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Forord

Der bliver flere eeldre. Udviklingen forventes at medfare
flere pleje- og behandlingskraevende aldre i fremtiden, og
behovet for plejeboliger forventes derfor ogsa at stige.
Denne rapport kortlaegger plejehjemsomradet inden for tre
emner: 1) Udviklingen i antallet af plejehjem, plejeboliger
og beboere pa plejehjem i Danmark over de seneste 10 ar,
2) Udviklingen i af antallet af plejeboliger til personer med
demens, samt i hvilket omfang plejehjem er demensvenligt
indrettet, og hvordan dette kommer til udtryk, og 3) Le-
delse pa de danske plejehjem, herunder hvilke opgaver le-
derne varetager samt deres ledelsesvilkar.

Projektet er gennemfort af analytiker Mads Lybech Chri-
stensen, studentermedhjeelper Michell Wello Steen Ander-
sen og forsker Heidi Hesselberg Lauritzen (projektleder).

Rapporten baserer sig bl.a. pa en spgrgeskemaundersg-
gelse blandt plejehjemsledere i 10 kommuner. VIVE @n-
sker at takke deltagerkommunerne for deres samarbejde,
og ikke mindst de ledere, der har taget sig tid til at be-
svare spgrgeskemaet.

Rapporten har veeret i fagligt review, og vi takker re-
viewerne for gode og indsigtsfulde kommentarer. Rap-
porten er finansieret af Social-, Bolig- og ZAZldreministeri-
ets arlige traekningsret pa analyse- og forskningsopgaver
fra VIVE.

Lisbeth Pedersen
Forsknings- og analysechef for VIVE Arbejde og Z£ldre
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> DEL1

Afrapportering



Hovedresultater

Den demografiske udvikling taler sit tydelige sprog: Der bliver flere eeldre —
bade absolut og relativt. Udviklingen forventes at medfare flere pleje- og be-
handlingskraevende aldre i fremtiden, og behovet for plejeboliger forventes
derfor ogsa at stige. Det er derfor relevant at undersege udviklingen inden for
plejehjemsomradet. Denne rapport kortleegger plejehjemsomradet inden for
tre emner. For det fgrste kortlaagger rapporten udviklingen i antallet af pleje-
hjem, plejeboliger og beboere pa plejehjem i Danmark over de seneste 10 ar -
bade pa nationalt plan og opdelt geografisk pa fem forskellige kommunetyper.
For det andet ser rapporten pa udviklingen i antallet af plejeboliger til personer
med demens, samt i hvilket omfang plejehjem er demensvenligt indrettet, og
hvordan dette kommer til udtryk. For det tredje indeholder rapporten en un-
dersggelse af ledelse pa de danske plejehjem, herunder hvordan ledelse ud-
oves, hvilke opgaver lederne varetager, samt deres ledelsesvilkar.

Kldrebefolkningen er vokset, og stigningen forventes at fortsaette i de
kommende artier

Bade andelen og antallet af eeldre personer i befolkningen er steget fra 2010
og frem til 2021. Geografisk set har stigningen i antallet af seldre fundet sted
inden for alle kommunetyper, dog ses hhv. den stgrste gennemsnitlige stig-
ning i antallet af 80+-arige i hovedstadskommunerne og den laveste gennem-
snitlige stigning i storby- og landkommunerne. Den gennemsnitlige andel af
aldre i befolkningen er ogsé steget for alle kommunetyper fra 2010 og frem til
2021. Over hele perioden ses, at landkommunerne har den hgjeste andel af
80+-arige i befolkningen, mens den laveste andel ses i storbykommunerne.
Stigningen i antallet af seldre forventes at fortsaette over de kommende artier.
Seerligt forventes antallet af 80+-arige at stige kraftigt, ligesom de vil komme
til at udgere en vaesentligt stgrre andel af befolkningen.

Fald i antallet af plejehjem og flere plejehjemsbeboere

Antallet af plejehjem er faldet i perioden fra 955 i 2014 til 941 2021. Saerligt
fra 2014 til 2016 faldt antallet af plejehjem, hvilket primaert skyldes et fald i
landkommunerne samt et mindre fald i storbykommunerne. Denne udvikling
kan dog bade skyldes lukninger og sammenlaegninger af plejehjem. Det skal
desuden understreges, at antallet af plejehjem ikke siger noget direkte om ud-
viklingen i antallet af plejeboliger over tid.

Mens der over perioden er blevet feerre plejehjem, har antallet af beboere vee-
ret stigende. Med andre ord er plejehjemmene, malt pa antal beboere, over tid



blevet en smule storre. Det deekker dog over geografiske forskelle. Generelt er
plejehjemmene i hovedstadskommunerne i gennemsnit naesten dobbelt sa
store som i landkommunerne, og stigningen over tid er stgrst i oplands-,
storby- og hovedstadskommunerne.

