 &r og 80 &r og derover, 2010-2070
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Anm.: Tal for 2010 og 2020 er befolkningstallet opgjort pr. 1. januar, mens tallene for 2030-2070 felger Danmarks Statistiks seneste

befolkningsprognose fra 2024.
Kilde: Danmarks Statistik, BEFOLK1 og FRDK124 og egne beregninger

Den store stigning i antallet af celdre betyder, at celdre personer kommer til at udgere en sterre
andel af befolkningen fremover. Mens andelen af personer i befolkningen, som er 67 &r og derover,
i 2024 udgjorde 18 pct., forventes denne andel at stige til 25 pct. i 2070. Tilsvarende forventes an-
delen af befolkningen, som er 80 &r og derover, at stige fra 5 pct. i 2024 1il 10 pct. frem mod 2070,
jf. figur 1.2.
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— Figur 1.2.
Forventet udvikling i andel af samlet befolkning, der er hhv. 67-79 &r samt 80 &r og derover, 2010-2070
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Anm.: Tal for 2010 og 2020 er befolkningstallet opgjort pr. 1. januar, mens tallene for 2030-2070 felger Danmarks Statistiks seneste
befolkningsprognose fra 2024.
Kilde: Danmarks Statistik, BEFOLK1 og FRDK124 samt egne beregninger.

Stigningen i antallet og andelen af celdre i befolkningen skal ses i sammenhceng med en forventet
stigende levetid. Blandt kvinder forventes restlevetiden for O-drige at stige fra 84,5 &r i 2024 il
90,3 &r i 2069. Blandt meend forventes en stigning fra 80,6 &r i 2024 1il 88,2 &r i 2069. For 67-4rige
forventes restlevetiden blandt kvinder at stige fra 20,0 &r i 2024 til 24,2 &r i 2069, og for mcend
forventes restlevetiden at stige fra 17,4 @r i 2024 til 22,7 ar i 2069, jf. tabel 1.1.

Tabel 1.1.
Forventet udvikling i restlevetid i antal ar, fra 2024-2069

2024 2030 2040 2050 2060 2069

0-érige 84,5 85,5 87,0 88,3 89,4 90,3

Kvinder 67-drige 20,0 20,7 21,8 22,7 23,5 24,2
80-drige 10,2 10,6 11,2 11,8 12,3 12,8

0-érige 80,6 82,0 84,0 85,6 87 88,2

Mceend 67-drige 17,4 18,4 19,7 20,9 21,9 22,7
80-drige 8,6 9,0 9,7 10,3 10,9 11,4

Anm.: Restlevetid for O-drige svarer til middellevetiden (den forventede levetid for en 0-drig). Middellevetiden er beregnet ud fra dedeligheden i ét
kalenderdr. Afgreensningen af dedsfald til beregning af middellevetid i fremskrivningen afviger fra den, der benyttes til beregning af middellevetid i
de historiske dedelighedstavler, idet der her benyttes to kalenderdr og en registerbaseret tilgang. Tabellen er afrundet til ncermeste tiendedel.
Kilde: Danmarks Statistik, FRDK424.

Piger, der er fedt i 2024, forventes at leve knap fire ar lcengere end drenge, der er fadt i 2024. Den-
ne forskel forventes reduceret pd sigt. | 2069 forventes det, at forskellen i levetiden mellem nyfadte
piger og drenge vil vcere faldet til omtrent to ér.
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N\, 2. Hjeelp og omsorg til celdre

Med celdrelovens ikrafttraedelse den 1. juli 2025 overgdr celdreplejen fra at veere reguleret i servi-
celoven til at blive reguleret i en selvstaendig celdrelov. Med den nye celdrelov er det fortsat kommu-
nerne, som har ansvaret for at sikre levering af celdrepleje.

FEldreloven indebcerer bl.a. indferelse af helhedspleje i form af sammenhcengende og rummelige
pleje- og omsorgsforlagb. Der cendres ikke p& det grundlceggende princip omkring den celdres ret
til hjcelp efter behov. Der cendres pd tilgangen til plejen. Helhedsplejen betyder, at kerneydelserne
i celdreplejen og méden hjcelpen leveres pd baseres pd en grundlceggende helhedstaenkning i for-
hold til den enkelte borgers samlede livssituation og udvikling heri. Den helhedsorienterede tilgang
til den enkelte borger vil bl.a. afspejle sig i, at hjcelpen tilretteloegges og udferes som et sammen-
hcengende forlgb frem for i enkeltydelser.

Helhedspleje i medfer af celdreloven vil omfatte falgende indsatser:

1. Personlig hjcelp og pleje.
2. Hijcelp eller statte til nedvendige praktiske opgaver m.v. i hjemmet.

3. Genoptreening af fysisk funktionsnedscettelse fordrsaget af sygdom, der ikke behandles i fil-
knytning til en sygehusindlceggelse.

| det felgende ses pd den hjemmehjcelp - dvs. den personlige og praktiske hjcelp samt madservice -
som er tildelt borgere i eget hjem i henhold fil servicelovens § 83.

Boks 2.1.

Hjemmehjcelp og madservice efter servicelovens § 83

En veesentlig del af hjcelpen og omsorgen til celdre bestdr i hjemmehjcelp, som efter nugceldende
regler i serviceloven omfatter: praktisk hjcelp, som eksempelvis kan veere rengering og hjcelp

til indkeb, personlig pleje, som for eksempel kan veere hjcelp til bad og af- og pdkleedning samt
madservice, som bl.a. er levering af mad lavet uden for hjemmet.

Helhedspleje og madservice i celdreloven

| den nye celdrelov indgér personlig og praktisk hjcelp i helhedsplejen (celdrelovens §§ 9-11),

mens madservice reguleres som hhv. madlevering (borgere i eget hjem, celdrelovens § 13) samt
madordning (beboere pd plejehjem m.v., celdrelovens § 14).

Antal modtagere af hjemmehjcelp

Der har i perioden 2020-2023 veeret en stigning i antallet af personer i alderen 67 &r og derover,
der modtager hjemmehjcelp. | 2020 modtog ca. 112.500 personer i alderen 67 &r og derover hjem-
mehjcelp, mens antallet i 2023 var steget til ca. 120.400, jf. tabel 2.1.

