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Indledning

Danskerne lever generelt leengere, og borgere over 65 ar udggr en stadig stgrre andel af befolkningen. Rigtig mange
ldre har en hgj livskvalitet og et godt fysisk og mentalt helbred, men der er ogsa sveekkede zldre, der har en darlig
livskvalitet — fysisk, psykisk og socialt, og som har behov for stgtte.

For regeringen hgrer en veerdig xldrepleje til en af grundstenene i vores velfeerdssamfund, og det er derfor vigtigt, at
vi forsat har fokus pa at videreudvikle et samfund, hvor vi far mest mulig velfaerd for pengene til gavn for den enkelte
®ldre.

Det er afggrende, at de ekstra levear bliver gode og ikke bare mere tid i slutningen af livet. Det er vigtigt, at seldre har
mulighed for at bestemme i eget liv, og man bgr ikke blive ensliggjort, heller ikke hvis den zeldre far brug for hjaelp i
hjemmet eller flytter pa plejehjem. En god og vaerdig xldrepleje handler blandt andet om, at aldre mennesker skal
ses og respekteres som enkelt individer.

Det er afggrende, at vi behandler vores &ldre medborgere med den vaerdighed, som de fortjener. Vi skal tage de
®ldre og deres pargrendes tanker og bekymringer alvorligt, og @ldre mennesker skal have den hjzlp, som de har
behov for pa baggrund af en konkret og individuel vurdering af den enkelte zldres behov.

Det fremgar af regeringsgrundlaget, at regeringens ldrepolitik tager afsaet i fem grundlaeggende vaerdier:

Indflydelse pa eget liv

Respekt for forskellighed
Medmenneskeligheden i fokus
Gode oplevelser hver dag

En veerdig afslutning pa livet

Regeringen gnsker, at eldre mennesker skal have mulighed for at klare sig selv sa leenge som muligt. Zldre skal kunne
leve et aktivt liv sammen med andre mennesker og skal kunne opleve deres alderdom som vzerdig. En god zldrepleje
handler bl.a. om vaerdier. | marts 2018 praesenterede regeringen sine visioner for &ldreomradet "Vardighed i
®ldreplejen — en hjertesag”. | visionen er der opsat fire klare pejlemarker for, hvad regeringen vil opnd med de
initiativer, der er igangsat pa seldreomradet de seneste ar. Pejlemaerkerne, som ligger i forleengelse af regeringens
veerdier for den gode ldrepleje, er:

e Styrkelse af de eldres selvbestemmelse
e Bedre plads til de pargrende

e Adgang til fellesskabet for alle

e  Mere naervaer ved livets afslutning

| satspuljeaftalen for 2019 — 2022 fra oktober 2018 blev der afsat 165,1 mio. kr. til Handlingsplanen om ”Det gode
2ldreliv”, der skal lsegge sporene for en malrettet indsats pa aldreomradet over de kommende ar, som skal
understgtte, at feerre seldre rammes af svaekkelse, ensomhed og tab af livsmod. Indsatsen skal bl.a. medvirke til, at de
svageste aeldre far den ngdvendige stgtte til at forebygge tab af funktionsevne og livskvalitet samt modtager
rehabilitering, hvor der er muligt, for at fremme fysisk, psykisk og social trivsel.

Redeggrelsen behandler fgrst og fremmest den overordnede udvikling pa seldreomradet, den dykker saerskilt ned i fire
stgrre temaer inden for ldreomradet:

1. Detgode ldreliv

2. Ensomhed

3. Demens

4. Rekrutteringsudfordringer pd aldreomradet
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Udvikling pa eeldreomradet

@konomi

Regeringspartierne har sammen med Dansk Folkeparti siden 2015 prioriteret betydelige Igft til zeldreomradet. Nar der
ses pa udviklingen i kommunernes udgifter i det seneste arti, fremgar det af tabel 1, at kommunernes arlige udgifter
er steget med ca. 5,4 mia. kr. fra 2008-2017, nar der tages hgjde for de lgft til zeldreomradet, der fglger af
finanslovsaftalerne for 2014-2017, og som ligger under det statslige delloft for driftsudgifter. Det svarer til en stigning
pa 13,2 pct. og viser, at ldreomradet generelt har vaeret prioriteret bade i kommuner og fra centralt hold. Derudover
bruger kommunerne ligeledes en stgrre andel af deres samlede budget pa seldreomradet.

Tabel 1. Realiserede serviceudgifter pa zeldreomradet (regnskab), inkl. og ekskl. korrektioner for laft under det statslige
udgiftsloft (delloft for drift), 2008-2017, mia. kr., 2019-pl

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Mia. kr.
AEldreudgifter, ekskl. korrektioner for |aft 40,9 42,4 421 41,2 41,2 42,2 42,5 43,3 44,0 44,9
AEldreudgifter, inkl. korrektioner for |aft 40,9 42,4 421 41,2 41,2 42,2 43,5 44,5 45,2 46,4
Procent
FEldreudgifternes (inklusiv korrektion for laft) 16,2 16,4 16,4 16,7 16,7 17.4 175 17.8 18,2 18,5

andel i procent af samlede serviceudgifter

Anm.: Der er korrigeret for meropgaver i medfer af DUT mv. til budget 2019-niveau samt andrede pris- og lenforudsaetninger. Som fglge af afrunding summerer udgiftsudviklingen
ikke n@dvendigvis til forskellen pa udgiftsniveauerne som angivet i tabellen. Udgifterne er afgreenset til nettodriftsudgifter konteret pa funktionerne 5.32.32-5.32.35 og 5.32.37. Der er
foretaget en skensmaessig afgraensning af udgifterne til hhv. eeldre- og handicapomradet baseret pa fordelingsnggler opgjort af @konomi- og Indenrigsministeriet. Udgifterne til
2eldre- og handicapomradet fordeles fra og med budget 2018 entydigt i den kommunale kontoplan pa hhv. zldre- og handicapomradet. Den nye metode indebeerer et databrud, hvor
de opgjorte udgifter til de to omrader ikke er sammenlignelige med tidligere ars opgerelser. Udgifterne for 2018 og frem kan derfor ikke sammenlignes med udgifterne i tidligere ar.
Sundheds- og Aldreministeriet gav i 2016 kommunerne tilladelse til at overfere uforbrugte midler svarende til 24 pct. af den samlede veerdighedsmilliard for 2016 til 2017. Ifelge
forelgbige tal har kommunerne endvidere faet lov til at overfgre ca. 10,9 pct. af de samlede vaerdighedsmidler for 2017, dvs. inkl. overfgrte midler fra 2016, til 2018.

Kilde: Danmarks Statistik, Finansministeriets meropgaveopgerelse samt egne beregninger.

Regeringen og KL har desuden med gkonomiaftalerne for 2018 og 2019 aftalt at haeve den kommunale serviceramme
til styrket velfeerd, herunder for at understgtte den nzere sundhedsindsats og kommunernes arbejde med at yde
veerdig pleje og omsorg for ldre borgere med henholdsvis 0,8 mia. kr. og 1,7 mia. kr. i forhold til udgangspunktet.

Demografi

Antallet af danskere over 65 ar er fra 2010 til 2019 steget med 26 pct. fra 903.000 til 1.136.000 personer. Som det
fremgar af figur 1, er stigningen i antallet af seldre seerlig stor i gruppen af 70-74-arige, hvor der ses en stigning pa ca.
111.000 personer.

| samme periode er der til sammenligning kommet ca. 36.000 flere ldre over 80 ar. Den store stigning i antallet af 70-
74-arige skyldes hovedsageligt de store efterkrigsgenerationer, som fglge af at fgdselsraterne i arene omkring
afslutningen pa 2. verdenskrig var saerligt hgje samt den generelle stigning i levealderen.
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Figur 1. Befolkningen 65+ ar opdelt pa aldersgrupper, 2010 og 2019
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Anm.: Folketal pr. 1. januar. Antal i 1000 personer

Kilde: Danmarks Statistik

Siden 1990 er den samlede befolkning i Danmark ligeledes steget fra ca. 5,1 mio. indbyggere til ca. 5,8 mio. indbyggere
i 2019. Som det fremgar af figur 2, er andelen af borgere over 75 ar steget marginalt fra ca. 7 pct. i 1990 til ca. 8 pct. i
2019. Ligeledes fremgar det af figuren, at det forventes, at denne andel fortsat vil stige frem mod ca. 2050, inden
andelen vil begynde at falde igen.