Fald i antallet af plejeboliger

Antallet af permanente plejeboliger er faldet med 2 pct., fra omkring 45.000 i
2010 til 44.000 i 2021. Geografisk set har antallet af plejeboliger vaeret for-
holdsvist stabilt inden for storby-, provins- og oplandskommunerne, mens man
har set et storre fald i landkommunerne, som har oplevet en nedgang i antallet
af plejeboliger pa 5 pct. Derudover ses ogsa et fald inden for hovedstadskom-
munerne pa lige knap 3 pct. over perioden. Opgjort pr. 1.000 80+-arige er antal-
let af plejeboliger faldet fra 196 boliger i 2010 til 150 boliger i 2021. Det svarer
til, at der pa landsplan i 2021 i gennemsnit er 23 pct. feerre plejeboliger pr. 1.000
80+-arige end i 2010. Geografisk set ser vi et fald inden for alle fem kommune-
typer. Antallet af plejeboliger pr. 1.000 80+-arige er faldet mindst i storbykom-
munerne, som har oplevet et gennemsnitligt fald pa 16 pct., hvorimod oplands-
og provinskommunerne har oplevet det sterste fald pa 27 pct.

Stigning i antallet af demensmerkede boliger, men faerre boliger pr. 1.000
personer med demens

Antallet af demensmaerkede boliger pa landsplan er steget med 14 pct., fra
knap 5.600i 2010 og til omkring 6.400 i 2019. Det deekker over en betydelig
variation péa tveers af kommunetyperne. Mens antallet af boliger for personer
med demens i gennemsnit er steget med 33 pct. i provinskommunerne, er det
kun steget med 2-6 pct. i hovedstads-, oplands- og landkommunerne. Sam-
menholdes antallet af demensmaerkede boliger med antallet af 1.000 personer
med demens, ses over perioden fra 2010 og frem til 2019 et fald i antallet af
boliger for personer med demens fra 175 boliger i 2010 til 161 boliger i 2019,
svarende til et fald pa 8 pct. Der har veeret et fald inden for alle kommunetyper
pa neer i provinskommunerne, hvor antallet af demensmaerkede boliger pr.
1.000 personer med demens er tilnaermelsesvist ens i 2010 og 2019.

Demensvenlig indretning pa plejehjem

| rapporten har vi ogséd undersegt graden af demensvenlig indretning inden for
en reekke omrader ved hjzelp af en spergeskemaundersggelse udsendt til alle
plejehjem i 10 udvalgte kommuner.

En stor del af de adspurgte plejehjem benytter sig af en reekke demensvenlige
lgsninger i deres indretning af plejehjemmet, bl.a. hvad angéar overskuelighed,
hjemlighed og udendersomréader. Spergeskemaundersgagelsen viser dog 0gs3,



at der er omrader, hvor de adspurgte plejehjem i mindre grad benytter sig af de-
mensvenlige lgsninger i deres indretning af plejehjemmet. Vi finder bl.a., at feel-
lesomraderne pa en stor del af plejehjemmene kun i lav eller nogen grad er syn-
lige fra beboernes egne boliger, hvilket ellers kan vaere med til at @ge overskue-
ligheden pa plejehjemmet, szerligt for beboere med demens. Endvidere er der
en stor del af plejehjemmene, der kun i lav grad benytter sig af kontrastfarver i
faellesomraderne i forhold til badde dare og skilte, hvilket ellers kan vaere med til
at @ge orienteringsevnen, saerligt for beboere med demens. Yderligere har be-
boerne pa omkring halvdelen af plejehjemmene kun i lav grad mulighed for at
sidde i et omrade af fallesarealerne, hvor der ikke er ungdig stg;.

Ledelse pa plejehjem

| rapporten har vi ogsé undersegt ledelse pa de danske plejehjem ved hjeelp af
fernaevnte spergeskemaundersggelse udsendt til plejehjem i 10 kommuner.

Plejehjemslederne oplever generelt et stort ledelsesspaend. | gennemsnit har
lederne et personaleansvar for 55 medarbejdere. Det dakker over en varia-
tion, der spaender fra 16 til 130 medarbejdere. Mens knap to ud af tre ledere
angiver, at deres nuvaerende ledelsesspeend er passende, mener hver tredje
leder, at det er for stort eller alt for stort. Plejehjemslederne er ikke alene om
ledelsesopgaverne, men modtager generelt en hel del statte fra forskellige ak-
terer og i seerdeleshed fra souschefer, sideordnede leder og medarbejdere
med sarlige funktioner.