Den samlede stigning i antallet af hjemmehjcelpsmodtagere kan hovedsageligt tilskrives gruppen,
der udelukkende modtager praktisk hjcelp, som er steget med ca. 7.000 fra 2020 til 2023.
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Tabel 2.1

Antal personer i alderen 67 &r og derover, der far leveret hjemmehjcelp, 2020-2023

2020 2021 2022 2023
Modtagere, der udelukkende 13.100 13.700 12.900 11.700
modtager personlig pleje

Modtagere, der udelukkende 47.000 52.600 55.700 54.300
modtager praktisk hjcelp

Modtagere af bade personlig 52.400 50.100 50.000 54.400
pleje og praktisk hjcelp

lalt 112.500 116.400 118.600 120.400

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

Kilde: Danmarks Statistik, AEDO23.

Stigningen i antal personer i alderen 67 &r og derover, der modtager hjemmehjcelp, skal ses i sam-

menhceng med, at der er kommet flere personer i aldersgruppen over tid. Andelen af personer

i alderen 67 &r og derover, som modtager hjemmehjcelp, er sdledes tilncermelsesvis ucendret fra

2020 til 2023, jf. tabel 2.2.

Tabel 2.2

Antal personer i alderen 67 &r og derover samt personer i alderen 67 og derover,

der modtager hjemmehjcelp, 2020-2023

2020 2021 2022 2023
Antal personer i alderen 67 1.042.300 1.060.000 1.076.700 1.094.400
og derover?

Antal modtagere af hiemmehjcelp 112.500 116.400 118.600 120.400
pa 67 ar og derover

Andel personer pa 67 ar og derover, 11 1 11 11

der modtager hjemmehjcelp (pct.)?

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

1 Antallet af personer i alderen 67 og derover er opgjort for 4. kvartal.

2 Bemcerk at andel personer, der modtager hjemmehjcelp, er beregnet far afrunding til ncermest hundrede.

Kilde: Danmarks Statistiks, AEDO23 og FOLK1A
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Privat levering af hjemmehjcelp

| dag har hjemmehjcelpsmodtagere frit valg mellem mindst to leveranderer af personlig pleje, prak-
tisk hjcelp og madservice. Med celdreloven udvides det frie valg til at omfatte helhedsplejen, ligesom
madservice fortsat vil veere omfattet af det frie valg.

Blandt alle modtagere af hjemmehjcelp i alderen 67 &r og derover benyttede 42,9 pct. sig i 2023 af
en privat leverander. Det er scerligt modtagere af praktisk hjcelp samt modtagere, som bdde mod-
tager personlig pleje og praktisk hjcelp, der benytter sig af en privat leverander. Sdledes valgte 47,3
pct. af hjemmehjcelpsmodtagere, der udelukkende modtager praktisk hjcelp, og 45,2 pct. af hjem-
mehjcelpsmodtagere, der bdde modtager personlig pleje og praktisk hjcelp, en privat leverander i
2023. Det tilsvarende tal blandt de hjemmehjcelpsmodtagere, der udelukkende modtog personlig
pleje, var 8,2 pct. i 2023, jf. tabel 2.3.

Andelen aof hjemmehjcelpsmodtagere i alderen 67 &r og derover, der benytter sig af en privat le-
verandgr har veeret stigende over en laengere periode. Mellem 2011 og 2023 er andelen steget fra
33,4 pct. til 42,9 pct. Der ses scerligt en stigning blandt personer, der bdde modtager personlig pleje
og praktisk hjeelp, hvor andelen er steget fra 28,1 pct. 2011 til 45,2 pct. i 2023.

Tabel 2.3
Udvikling i andel af hjemmehjcelpsmodtagere i alderen 67 &r og derover,
der benytter privat leverander (pct.), 2011-2023

2011 2014 2017 2020 2023
Modtagere, der uqelukk'ende 54 85 9.0 87 8.2
modtager personlig pleje
Modtagere, der ydelykkende 44,0 48,2 44,0 434 473
modtager praktisk hjcelp
Modfagere, qer modfager b.ade 281 341 325 395 45,2
personlig pleje og praktisk hjcelp
Modtagere, der udelukkende _ _ _ _ 371

modtager madservice

Samlet andel modtagere af
hjemmehjcelp, der benytter 33,4 37,5 34,8 38,1 42,9
privat leverander

Anm.: Tabellen er udarbejdet pd baggrund af data over visiterede hjemmehjcelpsmodtagere. Data for visitation til madservice er kun tilgcengeligt
for 2023. Andel er beregnet ud fra borgerens hjcelp i alt. | gruppen Modtagere, der modtager béde personlig pleje og praktisk hjcelp kan der derfor
veere modtagere, der udelukkende fér praktisk hjcelp fra en privat leverander og udelukkende personlig pleje fra en kommunal leverander.

Kilde: Danmarks Statistik, AED12.
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3. Plejehjemsomréadet

Plejehjemsomrddet udger en vaesentlig del af den kommunale indsats pd celdreomrddet. | dette
afsnit ses ncermere pd& antallet af plejehjem og plejehjemspladser, celdre pd venteliste til plejehjem
samt brugertilfredsheden blandt plejehjemsbeboere.

Antal plejehjem og plejehjemspladser

| 2024 var der i alt 941 plejehjem mdlrettet celdre, hvilket omfatter kommunale og selvejende pleje-
hjem samt friplejehjem. Der var i alt godt 43.800 plejehjemspladser, svarende til 47 pladser i gen-
nemsnit pr. plejehjem, jf. tabel 3.1.