Figur 2. Andel af befolkningen over hhv. 65, 75 og 85 ar, 1990-2060
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Anm.: Den lodrette streg angiver overgangen fra historiske ar til prognose ar. De historiske tal er opgjort pr. 1. januar.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger
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Frit valg

| starten af 00’erne blev der etableret frit valg pa store dele af aeldreomradet for at sikre borgerne mulighed for at
vaelge mellem de tilbud, der passer dem bedst. Samtidig viser brugertilfredshedsundersggelser, at stgrstedelen af
hjemmehjaelpsmodtagerne mener, at det frie valg af leverandgr er vigtigt?.

Udviklingen i andelen, der er visiteret til hjemmehjzlp, og som benytter en privat leverandgrer, viser, at andelen steg
fra 2010 til 2014, men siden hen er faldet en smule. Som det fremgar af tabel 2, er det szerligt de borgere, der
modtager praktisk hjeelp, der benytter private leverandgrer, hvor det knap er hver tiende, der udelukkende modtager
personlig pleje, som har valgt en privat leverandgr.

Tabel 2. Modtagere visiteret til hjemmehjaelp, der benytter privat leverander, hele landet, procent, 2010-2017

Procent 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Modtagere af hjemmehjaelp
i alt, der benytter privat
leverander
31,4 33,9 36,2 36,1 37,9 36,8 35,7 35,2
Modtagere der
udelukkende modtager
personlig pleje, der
benytter privat leverander 4.4 5,6 6,5 8 8,8 9,2 8,4 9,0

Modtagere der

udelukkende modtager

praktisk hjeelp, der benytter

privat leverander 41,7 44,8 47,9 47,7 49 471 45,1 447

Modtagere af bade

personlig pleje og praktisk

hjeelp, der benytter privat

leverander 25,7 28,2 31,1 31,4 34,0 33,7 33,7 32,7

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

Kilde: Danmarks Statistik, Tabel AED12

| 2017 var der ca. 18.000 personer registreret pa ventelisten til plejehjem og plejebolig. Antallet af personer pa
ventelisten har ligget forholdsvis stabilt siden 2009. En borger, der er visiteret til en plejebolig, har ret til frit at veelge
en plejebolig uanset boligens beliggenhed. |1 2017 valgte ca. 5.000 borgere at sta pa den generelle venteliste, og ca.
13.000 borgere valgte at benytte det frie valg, svarende til at ca. 72 pct. benytter sig af det frie valg af
plejebolig/plejehjem.

1 Brugertilfredsundersggelse i ldreplejen, gennemfgrt af Epinion i 2017 for Sundheds- og Z£ldreministeriet
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Tema 1: Det gode zeldreliv

Middellevetiden

Udviklingen i antallet af seldre pavirkes bl.a. af middellevetiden i befolkningen. | 2017 kunne en 0-arig dreng forvente
at blive ca. 79 ar gammel, mens en 65-arig mand kunne forvente at leve ca. 18 ar mere. Middellevetiden og
restlevetiden er en smule hgjere for kvinder. | 2017 kunne en 0-arig pige forvente at blive ca. 83 ar gammel, mens en
65-arig kvinde kunne forvente at leve ca. 21 ar mere.

Middellevetiden forventes at fortseette med at stige i de kommende ar. Der ses dog en gennemsnitlig lavere stigning i
levetiden i fremtidige ar samen lignet med de historiske ar. | 2050 kan en 0-arig dreng forvente at blive knap 86 ar
gammel, og en 0-arig pige kan forvente at blive knap 89 &r gammel?. Stigende levetid kan veere et udtryk for, at
befolkningen har et bedre helbred og flere gode levear i dag i forhold til tidligere.

Zldres helbred

I 2017 vurderer mere end tre fjerdedele af aldrebefolkningen pa 65 ar og derover, at deres helbred er fremragende,
veeldig godt eller godt. Det fremgar af tabel 3, at bade blandt maend (82,6 pct.) og blandt kvinder (80,6 pct) er andelen
stgrst i aldersgruppen 65-74 ar, mens andelen er mindst i aldersgruppen 85 ar eller derover (63,4 pct. og 57,4 pct.)
blandt henholdsvis maend og kvinder.

Tabel 3. Andel &ldre med fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred, fordelt efter aldersgruppe, 2017

65-74 ar 75-84 ar 285 ar | alt
Maend
Procent 82,6 76,4 63,4 79,3
Kvinder
Procent 80,6 70,3 57,4 74,6
Antal svarpersoner 16.999 7.933 2.241 27.173

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2017

2 Kilde: Danmarks Statistik
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Udviklingen i andelen blandt zldre, der fgler sig friske nok til at ggre, hvad de har lyst til, fra 2010 til 2017 vises i figur
3. Bade blandt maend og kvinder er der i aldersgruppen 65-74 ar ikke store forskelle i andelene mellem arene. Blandt
de 75-84-arige er der bade blandt maend og kvinder sket en stigning i andelen, der fgler sig friske nok til at ggre det,

de har lyst til. | den zeldste aldersgruppe pa 85 ar og derover er der sket en stigning i andelen, der fgler sig friske nok til
at gennemfgre det, som de har lyst til, fra 36,3 pct. til 46,5 pct. blandt mand og fra 33,8 pct. til 51,2 pct. blandt
kvinder i perioden 2010 til 2017.

Figur 3. Andel, der for det meste foler sig frisk nok til at gere, hvad man har lyst til, fordelt efter aldersgruppe. 2010-2017
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Kilde:: Zldres sundhed og trivsel, Sundhedsstyrelsen, 2019,
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Tema 2: Ensomhed

De personlige og menneskelige omkostninger ved ensomhed kan veaere store. Ensomheden hos aldre kan forringe
deres livskvalitet og have en raekke alvorlige, sundhedsmaessige konsekvenser som fx forhgjet blodtryk, darlig sgvn,
stress og hjerte-kar-sygdomme.

At opleve at vaere alene, nar man helst ville vaere sammen med andre, kan medfgre ensomhed. | tabel 4 ses andelen
af xldre pa 65 ar eller derover, der ofte er ugnsket alene. Andelen, der er ugnsket alene, stiger med stigende alder
bade blandt maend og kvinder. Stigningen er stgrst mellem aldersgruppen 75-84 ar og aldersgruppen 85 ar eller
derover.

Tabel 4. Andel, der ofte er ugnsket alene, fordelt efter aldersgruppe. 2017.

65-74 ar 75-84 ar > 85 ar | alt
MAND
Procent 41 4,8 9,9 4,7
KVINDER
Procent 4,4 6,2 13,6 6,0

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2017

Figur 4 viser udviklingen i andelen, der ofte er ugnsket alene fra 2010 til 2017. Andelen, der ofte er ugnsket alene er
generelt faldet, szerligt blandt kvinder i aldersgrupperne 75 — 84 ar og 85 ar og derover samt blandt maend i alderen 85
ar eller derover.