Tabel 3.1
Antal plejehjem og plejehjemspladser mélrettet celdre, 2020-2024

2020 2021 2022 2023 2024
Plejehjem 939 943 942 947 941
Plejehjemspladser 43.500 43.300 43.600 43.900 43.800
Antal beboere p& 67 &r 38.100 37.800 37.900 38.000 38.100
og derover

Anm.: Antallet af plejehjem er opgjort pr. ultimo november 2020-2023 og ultimo december 2024. Antallet af plejehjemspladser og
plejehjemsbeboere er opgjort pr. 1. januar i opgerelseséret. Alderen er ligeledes beregnet pr. 1. januar i opgerelseséret. Tallene er opgjort pd
baggrund af informationer fra Plejehjemsoversigen.dk og tal fra Sundhedsdatastyrelsen. Tabellens raekker "Plejehjemspladser” og "Antal beboere
pé& 67 &r og derover” er afrundet til ncermeste hundrede.

Kilde: Plejehjemsoversigten.dk og egne beregninger baseret pé tal fra Plejehjemsdata (10. januar 2025) og CPR-registeret (21. januar 2025) fra
Sundhedsdatastyrelsen

Der var i 2024 knap 38.100 personer, som boede pd plejehjem, hvilket er lidt flere end i 2023. An-
tallet af plejehjemsbeboere har ligget nogenlunde stabilt mellem mindst 37.800 og hgjest 38.100 i
perioden 2020-2024 og har hermed ikke cendret sig meget de seneste fem ar, jf. tabel 3.1.

Andelen af befolkningen pd 67 &r og derover, der bor pd plejehjem, er dog faldet med 0,3 procent-
point fra 3,7 pct. i 2020 ftil 3,4 pct. i 2024, jf. tabel 3.2.

Tabel 3.2
Antal og andel af personer i befolkningen i alderen 67 &r og derover, som bor pd plejehjem, 2020-2024

2020 2021 2022 2023 2024

Antal personer i alderen

67 og derover? 1.042.300 1.060.000 1.076.700 1.094.400 1.111.900

Antal beboere pd 67 &r og derover 38.100 37.800 37.900 38.000 38.100

Andel personer pa 67 ar og derover,

der bor pé plejehjem (pct.) 37 3.6 35 35 34

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

1 Folketallet er opgjort for 4. kvartal i &ret. Tabellen er afrundet til ncermeste hundrede.

Kilde: Egne beregninger baseret pé tal fra Plejehjemsdata (10. januar 2025) og CPR-registeret (21. januar 2025) fra Sundhedsdatastyrelsen samt
FOLK1 fra Danmarks Statistik.
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Visitation og celdre p& venteliste til plejehjem

Borgere, der bliver visiteret til en plejehjemsplads, optages p& en venteliste, indtil de tildeles en
plads. Plejehjemspladserne bliver tildelt efter behov. Borgere, der er visiteret til en plejehjemsplads,
har ret til frit at veelge plejehjem.

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

| 2023 havde godt 19.100 personer i alderen 67 r og derover pd et tidspunkt i lgbet af &ret veeret p&
venteliste til en plejehjemsplads. Heraf havde godt 13.500 veeret pd ventelisten for personer, som
enskede at gere brug af det frie valg, mens lidt over 5.600 personer har veeret pd den generelle
venteliste. Mellem 2017 og 2023 er antallet af celdre, der har veeret pd venteliste til en plejehjems-
plads, steget med godt 900 personer, jf. tabel 3.3. Stigningen i antallet af celdre, som har veeret p&
en venteliste til en plejehjemsplads, skal dog ses i lyset af, at befolkningsgruppen pd 67 &r og derover
har veeret voksende de seneste dr, og det bemcerkes at andelen af celdre, som har veeret pé en
venteliste til en plejehjemsplads er stort set den samme i perioden.

Tabel 3.3
Antal og andel personer i alderen 67 &r og derover, der har veeret pd venteliste til en plejehjemsplads,
fordelt pd personer som ger brug af det frie valg, fra 2017-2023

Udvikling
2017 2023 2017-2023
Der ger brug af frit valg 13.500 13.500 0
Antal Der ikke ger brug af de frie valg 4.700 5.600 900
(generelle venteliste)
Personer i alt pa venteliste 18.200 19.100 900
Der ger brug af frit valg 1,4 pct. 1,2 pct. -0,2 pct. point
Der ikke ger brug af de frie valg .
Andel (generelle venteliste) 0,5 pct. 0,5 pct. 0,0 pct. point
Personer i alt pd venteliste 1,9 pct. 1,7 pct. -0,2 pct. point

Anm.: Tallene er baseret p& indberetninger fra 97 kommuner i 2017 og 2023. 1 2017 er der en enkelt kommune, som mangler at indberette data,
hvorfor data fra denne kommune ogsd er fiernet i 2023. Danmarks Statistik udregner det samlede antal personer, der har veeret pd venteliste
som summen af personerne p& de to lister. Andelen er beregnet som antal p& venteliste sat i forhold til den samlede befolkningsgruppe pé 67 ér og
derover. Antal er afrundet til ncermeste hundrede.

Kilde: Danmarks Statistik, AED16 og FOLK1A samt egne beregninger.
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4. @konomi

Kommunernes gkonomiske rammer, herunder servicerammen, der ogs& doekker celdreomrddet,
aftales hvert &r for kommunerne under ét i de érlige forhandlinger mellem regeringen og KL om
kommunernes gkonomi. Det er herefter op til den enkelte kommunalbestyrelse at fastlaeegge og
vedtage et budget, hvor de gkonomiske ressourcer fordeles mellem celdreomrddet og andre kom-
munale velfecerdsomrdder ud fra lokale prioriteringer og under hensyntagen til den samlede ser-
viceramme.

De kommunale regnskaber giver mulighed for at fglge udviklingen i udgifterne ftil celdreomrédet,
som blandt andet omfatter udgifter til hjemmmehjcelp for borgere i eget hjem, udgifter til beboere pd
plejehjem samt kommunal sygepleje mv.

De samlede offentlige udgifter til celdreomrédet udgjorde 58,2 mia. kr. i 2023. Tallet er i perioden
2019-2023 steget med i alt 4,6 mia. kr.

Udgifterne til celdreomrddet kan underopdeles yderligere. En vaesentlig del af udgifterne til beboe-
re pd plejehjem opgeres som udgifter til hiemmehjcelp undtaget frit valg mv., hvilket i 2023 udgjorde
omkring halvdelen af de samlede offentlige udgifter til celdreomrédet svarende til 28,9 mia. kr. Ud-
gifterne til hjiemmehjcelp og rehabiliteringsforlgb for celdre bosiddende i eget hjem var 15,5 mia. kr.
i 2023, mens udgifter til kommunal sygepleje udgjorde 7,5 mia. kr.

Stigningen i de samlede udgifter mellem 2019 og 2023 skyldes scerligt en stigning i udgifterne fil
hjemmehjcelp undtaget frit valg mv. pd 2,1 mia. kr., mens udgifter til kommunal sygepleje er steget
med 1,2 mia. kr., og udgifter il hlemmehjcelp og rehabiliteringsforleb i eget hjem er steget med 0,7
mia. kr. i samme periode, jf. tabel 4.1.

Tabel 4.1
De samlede offentlige udgifter til celdreomrédet i mia. kr., 2019-2023 (25-pl)

Udvikling

2019 2020 2021 2022 2023 2019-2023
Hjemmehjcelp undfaget 26,8 28,3 28,6 29,2 28,9 21
frit valg mv.
Hjemmehjcelp og 14,9 15,0 15,7 15,8 15,5 0,7
rehabiliteringsforleb i eget hjem ! ’ ! ! ! !
Kommunal sygepleje 6,3 6,8 7,1 7,1 7,5 1,2
Aﬁasfnmgshlbud og forebyggende 2.9 31 32 33 34 0,5
hjemmebesag mv.
Hjcelpemidler mv. 2,4 2,5 2,4 2,4 2,5 0,1
Plejevederlag mv. 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,0
lalt 53,6 55,8 57,2 58,1 58,2 4,6

Anm.: Udgifterne er opgjort som de samlede offentlige nettodriftsudgifter p& baggrund af kommunernes regnskaber. Opgjort for hovedfunktion
5.30 Tilbud til celdre i den kommunale kontoplan (udgifter forbundet med en raekke kommunale tilbud, der i overvejende grad gives til celdre),
dranst 1fx udgiftsarten tjenestemandspensioner mv. Der er ikke korrigeret for meropgaver i medfer af DUT mv. Summen afviger fra i alt som falge
af afrunding. Hiemmehjcelp undtaget frit valg mv. er opgjort som funktion 5.30.27. Hiemmehjcelp og rehabiliteringsforlab i eget hjem er opgjort
som funktion 5.30.26. Kommunal sygepleje er opgjort som funktion 5.30.28. Aflastningstilbud og forebyggende hjemmebesag mv. er opgjort som
funktion 5.30.29. Hjcelpemidler mv. er opgjort som funktion 5.30.31. Plejevederlag mv. er opgjort som funktion 5.30.36. Udgifter til kommunal
sygepleje er i kommunernes kontoplan ikke afgreenset til celdre personer scerskilt.

Kilde: Danmarks Statistik, REGK100, og egne beregninger.
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2, Scettes udgifterne til celdreomrddet i forhold til antallet af celdre, er udgifterne faldet med 0,9 pct.
i perioden 2020-2023 opgjort pr. indbygger i alderen 67 &r og derover. Faldet ses scerligt i 2023,
hvor de kommunale udgifter pr. indbygger er faldet med 1,4 pct. jf. tabel 4.2.

Tabel 4.2
De gennemsnitlige udgifter til det kommunale celdreomrdde opgjort pr. 67+-arig,
fra 2020-2023 (kr., 25-pl)

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

Anm.: Udgifterne omfatter personlig og praktisk hjeelp og madservice til celdre, pleje og omsorg m.v. af primcert celdre, hiemmesygepleje,
forebyggende indsats samt aflastningstilbud mélrettet mod primcert celdre, hjcelpemidler m.v. til celdre samt plejevederlag og hjcelp til sygeartikler
o. lign. ved pasning af deende i eget hjem. Nettodriftsudgifter pa hovedfunktion 5.30 pr. 67+-drig. Belebene er afrundet til ncermeste hundrede.
Kilde: Danmarks Statistik.

Udgifterne i tabel 4.1 og tabel 4.2 udger de samlede kommunale serviceudgifter pd celdreomrddet,
og indeholder de bevillinger under finansloven, som Igzbende omlcegges til generel kommunal finan-
siering, jf. boks 4.1.

Boks 4.1

Left af kommunernes serviceudgifter til celdreomrédet, der felger af finanslovsaftalerne,
placeret under det statslige delloft for driftsudgifter

Udgifterne pa celdreomrddet i tabel 4.1 og tabel 4.2 er opgjort ekskl. left af de kommunale
serviceudgifter til celdreomrédet, der felger af finanslovsaftalerne, og som ligger under

det statslige delloft for driftsudgifter. Laft, der er placeret under det statslige delloft for
driftsudgifter, udmentes som statslige driftstilskud efter ansegning og fremgar derfor ikke af de
kommunale serviceudgifter, da disse opgares som nettodriftsudgifter, hvor statslige driftstilskud
og udgifter udlignes. En del af udviklingen i kommunernes serviceudgifter p& celdreomréadet

kan derfor ses i lyset af, at lft, der felger af finanslovsaftalerne, lsbende omlaegges til generel

kommunal finansiering og dermed bliver afspejlet i opgerelsen af kommunernes serviceudgifter.
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Tema 1: Rekruttering og velfcerdsteknologi

Den demografiske udvikling i Danmark betyder, at de celdre bliver flere og lever Icengere.

Med celdrereformen tilfgres kommunerne 1 mia. kr. &rligt (fuldt indfaset i 2027) til et kvalitetslaft, der
skal bidrage til at fastholde og rekruttere medarbejdere ved blandt andet at sikre, at det er aftrak-
tivt at arbejde i celdreplejen. Derudover er det som led i celdrereformen aftalt, at der skal udarbej-
des en national strategi for udbredelse af velfcerdsteknologi i celdreplejen. Velfcerdsteknologi kan
veere med til at frigere vigtige ressourcer og tid hos medarbejderne - eksempelvis ved udbredelse
af robotstavsugere der kan afhjcelpe personale med rengering, skaeermbesgg der kan spare trans-
porttid, eller lifte som sk&ner medarbejdere for tunge laft.