Figur 4. Andel, der ofte er ugnsket alene, fordelt efter aldersgruppe. 2010-2017
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Kilde:: ZAldres sundhed og trivsel, Sundhedsstyrelsen, 2019,
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Ensomhed kan medfgre, at risikoen for depression og selvmord stiger. En opggrelse over antallet af selvmord i
perioden 2007-2017 viser, at &ldres andel af selvmord er naesten dobbelt s3 hgj som den andel, de udggr af
befolkningen. | 2017 udgjorde zeldres selvmord 26 procent af alle selvmord i Danmark, svarende til 151 selvmord af i
alt 570 selvmord. Dermed udggr zldres andel af det samlede antal selvmord fem procentpoint mere i 2017 end i
2007.

Tabel 5. Andelen af selvmord i 2017 fordelt pa alder, procent

Andel 70+ af den
Ar 15-19 ar 20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70+ ar samlede befolkning
2007 1 8 14 22 20 15 21 11%
2008 2 8 13 21 20 17 20 11%
2009 2 6 13 20 20 18 22 11%
2010 3 7 8 20 24 17 21 11%
2011 2 7 10 23 23 16 18 11%
2012 3 6 11 22 21 17 20 11%
2013 3 6 11 21 18 20 20 12%
2014 3 7 10 21 22 16 21 12%
2015 1 8 9 22 21 17 22 12%
2016 2 11 10 18 20 17 23 13%
2017 3 g 8 18 20 16 26 13%

Kilde: Center for Selvmordsforsknings statistikbank. http:/statistik.selvmordsforskning.dk/ og Danmarks Statistik.

Sammenhang mellem bortfald af aegtefaelle og gennemsnitligt antal indlaeggelser pa somatiske sygehuse

Personer med staerke sociale relationer bliver ikke sa let syge som personer med svage sociale relationer. Dertil kom-
mer de sig hurtigere, hvis de bliver syge og har mindre risiko for at dg tidligt sammenlignet med personer med svage

sociale relationer. Personer, som betragter sig selv som ensomme, har en stgrre dgdelighed og sandsynlighed for ind-
laeggelses.

Tabet af en aegtefaelle kan vaere arsag til at mange ldre mennesker fgler sig ensomme og dermed har en gget risiko
for eksempelvis depression. Den stgrste andel af personer, der ikke regner med at kunne fa hjaelp fra andre i tilfelde
af sygdom og ofte fgler sig ufrivilligt alene, ses blandt enker (fx sammenlignet med gifte, ugifte eller skilte).*

Tabet af en aegtefeaelle har tilsyneladende ogsa betydning for antallet af indlaeggelser og omfanget af hjemmehjzelp, jf.
figur 5 og 6. Der er en stigning i det gennemsnitlige antal indlaggelser i arene efter bortfaldet af aegtefeellen end
arene fgr, og de zeldre visiteres i gennemsnit til flere timers hjemmehjzelp.

Stigningen i indlaeggelser pr. indbygger afspejler isaer, at en stgrre andel af populationen bliver indlagt, mens antal
indleeggelser pr. patient ikke aendres vaesentligt.

Stigningen i antallet af indlaeggelser og visiterede timer er stgrre for mandene end for kvinderne. For visiteret hjem-
mehjaelp ses det ogsa, at kvinderne i den udvalgte population modtager mere hjemmehjalp end maendene inden
bortfaldet af segtefallen. Dette forhold vendes rundt efter tabet af aegtefalle. Niveauet for modtagelsen af hjemme-
hjeelp er hgjere efter tabet af zegtefeelle for bade maend og kvinder. Kvinders modtagelse af hjemmehjzelp ser ud til at
aftage ca. 2 ar efter tabet af aegtefaelle, mens det for maend ser ud til, at niveauet for modtagelsen af hjemmehjalp er

3 Sundheds- og £ldreministeriet (2018): “Sundheds- og Zldregkonomisk Analyse”
4 Sundheds- og £ldreministeriet (2018): “Sundheds- og Zldregkonomisk Analyse”

oo 8 oo


http://statistik.selvmordsforskning.dk/

e®e Redeggrelse om xldreomradet — 2019 ee

hgjere efter tabet af zegtefelle, og at tendensen er stadig stigende. Det kan vaere udtryk for, at maendene er mere
sarbare over for tabet af deres aegtefzlle. En del af stigningen kan dog henfgres til, at borgeren bliver &ldre.

Stigningen i antallet af indlaeggelser og visiterede timer blandt ldre, som mister en segtefxlle, kan afspejle mange
forskellige forhold. Flere studier finder, at enker og enkemaend ikke oplyser om et darligere selvvurderet helbred og
funktionsevne i daglige aktiviteter end gifte, nar der tages hgjde for forudgaende helbred og andre forhold. Der er dog
ligeledes studier som finder, at enkestanden kan vaere forbundet hgjere grad af psykisk mistrivsel.’

Stigningen i antallet af visiterede hjemmehjaelpstimer kan sdledes mere vzere et udtryk for, at den aldre mangler
ressourcer og hjaelp til daglige ggremal, end en nedgang i fysisk funktionsevne. Studier peger i lidt forskellige
retninger, nar det kommer til indlaeggelserne. Nogle studier finder, at enkestanden ikke er forbundet med flere
indlaeggelser end blandt gifte, hvilke kan siges at veaere i overensstemmelse med, at selvvurderet helbred ikke er
forskelligt, mens andre finder stgrre indlaeggelseshyppighed. Nedenstdende indikerer, at tidspunktet efter tabet af
agtefeelle er forbundet med stgrre indleeggelseshyppighed.

Figur 5. Gennemsnitligt antal somatiske indlaeggelser pa Figur 6. Gennemsnitligt antal timer med visiteret hjemme-
et sygehus pr. borger i alderen 65-75 ar der mister deres hjalp pr borger i alderen 65-75 ar der mister deres agtefaelle
agtefaelle fordelt pa tiden for og efter tabet af egtefaelle fordelt pa tiden for og efter tabet af egtefaelle samt ken
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Anm.: En indlaeggelse defineres som én kontakt pa et somatisk sygehus. Tidsindeks Anm.: Den visiterede hjemmehjeelp udger henholdsvis personlig pleje og praktisk hjeelp. |

0 markerer aret hvor den pagaeldende borger mister sin segtefeelle, og ligeledes udgangspunktet er disse angivet i gennemsnitligt antal minutter pr uge, hvorfor der om-
markerer de negative og positive tal henholdsvis arene fgr og efter tabet af segte- regnes til et samlet antal timer pr ar. Tidsindeks 0 markerer aret hvor den pageseldende
feellen. Mzerkerne markerer de egentlige observationer, og de stiplede linjer udger borger mister sin aegtefzelle, og ligeledes markerer de negative og positive tal henholds-
en beregnet trend baseret pa observationerne fgr overgang til enkestand. Nar der vis arene fer og efter tabet af aegtefeellen. De mgrkegrenne maerker markerer de egent-
kontrolles for udviklingen i alder reduceres sammenhaengen, men der er stadig flere lige observationer, og den lysegrenne stiplede linje udger en beregnet trend baseret pa
indlaeggelser. Her fglges en gruppe af eeldre i perioden 2009-16, som er mellem 65- observationerne for overgang til enkestand. Der i dag kun er fa landsdaekkende, syste-
75 ari 2009, og som alle er gifte i udgangspunktet, men som pa et tidspunkt mister matisk indsamlede data om indsatserne pa det kommunale sundheds- og zldreomrade
deres aegtefzelle. og flere af disse data er i dag ufuldsteendige pga. kommunernes manglende indberetnin-
ger mv. Opgerelsen af visiterede timer er derfor forbundet med usikkerhed. Her falges en
Kilde: Lovmodellens datagrundlag (33 pct. Stikpreve) og egne beregninger. gruppe af zeldre i perioden 2009-16, som er mellem 65-75 ar i 2009, og som alle er gifte i

udgangspunktet, men som pa et tidspunkt mister deres aegtefeelle. Nar der kontrolles for
udviklingen i alder reduceres sammenhzengen, men der er stadig flere visiteret hiemme-
hjeelp.