Under dette tema beskrives sammenscetningen af personalet i celdreplejen og deres holdning og
forventninger til velfcerdsteknologi.

5. Personale og rekruttering

Medarbejderne pd celdreomrddet bestdr af en raekke faggrupper, som omfatter social- og sund-
hedshjcelpere, social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker samt ergoterapeuter og fysiotera-
peuter. Herudover er der en del medarbejdere, der ikke er uddannet inden for social- og sundheds-
sektoren. De starste faggrupper er social- og sundhedshjcelpere og social- og sundhedsassistenter,
som dette afsnit beskriver ncermere.

Medarbejdere ansat pd celdreomradet i kommunerne
| 2024 var der ansat godt 60.500 social- og sundhedsmedarbejdere, 10.800 sygeplejersker samt
1.400 ergoterapeuter og 900 fysioterapeuter pd celdreomrddet i kommunerne, jf. tabel 5.1.

Mellem 2019 og 2024 er antallet af social- og sundhedsmedarbejdere steget med godt 1.200. An-
tallet af sygeplejersker er tilsvarende steget med godt 400 medarbejdere, mens ergoterapeuter
og fysioterapeuter begge er steget med hhv. ca. 200 og 300 medarbejdere. Stigningen i antallet
af social- og sundhedsmedarbejdere deekker over en stigning i antallet af social- og sundhedsassi-
stenter, en stigning i antallet af ikke-uddannede social- og sundhedsmedarbejdere og et fald blandt
de gvrige personalegrupper. Antallet af bdde sygeplejersker, ergoterapeuter og fysioterapeuter pd
celdreomrddet i kommunerne er steget fra 2019 til 2024.
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Tabel 5.1

Medarbejdere ansat pd celdreomrddet i kommunerne, 2019-2024

Udviing (2015-2036
Stilling 2019 2024 Antal Pct.
Social- og sundhedsassistenter 20.536 21.068 532 2,6 pct.
Social- og sundhedshjcelpere 28.366 27.745 -620 -2,2 pct.
Social- og sund- @vrige personalegrupper 3.801 2.446 -1.355 -35,7 pct.
hedspersonale
L’f}’:}%ﬁ:{j’g;’;i:ﬁf’ °g 6.639 9.319 2680 40 pct.
lalt 59.342 60.578 1.236 2,1 pct.
Sygeplejersker (ikke-ledende) 8.708 9.024 317 3,6 pct.
Sygeplejersker Ledende sygeplejersker 1.629 1.749 120 7,4 pct.
lalt 10.337 10.774 437 4,2 pct.
Ergoterapeuter(ikke-ledende) 1.072 1.238 166 15,5 pct.
Ergoterapeuter Ledende ergoterapeuter 99 136 37 37,4 pct.
lalt 1.172 1.374 202 17,2 pct.
Fysioterapeuter (ikke-ledende) 588 812 224 38,1 pct.
Fysioterapeuter  Ledende fysioterapeuter 88 123 36 39,8 pct.
lalt 675 935 260 38,5 pct.

Anm.: Medarbejdere er opgjort som fuldtidsbeskaeftigede, dvs. at badde deltids- og heltidsansatte indgér i opgerelsen, men er veegtet i forhold til
deres arbejdstid. Opgjort i oktober, ekskl. elever og ekstraordincert ansatte. Aldreomrédet er afgreenset til hovedfunktion 5.30 Tilbud til celdre i
den kommunale kontoplan (aktuel struktur). @vrige personalegrupper omfatter samtlige evrige stillingskategorier under overenskomstomrédet
Social- og sundhedspersonale, KL, som blandt andet indeholder, plejehjemsassistenter, sygehjaelpere og hjemmehjcelpere.

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

Andelen af ikke-uddannede social- og sundhedsmedarbejdere udger knap 15 pct. af den samlede

gruppe af social- og sundhedsmedarbejdere i 2024 mod godt 11 pct. i 2019, jf. figur 5.1. Ikke-ud-

dannede social- og sundhedsmedarbejdere omfatter medarbejdere, der udferer lignende opgaver

som social- og sundhedsmedarbejdere, men ikke har en uddannelse inden for omrddet. Det kan
veere medarbejdere, der eksempelvis har en gymnasial uddannelse som hgjest fuldferte uddan-
nelse, men det kan ogsd veere medarbejdere med en peedagogisk uddannelse, der er ansat som

social- og sundhedsmedarbejdere.

REDEG@RELSE OM ALDREOMRADET 2025



— Figur 5.1
Fordelingen af social- og sundhedspersonale ansat pd celdreomrddet i 2019 og 2024
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Anm.: Medarbejdere er opgjort som fuldtidsbeskaeftigede, dvs. at bade deltids- og heltidsansatte indgér i opgerelsen, men er veegtet i forhold til
deres arbejdstid. Opgjort i oktober, ekskl. elever og ekstraordincert ansatte. Aldreomrédet er afgreenset til hovedfunktion 5.30 Tilbud til celdre i
den kommunale kontoplan (aktuel struktur). @vrige personalegrupper omfatter samtlige evrige stillingskategorier under overenskomstomrédet
Social- og sundhedspersonale, KL, som blandt andet indeholder, plejehjemsassistenter, sygehjaelpere og hjemmehjcelpere.

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

Medarbejdere pa deltid

Blandt medarbejderne p& celdreomrddet i kommunerne arbejder en stor andel pd deltid. | den ster-
ste medarbejdergruppe, social- og sundhedsmedarbejdere, arbejder 71 pct. p& deltid, mens 21 pct.
arbejder pd heltid. Hertil arbejder en mindre andel pd 8 pct. som timelgnnede. Blandt alle kommu-
nalt ansatte arbejder 38 pct. pd deltid, og 58 pct. arbejder pd heltid, mens en mindre andel p& 4 pct.
arbejder som timelgnnede, jf. figur 5.2.

Figur 5.2
Andel pé deltid og heltid samt timelgnnede blandt social- og sundhedsmedarbejdere ansat
pd celdreomrddet i kommunerne, 2024
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Anm.: Opgjort som fuldtidsbeskeeftigede i oktober 2024, ekskl. elever og ekstraordincert ansatte. £ldreomrédet er afgreenset til hovedfunktion 5.30
Tilbud til celdre i den kommunale kontoplan. Social- og sundhedspersonale omfatter overenskomstomréadet Social- og sundhedspersonale, KL.
Kilde: Kommunernes og Regionernes lendatakontor (KRL) og egne beregninger.
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Rekrutteringsforseg

| figur 5.3 ses andelen af ikke-besatte rekrutteringsforseg blandt social- og sundhedshjcelpere, soci-
al- og sundhedsassistenter samt pé tveers af alle stillingskategorier. Som det fremgdar, blev stillingen
som social- og sundhedsassistent ikke besat i 12 pct. af rekrutteringsforsegene i 2024, hvilket dog
er markant lavere end niveauvet i 2021, der var pé& 30 pct. For social- og sundhedshjcelpere blev stil-
lingen ikke besat i 15 pct. af rekrutteringsforsegene i 2024, hvilket ligeledes er lavere sammenlignet
med 2021, hvor tallet var 28 pct. Sammenlignet med social- og sundhedsassistenterne og social- og
sundhedshjcelperne har andelen af ikke-besatte rekrutteringsforseg pé tveers af alle stillingskate-
gorier veeret lavere i hele perioden fra 2021 1il 2024.

Figur 5.3
Andel ikke-besatte rekrutteringsforsag blandt social- og sundhedsassistenter og social- og
sundhedshjcelpere i perioden 2021 til 2024
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Anm.: Data beregnes pba. svar fra STAR's rekrutteringssurvey, hvor virksomheder (herunder kommunale, regionale og private), der har sléet
stillinger op som elektroniske jobopslag, bliver spurgt til, om deres forseg pé at rekruttere har veeret succesfulde eller forgaeves. "Andel ikke besatte
rekrutteringsforseg” viser andelen af rekrutteringsforsag, hvor respondenten/virksomheden har svaret, at ansagningsprocessen er afsluttet, og det
ikke lykkedes at bescette stillingen, ud af det samlede antal rekrutteringsforseg.

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

Som figur 5.4 viser, blev 5 pct. af stillingerne for social- og sundhedsassistenter og 10 pct. af sfillin-
gerne for social- og sundhedshjcelpere i 2024 besat af medarbejdere uden alle de gnskede kvali-
fikationer, hvilket dog er et fald fra 2021, hvor tallet for social- og sundhedsassistenter var 10 pct.
af stillingerne, mens det var 12 pct. aof stillingerne for social- og sundhedshjcelpere. Blandt alle re-
krutteringsforseg pd tveers af stillingskategorierne blev 12 pct. besat af medarbejdere uden alle de
enskede kvalifikationer i 2024, hvilket sdledes er hgjere sammenlignet med bdde hhv. social- og
sundhedsassistenter og social- og sundhedshjcelpere i samme &r, jf. figur 5.4.
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Figur 5.4
Andel af stillinger besat af medarbejdere uden alle de gnskede kvalifikationer i perioden 2021 til 2024
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Anm.: Data beregnes pba. svar fra STAR's rekrutteringssurvey, hvor virksomheder (herunder kommunale, regionale og private), der har sléet
stillinger op som elektroniske jobopslag, bliver spurgt til, om deres forseg pd at rekruttere har veeret succesfulde eller forgceves. "Andel af stillinger
besat af medarbejdere uden alle de anskede kvalifikationer” viser andelen af rekrutteringsforseg, hvor respondenten/virksomheden har svaret, at
den ledige stilling blev besat, men at medarbejderen ikke havde alle de gnskede kvalifikationer, ud af de samlede antal rekrutteringsforseg.

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

6. Velfcerdsteknologi

Velfcerdsteknologi daekker over en bred vifte af teknologier, der bdde omfatter teknologier, der un-
derstgtter relationen mellem borger, medarbejder og offentlig myndighed, samt borgerncere tek-
nologier, der kan hjcelpe borgeren i de daglige ggremdal med henblik p& at age frihed og livskvalitet.

Teknologierne har et stort potentiale for at kunne give de celdre sterre autonomi og frigive ressour-
cer i celdreplejen, men for at kommunerne for alvor kan lykkes med implementeringen, skal medar-
bejderne i celdreplejen ogsd veere parate til omstillingen. For at undersage plejepersonalets hold-
ning til velfcerdsteknologi gennemfarte FOA i april og maj 2024 en analyse, hvor mere end 1.000
ansatte i celdreplejen blev stillet forskellige spargsmal om velfeerdsteknologi. Deltagerne omfattede
blandt andet social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjcelpere og hjemmehjcelpere, der
enten var ansat pd et plejecenter eller i hjemmeplejen. Overordnet udtrykte plejepersonalet en posi-
tiv holdning over for brugen af velfaerdsteknologi, idet 82 pct. gav udtryk for, at de enten er positivt
eller overvejende positivt indstillet over for velfaerdsteknologi, jf. figur 6.1.
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— Figur 6.1
Holdning til velfcerdsteknologi blandt ansatte i celdreplejen
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Anm.: Antal svar: 1.064. Respondenterne blev spurgt: "Er du i alt positivt eller negativt indstillet over for brugen af velfcerdsteknologi i celdreplejen.
Stikpreven er undersegt for repreesentativitet pd parametrene sektor, tillidshverv og alder. Den gennemsnitlige alder blandt respondenterne

er hgjere sammenlignet med den gennemsnitlige alder for de ansatte i celdreplejen. Kost- og Servicesektoren og Paedagogisk Sektor er
underreprcesenterede, mens Social- og Sundhedssektoren og Teknik- og Servicesektoren er overrepraesenterede blandt respondenterne.

Kilde: FOA (2024): "Velfcerdsteknologi i celdreplejen”. Figuren bygger pé data fra en medlemsundersegelse blandt FOA-medlemmer.