Kilde: Lovmodellens datagrundlag (33 pct. stikprave) og egne beregninger.

5 KORA (2013): "Enkestand — hvad fgrer det med sig?”
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Tema 3: Demens

Som det fremgar af figur 7 er der siden 2010 sket et fald i andelen af &ldre, der bliver identificeret med demens.
Denne tendens harmonerer med, hvad man ser i andre lande. Man skal dog veere opmaerksom p3, at det stgrre antal
ldre i fremtiden betyder, at forventningen er, at der i de kommende ar alt andet end lige kan forventes flere ldre
med demens. Det faktiske antal af eeldre, der har faet en demensdiagnose er steget fra ca. 32.000 i 2007 til ca. 36.000
i 2015. Man anslar dog, at omkring 87.000 danskere reelt har en demenssygdom, hvorfor der er tale om et stort
merketal®.

Figur 7. Antal nye sygdomstilfaelde med demens pr. 100.000 borgere i aldersgruppen, 2010, 2013 og 2017

Antal med demens pr.
100.000 borgere

3.000 2.850
2.575
2.500 I
1.950
2.000 1.750
1.500
1.500
1.025
1.000 850 850
500 425 425 375
175 150 150 . .
, . mm
65-69 ar 70-74 ar 75-79 ar 80-84 ar 85+ ar

m 2010 = 2013 m2017

Anm.: Nye sygdomstilfaelde pr. 100.000 borgere er opgjort op baggrund af registeret for udvalgte kroniske sygdomme og svzaere psykiske lidelser (RUKS) Nye sygdomstilfaelde er
opgjort som en opteelling af antal borgere, der debuterer med den kroniske sygdom i lgbet af et givent ar. Debutdatoen er datoen, hvor den forste relevante haendelser har fundet
sted. En haendelse er en kontakt i LPR eller en indlgsning af receptpligtig medicin. Bemaerk at tallene, der er praesenteret her, er baseret pa en opgerelse pr. 1. september 2017.
Det betyder, at tallene kan afvige fra tal, der tidligere er offentliggjorte pa baggrund af denne algoritme, da kildedata kan have sendret sig og algoritmen lgbende justeres ud fra
ny viden. Desuden er de algoritme-baserede tal afrundet til nsermeste 25, for at reflektere, at der er tale om registerbaserede afgreensninger, hvor der er foretaget nogle valg og
ikke konkrete registreringer af de enkelte kronikere.

Kilde: eSundhed.dk, Sundhedsdatastyrelsen.

Med den nationale demenshandlingsplan fra 2017 opstilles tre nationale mal for demensindsatsen frem imod 2025,
der vil fungere som struktur for dette tema.

6 http://www.videnscenterfordemens.dk/forskning/forskningsnyheder/2018/05/nye-landsdaekkende-tal-for-demens-i-danmark/
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Mal 1: Danmark skal have 98 demensvenlige kommuner

Et af malene i den nationale demenshandlingsplan 2025 er, at Danmark skal have 98 demensvenlige kommuner. Det
kan fx veere ved:

e At have en lokal demensstrategi, der beskriver kommunens politik og indsatser pd demensomradet.

e Atinformation om stgtte, radgivning, aktiviteter og pleje- og behandlingsindsatsen pa demensomradet er let
tilgengelig og overskuelig for mennesker med demens og deres pargrende.

e At de fysiske rammer og ikke mindst plejeboligerne er demensvenligt indrettet.

e At det offentlige rum generelt taenkes og indrettes mere demensvenligt, fx i forhold til indkgbsmuligheder,
transportmuligheder, lokalplaner m.v.

En stor del af de i alt 470 mio. kr., som er afsat til demenshandlingsplanen, er gaet til kommunerne og til styrkelse af
demensindsatsen, og som det fremgar af tabel 6, har de fleste kommuner igangsat initiativer, der giver stgtte og
radgivning til mennesker med demens og deres pargrende.

Tabel 6. Udvikling i indsatser der skal styrke kommunens demensvenlighed

Har kommunen formuleret Igangsatte indsatser der skal styrke kommunens indsats pa demensomradet
en politik pa demensomradet?

Ja Kommunen pa- Nej Stotte og radgiv- | Kompetence-udvikling | Tilbud om fysisk Andre Kommu-
tenker at formu- ning til parerende | af pleje- og sundheds- | traening og aktivi- nen har
lere en indenfor til mennesker personale, der er i teter til demente ikke
det naeste V; ar med demens kontakt med demente ivaerksat

borgere initiativer
pa de-
mens-om-
radet
2017 65% 16% 18% 99% 95% 83% 57% 0%

Kilde: KL's arlige dataindsamling, september 2017

Anm.: Alle kommunerne har besvaret undersggelsen.

Mal 2: Flere mennesker med demens skal udredes, og 80 pct. skal have en specifik diagnose

At fa en specifik demensdiagnose er vigtigt bl.a. i forhold til tilretteleeggelsen af det bedst mulige behandlings- og
plejeforlgb, som er tilpasset den enkeltes individuelle behov, da forskellige demenssygdomme skal behandles
forskelligt, bade med hensyn til den medicinske behandling og til den psykosociale stgtte.

Diagnosen "uspecifik demens” bgr derfor reserveres til de tilfaelde, hvor det efter relevant udredning er klart, enten at
patienten opfylder kriterierne for demens, men hvor det ikke er muligt uden yderligere opfglgning at afklare arsagen,
at patienten ikke gnsker yderligere udredning eller, at det pa grund af patientens tilstand i gvrigt ikke skgnnes at vaere
relevant at afklare, hvilken sygdom det drejer sig om. Ambitionen er derfor, at 80 pct. af de udredte skal have en
specifik diagnose i 2025.

Som det fremgar af figur 8, er andelen, der far en specifik demensdiagnose nogenlunde konstant omkring 60 pct.
Tallene daekker dog over regionale forskelle, men ser man pa andelen, der far en specifik demensdiagnose ved
demensudredningsenhederne, er tallet over 90 pct. i alle regioner’. Der er med demenshandlingsplanen afsat 145
mio. kr. til at etablere feerre tveerfaglige udrednings- og behandlingsenheder i alle regioner.

7 https://www.sundhed.dk/content/cms/66/97066_demens_%C3%A5rsrapport2017_endelig_060219_anonymiseret.pdf
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Figur 8. Andel borgere (65+ar) med en specifik forste demensdiagnose pa sygehus, region, 2014-2017
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Kilde: Landspatientregisteret (pr. 10. maj 2018) & CPR-registret, Sundhedsdatastyrelsen.

Anm: Implementering af Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 og i Region Sjeelland fra og med november 2017 kan have indflydelse pa opgerelsen.
Indikatoren opgeres pa baggrund af data fra Landspatientregisteret, der opdateres Igbende. Dette betyder, at der kan ses aendringer ved senere opdatering af opgerelsen.

Der er afgreenset til borgere, der er 65+ ar og har en gyldig bopaelskommune pa tidspunktet for den farst registrerede demensdiagnose pa offentligt sygehus, jf. Landspatientregi-
steret.

Der indgar borgere med demensdiagnoser, aktions- og bidiagnoser, registreret pa offentlige somatiske og psykiatriske sygehuse i for-bindelse med alle typer kontakter. Det vil
sige demensdiagnoser registreret i forbindelse med bade ambulante beseg og indleeggelser uanset, om kontakten er planlagt eller akut og uanset, om kontakten er afsluttet eller
uafsluttet.

Udvalgte demensdiagnosekoder (ICD-10):

Specifikke demensdiagnoser:

F00.* (demens ved Alzheimers sygdom), FO1* (vaskulaer demens), F02.* (demens ved andre sygdomme klassificeret andetsteds), G30.* (Alzheimers sygdom), G31.0* (Lokalise-
ret hjerneatrofi), G31.8* (Anden degenerativ sygdom i nervesystemet)

Ikke specifikke demensdiagnoser:

F03.* (Ikke specificeret demens), G31.9 (Degenerativ sygdom i nervesystemet UNS)

*og underkoder.