Ligeledes svarede lidt over halvdelen af de adspurgte, at de enten er helt enige eller delvist enige i,
at de forventer velfcerdsteknologi fremover vil betyde, at de f&r mere tid til de borgerncere opga-
ver, jf. figur 6.2

Figur 6.2
Ansatte i celdreplejens forventning til at velfaerdsteknologi giver mere tid til borgerncere opgaver
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Anm.: Antal svar: 1.064. Respondenterne blev spurgt: "Hvor enig er du i felgende udsagn? - Jeg forventer, at velfcerdsteknologi fremover vil
betyde, at jeg f&r mere tid til de borgerncere opgaver”. Stikpreven er undersegt for reprcesentativitet p& parametrene sektor, tillidshverv og
alder. Den gennemsnitlige alder blandt respondenterne er hgjere sammenlignet med den gennemsnitlige alder for de ansatte i celdreplejen.
Kost- og Servicesektoren og Paedagogisk Sektor er underreprcesenterede, mens Social- og Sundhedssektoren og Teknik- og Servicesektoren er
overreprcesenterede blandt respondenterne.

Kilde: FOA (2024): "Velfcerdsteknologi i celdreplejen”. Figuren bygger pé data fra en medlemsundersegelse blandt FOA-medlemmer
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Tema 2: Brugertilfredshed og kvalitet

Som led i celdreformen er det besluttet, at der Izbende skal gennemfares nationale brugertilfreds-
hedsundersggelser, ligesom der indfares et nyt tveerkommunalt Iceringsorienteret tilsyn.

Dette afsnit skitserer den oplevede tilfredshed i brugertilfredshedsundersagelsen pé hiemmepleje-
omrddet i 2025 samt det midlertidige statslige celdretilsyns vurdereringer af plejeenheder i 2024.

7. Brugertilfredshed blandt hjemmehjcelpsmodtagere

Som led i celdrereformen gennemfares der brugertilfredshedsundersagelser pd plejehjemsomrddet
og hjemmehjcelpsomrédet hvert andet ér. | brugertilfredshedsundersagelserne f&r samtlige borge-
re, der modtager hjcelp i eget hjem eller er bosiddende pd plejehjem, en invitation til at give deres
mening til kende om celdreplejen. Det er en markant cendring fra tidligere brugertilfredshedsun-
dersggelser pd celdreomrédet, hvor undersggelserne var baseret pd stikpraver. | undersagelserne
indgdr spergsmal om celdrereformens centrale veerdier. Spargsmalene omhandler bl.a. borgerens
selvbestemmelse, kontinuitet i hjcelpen, tillid til medarbejdere samt samarbejdet med pérerende.

| perioden november 2024 til februar 2025 indsamlede Danmarks Statistik besvarelser blandt bor-
gere, der modtager hjemmehjcelp. Samlet blev ca. 123.000 borgere, der modtager hjiemmehjcelp,
spurgt, om de ville deltage i undersagelsen. Cirka 53.000 borgere besvarede spargsmdlene, hvilket
gav en svarprocent pd ca. 43 pct. Dataindsamlingen for brugertilfredshedsundersggelsen pd pleje-
hjemsomrddet lgber fra januar 2025 til maj 2025.

Tilfredshed med personlig pleje

De forelgbige resultater af brugertilfredshedsundersegelseni 2025 vedr. hiemmehjcelpsmodtagere
viser, at borgerne generelt er tilfredse med den personlige pleje, som de modtager. Af de adspurg-
te borgere var 36,8 pct. meget filfredse, mens 47,8 pct. var tilfredse med den personlige pleje, de
modtog. Modsat var 4,9 pct. af de adspurgte utilfredse, mens 1,3 pct. var meget utilfredse med den
personlige pleje, som de modtog, jf. figur 7.1.

Figur 7.1
Forelgbige resultater af brugertilfredshedsundersggelse for hjemmehjcelp i 2025, herunder tilfredshed
med personlig pleje (eksempelvis hjcelp til bad eller p&klcedning)
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Anm.: Dataindsamlingen er foretaget ved brug af web- og telefoninterviews udfert af Danmarks Statistik. Respondenterne blev spurgt "Hvor
tilfreds eller utilfreds er du med den hjcelp, du far til personlig pleje? Personlig pleje kan fx veere hjcelp til bad eller pékleedning.”. Spergeskemaet er
pilottestet inden dataindsamlingen er padbegyndt.

Kilde: Danmarks Statistik, Brugertilfredshedsundersegelse i 2025 blandt modtagere af hjemmehjcelp samt egne beregninger.
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8. FEldretilsynet

FEldretilsyn fra og med den 1. juli 2025

Som en del af celdrereformen forenkles tilsynet med celdreplejen. Fra den 1. juli 2025 erstatter et
nyt og tvaerkommunalt tilsyn kommunernes nuvcerende tilsyn med de kommunale opgaver efter
servicelovens §§ 83, 83 a og 86, jf. servicelovens §§ 151-151 ¢, og det midlertidige statslige celdretilsyn.

Det nye celdretilsyn vil have til formdl at stette plejeenheder og leverandgrer i at sikre kvalitet i hel-
hedsplejen. Det vil ske igennem lceringsorienteret dialog, bistand med r&dgivning og sparring om
kvalitet i helhedsplejen, samt ved at fare tilsyn med plejeenhedernes og leverandgrernes kvalitet i
helhedsplejen.

Fldretilsyn frem til den 1. juli 2025

Frem til den 1. juli 2025 fgrer kommunerne tilsyn med de kommunale opgaver i hver af de 98 kom-
muner. Endvidere farer Styrelsen for Patientsikkerhed et statsligt celdretilsyn med kvaliteten af den
personlige hjcelp, omsorg og pleje efter servicelovens §§ 83-87, som ydes p& kommunale og private
enheder.

Det statslige celdretilsyn

Det statslige tilsyn udferes af Styrelsen for Patientsikkerhed og omfatter bl.a. tilbud om personlig
og praktisk hjcelp og madservice, rehabiliteringsforlab, aflesning og aflastning, midlertidige ophold,
socialpcedagogisk bistand samt genoptreening og vedligeholdelsestreening.

Tal fra Styrelsen for Patientsikkerhed viser, at styrelseni 2024 foretog 217 celdretilsyn. Heraf var 163
planlagt ud fra stikprever, mens 39 blev foretaget som reaktive tilsyn ud fra konkrete bekymringer
for den forngdne kvalitet - eksempelvis efter bekymringshenvendelser om bestemte plejeenheder
eller efter kritisk omtale af en plejeenhed i pressen. Endelig blev 15 tilsyn foretaget som opfalgning
efter, at Styrelsen for Patientsikkerhed tidligere havde udstedt pdbud ftil en plejeenhed om at rette
op pd sterre eller kritiske problemer af betydning for den fornadne kvalitet, jf. figur 8.1.

Figur 8.1
Antal celdretilsyn udfert i 2024, fordelt pa typer af plejeenheder
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I Plejehjem Hjemmepleje [l Midlertidige pladser

Anm.: Opggrelse udarbejdet af Styrelsen for Patientsikkerhed p& Zldreministeriets forespergsel.
Kilde: Styrelsen for Patientsikkerhed.
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| forbindelse med tilsynene vurderes plejeenhederne overordnet ud fra fire kategorier i forhold fil
den forngdne kvalitet af den social- og plejefaglige indsats.

De fire kategorier er:
Ingen problemer af betydning for den fornadne kvalitet,
mindre problemer af betydning for den fornadne kvalitet,
sterre problemer af betydning for den forngdne kvalitet
samt kritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet.

Samlet set var der ved 45 pct. af celdretilsynene ingen problemer af betydning for den forngdne
kvalitet, mens der ved 50 pct. af tilsynene var mindre problemer af betydning for den forngdne kva-
litet. Ved 5 pct. af celdretilsynene var der sterre problemer, hvilket udlgste et pdbud til plejeenheden
om at rette op pd problemerne inden for en ncermere fastsat tidsfrist, jf. figur 8.2. Et pdbud vil blive
fulgt op af et nyt tilsyn.

| 2024 var der ingen af tilsynsbesegende, som mundede ud i vurderingen kritiske problemer af be-
tydning for den forngdne kvalitet, jf. figur 8.2. Det vil sige, at der ikke var nogen plejeenheder med
alvorlige mangler inden for alle tilsynets temaer, og at kvaliteten af den social- og plejefaglige ind-
sats ikke blev vurderet som kritisk ved nogle tilsynsbes@g. Ved kritiske problemer udsteder Styrelsen
for Patientsikkerhed et pdbud om at rette op pd problemerne, ligesom styrelsen kan p&byde pleje-
enheden helt eller delvist at indstille aktiviteten. Styrelsen for Patientsikkerhed falger udviklingen

tcet i sGdanne sager. Der falges altid op med et nyt tilsyn.

Figur 8.2
Fordeling af vurderingskategorier for forskellige typer af celdretilsyn udfert i 2024
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Anm.: Opgerelse udarbejdet af Styrelsen for Patientsikkerhed pd Aldreministeriets forespergsel.
Kilde: Styrelsen for Patientsikkerhed.

REDEG@RELSE OM ALDREOMRADET 2025



Side 23

FfEldrereformen i praksis

FEldrereformen skaber store forandringer i celdreplejen. Vi scetter celdreplejen fri med afscet i re-
formens tre baerende veerdier: Selvbestemmelse for den celdre. Tillid til medarbejdere og ledere.
Og et tcet samspil med pdrerende, lokale feellesskaber og civilsamfund.

Med reformen cendrer vi grundlceggende pd, hvordan vi styrer, leder, organiserer og dokumenterer
celdreplejen. De celdre kan se frem til mere selvbestemmelse, og medarbejdere og ledere far sat
deres faglighed fri. Det er en friscettelsesreform, der cendrer ved den méde, kommunen arbejder. |
implementeringen af reformen er der ogsé indarbejdet nye méder at gé til statslig implementering.

En s& omfattende omstilling af celdreplejen kraever en scerlig implementeringsindsats, hvor der er
en inddragende, lgbende og tcet dialog med de centrale akterer p& celdreomrdadet.

Som led i implementeringen af celdrereformen er der derfor nedsat en reekke partnerskaber med
deltagelse af de centrale akterer pd celdreomrédet, ligesom Aldreministeriet Iabende har fokus pd
at facilitere dialogen med en rcekke af de mest centrale akterer pd omrdadet, herunder invitere dem
ind i implementeringen og opfelgningen af reformen.

FEldrereformen er farst og fremmest en friscettelsesreform. ££ndringerne af celdreplejen kan ikke
alene ske fra centralt hold. Derfor ligger en stor del af implementeringen lokalt.

Reformen skal kunne mcerkes, ndr man som celdre fér besgg af hjiemmeplejeren, der sparger, hvad
man har brug for. Den skal kunne mcerkes, ndr man som pérerende inddrages mere i forbindelse
med, at ens mor med demens flytter pd plejehjem.

Det er ikke den nye celdrelov, der skaber forandringen alene. Det er i hgj grad medarbejderne og
lederne, der skaber forandringen ude hos den enkelte borger.

FEldreredegerelsen viser, at vii den danske befolkning - heldigvis - lever lcengere. Langt sterstede-
len af den celdre befolkning har ikke brug for pleje og omsorg efter bestemmelserne i celdreloven.

De celdre medborgere er en keempe ressource for vores samfund. De bidrager med viden og per-
spektiv. N&r man ser pd gruppen af frivillige, der hjcelper i alle aspekter af vores velfeerdssamfund,
sd er en stor andel af dem celdre. Og vores celdre skal behandles veerdigt og pd lige fod med alle
andre, hvad enten det gcelder arbejdsmarkedet, i gkonomiske forhold, i civilsamfundet, i sundheds-
vaesenet eller i det levede liv.

FEldrelivet skal vaere proeget af, at der er plads til, at veere den man er, og at man har mulighed for

fortsat at have et godt og aktivt liv pd trods af alder. Det skal veere omdrejningspunktet i de kom-
mende d&rs celdrepolitik.
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