Mal 3: En forbedret pleje- og behandlingsindsats skal nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin
blandt mennesker med demens med 50 pct. frem mod ar 2025

Borgere med en demenssygdom bgr som udgangspunkt ikke fa antipsykotisk medicin, da der er risiko for alvorlige
bivirkninger. Med den nationale demenshandlingsplan er der derfor opstillet et mal om at reducere andelen af
mennesker med demens, der modtager antipsykotisk medicin fra 20 pct. til 10 pct. For at reducere forbruget har man
med demenshandlingsplanen afsat midler til at styrke kvaliteten i behandlings- og plejeindsatsen, skabe de rette
fysiske rammer for mennesker med demens samt til at sikre et hgjt fagligt niveau hos medarbejderne pa
demensomradet.
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Som det fremgar af figur 9, er andelen af &ldre der modtager antipsykotisk medicin nogenlunde konstant. Ogsa her er
der imidlertid tale om regionale forskelle, hvor der i Region Nordjylland eksempelvis er under 15 pct. af de zldre med
demens, der modtager antipsykotisk medicin mod over 22 pct. i Region Hovedstaden.

Figur 9. Udvikling i andelen af aldre borgere med demens over 64 ar med receptindlgsning pa antipsykotisk medicin, op-
delt pa region 2014-2017
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Kilde: Landspatientregisteret (pr. 10. maj 2018) & CPR-registreret, Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.: Implementering af Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 og i Region Sjeelland fra og med november 2017 kan have indflydelse pa opgerelsen.
Indikatoren opgeres pa baggrund af data fra Landspatientregisteret, der opdateres lgbende. Dette betyder, at der kan ses zendringer ved senere opdatering af opgerelsen.

Der er afgraenset til borgere, der er 65+ ar og har en gyldig bopaelskommune pa tidspunktet for den farst registrerede demensdiagnose pa offentligt sygehus, jf. Landspatientregi-
steret.

Der indgar borgere med demensdiagnoser, aktions- og bidiagnoser, registreret pa offentlige somatiske og psykiatriske sygehuse i forbindelse med alle typer kontakter. Det vil
sige demensdiagnoser registreret i forbindelse med bade ambulante bes@g og indlaeggelser uanset, om kontakten er planlagt eller akut og uanset, om kontakten er afsluttet eller
uafsluttet.

Udvalgte demensdiagnosekoder (ICD-10):

Specifikke demensdiagnoser:

F00.* (demens ved Alzheimers sygdom), FO1* (vaskulaer demens), F02.* (demens ved andre sygdomme klassificeret andetsteds), G30.* (Alzheimers sygdom), G31.0* (Lokalise-
ret hjerneatrofi), G31.8* (Anden degenerativ sygdom i nervesystemet)

Ikke specifikke demensdiagnoser:

F03.* (Ikke specificeret demens), G31.9 (Degenerativ sygdom i nervesystemet UNS)

*og underkoder.
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Tema 4: Rekrutteringsudfordringer pa seeldreomradet

Der er i december 2018 offentliggjort en kortlaegning af rekrutteringsudfordringer for bl.a. social- og
sundhedspersonale og sygeplejersker i kommunerne og regioner. De sundhedsfaglige fuldtidsbeskaeftigede, som ofte
finder beskaeftigelse pa ldreomradet, daekker over flere forskellige faggrupper. | nedenstaende ses kun pa
beskaeftigelsen for hhv. sygeplejersker og social- og sundhedspersonale i kommunerne. Det bemaerkes, at social- og
sundhedsmedarbejdere mv. ogsa er beskaeftiget pad andre omrader end sundhed og aldre, herunder med personer
med handicap/udsatte voksne. | 2018 er der samlet ca. 12.100 fuldtidsbeskaftigede sygeplejersker i kommunerne.
Siden 2008 har der vaeret en stigning i fuldtidsbeskaeftigede sygeplejersker pa ca. 22 pct. i kommunerne. Det skyldes
iseer en stigning i antal ikke-ledende sygeplejersker — der er i perioden ansat ca. 2.500 flere ikke-ledende
fuldtidsbeskaeftigede sygeplejersker, svarende til en stigning pa 34 pct.

| 2018 er ca. 65.400 fuldtidsbeskaeftigede social- og sundhedspersonale i kommunerne. Siden 2008 har der veeret et
fald i fuldtidsbeskaeftigede social- og sundhedspersonale pa ca. 3 pct. i kommunerne. Det skyldes bl.a., at lukkede
grupper (daekkende over bl.a. fuldtidsbeskaeftigede hjemmehjalpere, sygehjelpere, plejehjemsassistenter og plejere)
er faldet med ca. 63. pct. i perioden, hvilket skal ses i lyset af, at uddannelserne ikke lzengere eksisterer.

Dertil er ikke-uddannet fuldtidsbeskaeftigede social- og sundhedspersonale naesten halveret i perioden - dog ses en
stigning i antallet fra 2017 til 2018. | perioden 2008 til 2018 er fuldtidsbeskaeftigede social- og sundhedsassistenter
steget med ca. 73 pct. og fuldtidsbeskaeftigede social- og sundhedshjelpere i kommunerne er omtrent usendret.

Tabel 7. Fuldtidsbeskaeftigede sygeplejersker, social- og sundhedspersonale, fordelt pa omrade og stillinger, 2008, 2017 og
2018

Det kommunale omrade

- S St 2008‘{§I;sst,’ pet. 2017\-/:)‘;§f pet.

Sygeplejersker

Ledende sygeplejersker 2.400 2.000 2.000 -16 1,4
Sygeplejersker 7.500 9.600 10.000 34 3,8
1 alt 9.900 11.700 12.100 22 34
Social og sundhedspersonale

Social- og sundhedsassistent 14.600 24.200 25.300 73 4,6
Social- og sundhedshjaelper 31.100 29.700 30.100 -3 1,4
Lukkede grupper 11.500 4.600 4.300 -63 -8,2
Ikke-uddannet 9.000 4.000 5.000 -45 23,8
Dvrigt 1.200 700 600 -48 -7,5
1 alt 67.500 63.300 65.400 -3 32

Anm.: Antal fuldtidsbeskeeftigede opgjort i januar maned for hvert ar og forventes dermed ikke pavirket af sygeplejekonflikten i april 2008. Opgerelsen er ekskl. elever, fleksjobbere
og ekstraordinaert ansatte. Tallene er afrundet til nsermeste 100, men vaeksten er beregnet ud fra de ikke-afrundede tal. Som fglge af afrundingen er i alt ikke n@dvendigvis sum-
men af de enkelte kategorier i tabellen. Tallene er ikke saesonkorrigerede.

Kilde: Kommunernes og Regionernes Lagndatakontor og egne beregninger
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Social- og sundhedspersonalet har det hgjeste sygefravaer i den kommunale sektor pa tveers af alle arbejdsfunktioner i
den kommunale sektor i 2013, 2015 og 2016, og i 2014 var sygefravaeret det naesthgjeste.

1 2017 var sygefraveeret for social- og sundhedspersonalet pa godt 16 dage pr. fuldtidsansat. Sygefravaeret for denne
gruppe beskaeftigede var saledes godt 3 dage hgjere end det gennemsnitlige sygefravaer for fuldtidsansatte i den
kommunale sektor, jf. figur 10. For sygeplejersker ligger sygefraveeret under gennemsnittet for alle i den kommunale
sektor. 1 2017 var sygefravaeret saledes pa knap 13 dage pr. fuldtidsansat, jf. figur 10.

Figur 10. Sygefravaer i den kommunale sektor fordelt pa faggrupper, 2013-2017
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u Kommuner Sygeplejerskearbejde mSOSU

Anm.: SOSU bestar af omsorgsarbejde pa institutioner og hospitaler samt social- og sundhedsarbejde i private hjem. Sygefravaer for gruppen SOSU er beregnet som vaegtet
gennemsnit af sygefraveeret for de 2 ovennaevnte grupper. Fraveersarsag er kun for egen sygdom.

Kilde: Danmarks Statistik

Deltidsansatte sygeplejersker og social- og sundhedspersonale arbejder primaert mellem 28-36 timer om ugen pa naer
ikke-uddannet social- og sundhedspersonale, som arbejder mellem 0-19 timer om ugen. Hovedparten af
deltidsansatte (ledende og ikke-ledende) sygeplejersker i kommunerne arbejder mellem 32-36 timer om ugen i 2018.
Ca. 46 pct. af social- og sundhedsassistenter ansat i kommunen arbejder mellem 32-36 timer om ugen, og ca. 48 pct.
arbejder mellem 28-31 timer om ugen i 2018.

Hovedparten af deltidsansatte (ledende og ikke-ledende) sygeplejersker i regionerne og kommunerne arbejdede
mellem 32 og 36 timer om ugen i 2018. Deltidsansatte ledende sygeplejesker udggr dog et begraenset antal. Ca. 46
pct. af social- og sundhedsassistenter ansat i kommunen arbejdede mellem 32 og 36 timer om ugen, og ca. 48 pct.
arbejdede mellem 28 og 31 timer om ugen i 2018. Til sammenligning arbejder ca. 62 pct. af social- og
sundhedsassistenterne i regionerne mellem 32 og 36 timer og ca. 27 pct. mellem 28 og 31 timer om ugen.
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1 2018 var ledende kommunalt ansatte sygeplejersker hovedsageligt manedslgnnede fuldtidsansatte. lkke-ledende
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjzaelpere samt lukkede grupper var derimod i langt
hgjere grad deltidsansatte. Hovedparten af ikke-uddannet social- og sundhedspersonale var timelgnnede.

Figur 11. Beskaeftigelsesgrad for deltidsansatte sygeplejersker og social- og sundhedspersonale i
kommunerne, 2018
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Anm.: Antal personer opgjort i november maned. Opgerelsen er ekskl. elever, fleksjobbere, ekstraordinzert ansatte og timelennede

Kilde: Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor og egne beregninger.

Det fremgar af figur 12, at rekrutteringssituationen for social- og sundhedsassistenter er karakteriseret som ‘mangel’
pa arbejdskraft frem til og med 1. halvar 2010. Herefter vurderes der at vaere ‘gode beskaftigelsesmuligheder’ frem til
1. halvar 2013, dog bortset fra 1. halvar 2012, hvor der generelt er ‘'mindre gode beskaeftigelsesmuligheder’. Herefter
er rekrutteringssituationen frem til seneste opggrelse for 1. halvar 2019 overordnet karakteriseret ved ‘'mangel’ og
‘omfattende mangel’.

Figur 12. Rekrutteringssituationen for social- og sundhedsassistenter, 1. halvar 2007 — 1. halvar 2019
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

RAR Bornholm
RAR FYN

RAR Hovedstaden
RAR Mordjylland
RAR Sjzlland
RAR Sydjylland
RAR Vestjylland
RAR @stjylland

Rekrutteringsproblemer i et flertal af omraderne det seneste ar og hvor

Omfattende mangel ledigheden pa landsplan er lav

Mangel Stillinger med rekrutteringsproblemer og lav ledighed i omradet
stillinger uden rekrutteringsproblemer og med lav ledighed og hgj

Gode jobmuligheder jobomsetning 1 omradet

Paradoks stillinger med rekrutteringsproblemer og hej ledighed i omradet

Stillinger uden rekrutteringsproblemer og med hgj ledighed og lav
Mindre gode jobmuligheder jobomsztning i RAR-omradet

Mote: Opgerelsen viser rekrutteringssituationen for social- og sundhedsassistenter (discoams 3231001 (2007-2008), 5133051 (2009-
2011) og 5321200 (2012-2018)).
Kilde: 5TAR's arbejdsmarkedsbalance.
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Det fremgar af figur 13, at rekrutteringssituationen for social- og sundhedshjelpere er karakteriseret som ‘'mangel’ pa
arbejdskraft frem til og med 1. halvar 2010, dog med undtagelse af situationen i 2. halvar 2007, hvor der pa samme tid
registreres forgaeves rekrutteringer og hgj ledighed, hvorfor rekrutteringssituationen kategoriseres som 'paradoks’.
Fra 2. halvar 2010 og frem til seneste opggrelse for 1. halvar 2019 er rekrutteringssituationen gennemgaende
kategoriseret som ikke at have rekrutteringsproblemer, dog med enkelte lokale mangelsituationer, bl.a. i

Hovedstaden.

Figur 13. Rekrutteringssituationen for social- og sundhedshjzelpere, 1. halvar 2007 — 1. halvar 2019
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

RAR Bornholm
RAR FYN

RAR Hovedstaden
RAR Mordjylland
RAR Sjaelland
RAR Sydjylland
RAR Vestjylland
RAR @stjylland

Rekrutteringsproblemer i et flertal af omraderne det seneste ar og hvor

Omfattende mangel ledigheden pa landsplan er lav

Mangel Stillinger med rekrutteringsproblemer og lav ledighed | omrédet
Stillinger uden rekrutteringsproblemer og med lav ledighed og hgj

Gaode jobmuligheder jobomsztning | omradet

Paradoks Stillinger med rekrutteringsproblemer og hegj ledighed i omradet

Stillinger uden rekrutteringsproblemer og med hgj ledighed og lav
Mindre gode jobmuligheder jobomsztning | RAR-omradet
Mote: Opggrelsen viser rekrutteringssituationen for social- og sundhedshjelpere (discoams 5132011 (2007-2011)

og 5321100 (2012-2018)).
Kilde: STAR's arbejdsmarkedsbalance.

Det fremgar af figur 14, at rekrutteringssituationen for sygeplejersker er karakteriseret som mangel’ pa arbejdskraft
frem til og med 1. halvar 2010. Herefter vurderes der gennemgaende at vaere ‘gode beskaftigelsesmuligheder’ frem
til 1. halvar 2012. Herefter er rekrutteringssituationen frem til seneste opggrelse for 1. halvar 2019 gennemgaende

karakteriseret ved ‘mangel’ og ‘'omfattende mangel’.

Figur 14. Rekrutteringssituationen for sygeplejersker, 1. halvar 2007 — 1. halvar 2019

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

RAR Bornholm
RAR FYN

RAR Hovedstaden
RAR Mordjylland
RAR Sjalland
RAR Sydjylland
RAR Vestjylland
RAR @stjylland

Rekrutteringsproblemer i et flertal af omraderne det seneste &r og hvor

Omfattende mangel ledigheden pa landsplan er lav

Mangel Stillinger med rekrutteringsproblemer og lav ledighed i omradet
Stillinger uden rekrutteringsproblemer og med lav ledighed og hgj

Gode jobmuligheder jobomsztning | omradet

Paradoks Stillinger med rekrutteringsproblemer og hej ledighed | omradet

Stillinger uden rekrutteringsproblemer og med hgj ledighed og lav

_Mindre gode jobmuligheder jobomsztning | RAR-omradet

MNote: Opggrelsen viser rekrutteringssituationen for sygeplejersker (discoams 3231002 (2007-2011) og 2221202 (2012-2018)).
Kilde: STAR's arbejdsmarkedsbalance.
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Bilag 1: Regeringens initiativer pa aldreomradet

Vardighedspolitikker og veerdighedsmilliard

Med finanslovsaftalen for 2016 blev det besluttet, at kommunerne skal formulere en veerdighedspolitik, hvor den
enkelte kommune skal beskrive sine overordnede vaerdier og prioriteringer pa eldreomradet. Det blev endvidere aftalt
at styrke kommunernes arbejde med en veerdig zldrepleje ved at tilfgre aldreomradet 1 mia. kr. arligt fra 2016 og frem.

Den nationale demenshandlingsplan 2025

Regeringen og satspuljepartierne indgik i december 2016 en aftale om den nationale demenshandlingsplan 2025. Hand-
lingsplanen opstiller tre mal for demensindsatsen frem mod 2025: 1) Danmark skal have 98 demensvenlige kommuner,
2) Flere mennesker med demens skal udredes og 80 pct. skal have en specifik diagnose og 3) En forbedret pleje- og
behandlingsindsats skal nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin blandt mennesker med demens med 50 procent
frem mod ar 2025. Med handlingsplanen udmgntes 470 mio. kr. til 23 konkrete initiativer, bl.a. flere og bedre tilbud
om fysisk traening og aktivitet, flere og mere meningsfulde dag- og aflastningstilbud, etablering af 13 radgivnings- og
aktivitetscentre samt flere demensegnede plejeboliger.

Afbureaukratiseringsindsats pa sldreomradet

| december 2016 igangsatte aldreministeren og KL et arbejde om forenkling af regler og dokumentationskrav i
xldreplejen. Rapporten, der blev offentliggjort i januar 2018, indeholder 14 anbefalinger. KL og Sundheds- og
Zldreministeriet er enige om at fglge op pa anbefalingerne i rapporten. Konkret i forhold til anbefalingen om at afskaffe
tilsynspolitikkerne er det besluttet ikke at implementere anbefalingen. Afbureaukratisering pa aeldreomradet indgar
ogsa i regeringens afbureaukratiseringsreform, herunder i Kuglegravningen af aeldreomradet. Derudover indgar
2ldreomradet i "Meld en regel” pa velfaerdsomradet samt i frikommuneforsgg Il, hvor kommuner bl.a. kan sgge om at
blive undtaget for regler pa seldreomradet.

Klippekort til plejehjemsbeboerne

Finanslovsaftalen for 2017 styrkede plejehjemsbeboernes selvbestemmelsesret, nar det handler om selv at prioritere,
hvad de gnsker hjzelp til. Ordningen indebar, at den enkelte plejehjemsbeboer fik hvad der svarer til ca. en halv times
ekstra hjeelp og stgtte om ugen, og beboeren bestemte selv, hvordan den halve time skal bruges. Der blev afsat 380
mio. kr. arligt fra 2017 og frem til klippekortet. Midlerne blevi 2017 og 2018 udmgntet som en pulje, hvorefter midlerne
er blevet fordelt gennem bloktilskuddet.

Flere plejecentre far egne kgkkener

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

Tryghed om det frie valg pa eldreomradet

For at sikre tryghed om det frie valg for de ldre indgik regeringen i oktober 2017 en aftale med alle Folketingets
partier, der skal forebygge konkurser blandt private leverandgrer. Kommunerne skal fremover sikre, at de indgar
kontrakt med robuste virksomheder. Serviceloven er a&ndret, s& kommunerne forpligtes til Isbende — og mindst én
gang arligt — at efterberegne deres afregningspriser samt lave beredskabsplaner for handteringen af eventuelle kon-
kurser blandt private leverandgrer af hjemmepleje. Lovaendringen af serviceloven tradte i kraft 1. juli 2018.

Plejehjemsoversigt

Det skal vaere nemmere for de zldre og deres pargrende at traeffe et oplyst valg om, hvilket plejehjem de gnsker at
bo pa. Derfor er der etableret en plejehjemsoversigt med oplysninger om plejehjem, plejeboliger og friplejeboliger i
Danmark malrettet eldre. Plejehjemsoversigten er en del af satspuljeaftalen for 2018. Lovgivningen bag plejehjems-
oversigten tradte i kraft 1. juli 2018.
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Tilsyn

Med satspuljeaftalen for 2018 er der afsat 60 mio. kr. til i en forsggsperiode pa fire ar at fgre et risikobaseret tilsyn
med den social- og plejefaglige indsats pa plejecentre, midlertidige pladser og hjemmeplejeenheder med henblik pa
at udvikle og afprgve et uafhaengigt og risikobaseret tilsyn med den social- og plejefaglige indsats. Lovgivningen om
et styrket og risikobaseret tilsyn pa seldreomradet tradte i kraft 1. juli 2018.

Nationalt videnscenter for en vaerdig pleje

Som led i satspuljeaftalen for 2018-2021 er der afsat 59,7 mio. kr. til at etablere et nationalt videnscenter for en
vaerdig pleje, herunder et udgaende rejsehold, i perioden 2018 - 2021. Videnscenteret skal sarligt have fokus pa,
hvordan der sikres en vaerdig &ldrepleje i kommunerne til gavn for bade de ldre og deres pargrende. Der er nedsat
et uafhaengigt nationalt rad, som er tilknyttet videnscenteret.

Pulje til mere hjemlighed pa plejehjem

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

Ensomme skal have klippekort til felleskab

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

For at muligggre at flere zldre kan fa glaede af fellesskabsklippekortet, er der med satspuljeaftalen for 2019 afsat
yderligere 21,1 mio. kr. til en ansggningspulje i perioden 2019 — 2021.

Udbredelse af indsatsen LER AT TACKLE hverdagen som pargrende

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

Bedre bemanding pa plejehjem og i hjemmeplejen

For at styrke bemandingen i hjemmeplejen og pa plejehjem, plejecentre og friplejeboliger blev der med finansloven
for 2018 afsat 500 mio. kr. arligt til at ansatte nye medarbejdere eller opjustere arbejdstiden for eksisterende med-
arbejdere.

Bedre indsats mod sygefravaer

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

En veerdig dgd

Der er med finanslovsaftalen for 2018 afsat 60 mio. kr. arligt til at understgtte kommunerne i deres opgave med at
sikre 2eldre dgende, som kommunerne er i kontakt med, en god og vaerdig afslutning pa livet. Det kan bl.a. ske ved
involvere civilsamfundet, fx ved at inddrage frivillige fra vagetjenester.

Hjeelp og aflastning til pargrende

Pargrende, der passer en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, skal have gode vilkar. Der er med
finansloven for 2018 afsat 60 mio. kr. arligt til, at kommunernes indsats for pargrende styrkes. Som led i initiativet
er der indfgrt en forpligtigelse for kommunerne til i deres vaerdighedspolitikker at beskrive, hvorledes kommunerne
understgtter pargrende.
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Styrket frit valg pa seldreomradet

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

Forsgg med friinstitutioner

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

Etablering af seniorfeellesskaber

Mange zldre har en drgm om at bo i et seniorbofaellesskab. Sundheds- og Z£ldreministeriet, Transport-, Bygnings-
og Boligministeriet og Erhvervsministeriet har derfor igangsat en felles undersggelse af mulighederne for at under-
stgtte og udbrede etableringen af flere seniorbofaellesskaber i Danmark - bade som ejer-, andels- og almene boliger.

Politisk aftale om revision af magtanvendelsesreglerne pa demensomradet

| august 2018 blev der indgaet en politisk aftale om revision af servicelovens regler om magtanvendelse pa
demensomradet. Tilsvarende blev der indgaet en aftale om revision af reglerne pa handicapomradet. De politiske aftaler
er en opfglgning pa det serviceeftersyn af magtanvendelsesreglerne i serviceloven, som blev igangsat som led i et
initiativ i den nationale demenshandlingsplan. Formalet med revision af reglerne er at give kommunerne de bedst
mulige rammer for at varetage omsorgspligten overfor voksne med betydeligt og varigt nedsat psykisk funktionsevne,
herunder mennesker med demens, som ikke kan tage vare pa sig selv.

Handlingsplanen ”"Det gode zldreliv”

Med satspuljeaftalen for 2019 er der afsat 165,1 mio. kr. til handlingsplanen ”“Det gode zldreliv”, der skal legge
sporene for en malrettet indsats pa omradet de kommende ar, og som skal understgtte, at feerre seldre rammes af
svaekkelse, ensomhed og tab af livsmod. Handlingsplanen har fokus pa a) En god overgang til ldrelivet, b) Forebyg-
gelse og rehabilitering i det gode aldreliv, c) Pargrende, faelleskaber, aktiviteter og omgivelsernes betydning i det
gode zldreliv og mod ensomhed, d) Malrettet indsats for de svageste aldre, og e) En veerdig dgd.

Initiativer til understgttelse af det gode aeldreliv

Med satspuljeaftalen for 2019 iveerksaettes der seks konkrete initiativer med start i 2019: 1) Partnerskaber om den
gode overgang til livet uden for arbejdsmarkedet, 2) Zldrevenlige byer, 3) Godt helbred pa egne praemisser, 4) Styr-
kelse af de forbyggende hjemmebesgg, 5) Udvikling af og stgtte til kommunernes pargrendeindsats og 6) Kortleegning
af viden om grupper af udsatte sldre med szerlige behov.

Sammenhzangende indsatser imod ensomhed og mistrivsel hos xldre

Med satspuljeaftalen for 2019 er der afsat i alt 35 mio. kr. til en pulje til at sikre sammenhangende indsatser imod
ensomhed og mistrivsel hos seldre — med saerlig fokus pa aldre maend. Puljen kan eksempelvis sgges med henblik pa
at afprgve eller videreudvikle aktiviteter, indsatser eller projekter, der szerligt appellerer til ldre maend i risiko for
ensomhed, mistrivsel eller selvmord.

Bedre hjzlp til borgere med demens i det offentlige rum (demens-badge)

Med satspuljeaftalen for 2019 er der afsat i alt 12,2 mio. kr. til at indfgre en ordning med demens-badge til mennesker
med demens, der pa en vaerdig made kan veere med til at skabe synlighed omkring borgere med demens i det omgivende
lokalsamfund, sa fx buschauffgren eller ekspedienten far mulighed for at spotte, at en borger maske har brug for hjzelp.

Gruppeterapeutisk behandlingstilbud til 22ldre med komplicerede sorgreaktioner
Med satspuljeaftalen for 2019 er der afsat i alt 5,2 mio. kr. til, at Det Nationale Sorgcenter udvikler et gruppetera-
peutisk behandlingstilbud til ldre med komplicerede sorgreaktioner.

Forebyggelse af inkontinens hos xldre
Med satspuljeaftalen for 2019 er der afsat 2,5 mio. kr. til et forebyggelsesinitiativ, der skal understgtte kommuner-
nes indsats i forhold til forebyggelse af inkontinens med saerlig fokus pa zeldre kvinder.
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Frivillige tryghedspersoner til mennesker med demens pa sygehuse

Med satspuljeaftalen for 2019 er der afsat 7 mio. kr. til et forsggsprojekt med frivillige tryghedspersoner, der kan
tilbyde at vaere omkring mennesker med demens, der er indlagt pa sygehuset. Initiativet skal ses i relation til, at der
som led i den nationale demenshandlingsplan 2025 blev igangsat et forsggsprojekt med demensvenlige sygehuse.

Undersggelse af mulighederne for naervaer for naertstaende til dgende, der dgr uden for hjemmet
Med satspuljeaftalen for 2019 er der aftalt at igangsaette en undersggelse af, hvilke muligheder for naerveaer for naert-
stdende til dgende, der plejes uden for hjemmet, har adgang til, de sidste dage indtil dgden indtreeffer.

Stop for egenbetaling pa kommunale akutpladser

Borgere skal ikke kunne opkraeves egenbetaling ved ophold pa en kommunal akutplads. Flere kommuner har etable-
ret akutfunktioner i hjemmesygeplejen, der kan varetage szerlige sygeplejefaglige opgaver, som ikke kan handteres i
den almindelige hjemmesygepleje. Regeringen og Dansk Folkeparti er med finansloven for 2019 enige om, at borgere
ikke skal kunne opkraeves egenbetaling for kost, linned, tgjvask o. lign. ved ophold pad en kommunal akutplads. |
forlengelse heraf er regeringen og Dansk Folkeparti enige om, at det i regelgrundlaget preeciseres, at begrebet kom-
munal akutplads er en del af hjemmesygeplejen, som alene er reguleret efter sundhedsloven.

Bekaempelse af ensomhed, tab af livsmod, sorg og selvmord

Regeringen og Dansk Folkeparti har med finansloven for 2019 afsat 100 mio. kr. arligt til at understgtte kommunernes
arbejde med at opspore ensomme aldre og bekeempe ensomhed, tab af livsmod, sorg og selvmord blandt ldre
borgere. Som led i initiativet er der indfgrt en forpligtigelse for kommunerne til i deres vaerdighedspolitikker at be-
skrive, hvorledes kommunerne bekaemper ensomhed.

Styrket indsats mod uplanlagt vaegttab og underernaering

Med aftale om finansloven for 2019 har regeringen og Dansk Folkeparti afsat 5 mio. kr. til, at Dansk Selskab for Pati-
entsikkerhed skal udvikle og afprgve en metode, der skal bidrage til at begraense uplanlagt veegttab og underernaring
hos zldre borgere, der modtager hjemmepleje eller hjemmesygepleje i eget hjem eller pa plejehjem og plejecentre
mv.

Rekruttering af kvalificeret arbejdskraft pa sundheds- og aldreomradet

Med aftale om finansloven for 2019 har regeringen og Dansk Folkeparti iveerksat en raekke initiativer for at stgtte
kommunerne i deres arbejde med at Igse rekrutteringsudfordringerne pa sundheds- og seldreomradet. Der er afsat
149,3 mio. kr. til initiativerne i perioden 2019-2022.

Handlingsplan til bekeempelse af udadreagerende adfzerd overfor ansatte i aldreplejen

Udadreagerende adfaerd i form af f.eks. vold eller trusler om vold i seldreplejen pavirker trivsel og arbejdsmiljg pa
plejecentre og har negative konsekvenser for de gvrige beboere og pargrende. Med finanslovsaftalen 2019 blev der
afsat 60 mio. kr. fra 2019-2022 til en handlingsplan med henblik pa at understgtte en mere malrettet og sammen-
haengende indsats til at reducere udadreagerende adfaerd.

Opfolgning pa arbejdet med udvikling af kvalitetsindikatorer i ldreplejen

Regeringen og Dansk Folkeparti blev med Aftale om finansloven for 2018 enige om, at kvaliteten og resultaterne af
indsatserne i ldreplejen bgr veere i fokus i fremtiden. | forlaengelse heraf samt Aftalen om kommunernes gkonomi
for 2019 er der nedsat en arbejdsgruppe, som skal komme med forslag til modeller for kvalitetsindikatorer, herunder
valg af konkrete indikatorer. Der er med Aftale om finansloven for 2019 afsat 10 mio. kr. arligt i perioden 2019-2022
til opfelgning pa arbejdet med udvikling af kvalitetsindikatorer i 2ldreplejen.

Lovforslag om malretning af de forebyggende hjemmebesgg

For at understgtte indsatsen mod ensomhed og de utilsigtede konsekvenser, det kan have bade for helbredet og
livskvalitet hos den enkelte aeldre, justeres servicelovens § 79 a saledes, at kommunerne fra 1. juli 2019 skal tilbyde
alle 70-arige, der bor alene i kommunen, et forebyggende hjemmebesgg. Lovforslaget har saledes til formal at styrke
indsatsen i forhold til at opspore og forebygge ensomhed blandt en gruppe af @ldre, som kan vaere udsat i forhold
til at opleve ensomhed fx i overgangen til pensionisttilvaerelsen og som bor alene.
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