Vi finder endvidere, at den styringsmaessige kontekst — seerligt den lovgiv-
ningsmaessige ramme samt dokumentationsprocedurer — pavirker plejehjems-
lederne i deres daglige arbejde. Pa baggrund af resultaterne er det dog ikke
muligt at afgere, hvorvidt disse tiltag opleves som hhv. understgttende eller
begraensende i plejehjemsledernes arbejde. Hovedparten af lederne angiver
dog, at de i nogen grad eller i hgj grad oplever at have et faktisk handlerum til
at agere selvsteendigt som leder inden for. De oplever primeaert, at de kan
treeffe beslutninger inden for det omréde, de har ansvar for, ligesom to ud af
tre ledere angiver, at de har mulighed for at oversaette centralt fastsatte tiltag
pa en made, sa de passer til deres lokale forhold. Omkring halvdelen af le-
derne oplever, at blive inddraget i udviklingen af aldreomrédet i deres kom-
mune og at have opbakning fra deres forvaltning til at Igbe risici. Omvendt er
det hver 10. plejehjemsleder, der hverken oplever inddragelse i udviklingen el-
ler opbakning til at Igbe risici.



Konklusion

Rapporten viser, at antallet af plejeboliger i forhold til antallet at zldre er fal-
det fra 2010-2021. Denne udvikling ser vi bade pa landsplan og pa kommune-
type-niveau, hvilket bl.a. ses ved, at antallet af plejeboliger pr. 1.000 personer
over 80 ar er faldet for alle fem kommunetyper. Det skyldes, at der over tid er
kommet langt flere eeldre til, samtidig med at antallet af plejeboliger ikke er
steget, hvilket betyder, at der over tid er blevet feerre plejeboliger pr. eldre.
Samtidig ses ogsa et fald i antallet af plejehjem. Bade faldet i antallet af pleje-
hjem og plejeboliger er primeert drevet af fald inden for landkommunerne i pe-
rioden.

Ses mere specifikt pa demensmaerkede boliger, sé er antallet pa landsplan
steget fra 2010 til 2019. Det daekker dog over en betydelig geografisk varia-
tion pé tvaers af kommunetyperne. | samme periode har demens-praevalensen
ogsa veeret stigende. Vi ser derfor, at antallet af demensmaerkede boliger i
forhold til antallet af personer med demens pa landsplan er faldet, hvilket ses
inden for alle kommunetyper pa neer i provinskommunerne.

Opgorelser viser, at en stor andel af beboere i plejeboliger har en demenssyg-
dom, og derfor er det ogsa relevant at forsege at indrette plejeboligerne og
plejehjemmene pa en demensvenlig made. | vores spgrgeskemaundersggelse
finder vi, at mange af plejehjemmene i de 10 kommuner benytter sig af de-
mensvenlige l@sninger, men vores undersggelse peger ogsa pa, at der er om-
rader i indretningen, hvor plejehjemmene kun i mindre grad har indrettet sig
demensvenligt.

Plejehjemslederne oplever generelt at have et langt stgrre ledelsesspand, end
hvad der i ledelseslitteraturen anbefales som veerende hensigtsmaessigt i for-
hold til at have optimale rammer for at udeve god ledelse. | den forbindelse
angiver mange ledere, at de modtager hjeelp og stette fra andre ledere, som fx
souschefer samt ved at distribuere nogle ledelsesopgaver til udvalgte medar-
bejdere.

Perspektivering

Som naevnt forventes det, at antallet af aldre vil fortseette med at stige igen-
nem de naeste artier, og forventningen er derfor ogs3, at et stigende antal sel-
dre i fremtiden vil f& brug for en plejebolig. Udviklingen ses over hele landet,
men daekker over nogle geografiske forskelle. Dette er vigtigt at have in mente
i planlaagningen og etableringen af flere plejeboliger og nye plejehjem i fremti-
den. Yderligere forventes det ogs4, at antallet af aldre med en demenssyg-
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dom vil stige, og det er derfor i stigende grad relevant, at teenke demensven-
lighed ind i indretningen af plejeboliger sédvel som plejehjem i al almindelighed,
som kan komme bade beboere og personale til gode.

Fakta om undersogelsen

Rapportens analyser baserer sig pa data fra en
raekke forskellige kilder, herunder Statistikban-
ken, registerdata fra Danmarks Statistik og
Sundhedsdatastyrelsen samt data indsamlet
gennem en spgrgeskemaundersggelse blandt
plejehjemsledere i 10 udvalgte kommuner.

Inddelingen i kommunetyper er baseret pd Dan-
marks Statistiks kommunegruppering, hvor lan-
dets kommuner inddeles i fem kommunetyper:
Hovedstadskommuner, storbykommuner, pro-
vinskommuner, oplandskommuner og landkom-
muner.

| rapporten anvendes fellesbetegnelsen pleje-
hjem, medmindre andet er angivet. Plejehjem
daekker over de forskellige boligformer, der fin-
des for eldre med fast tilknyttet personale og
serviceareal, hhv. plejeboliger, friplejeboliger og
plejehjem efter servicelovens § 192.

| forhold til at sikre god ledelse pa
plejehjemmene er et centralt op-
maerksomhedspunkt at sikre, at de
generelt meget store ledelsesspeaend
enten mindskes eller organisatorisk
kan handteres, s& den enkelte leder
har tid og rum til at interagere med
medarbejderne, fx gennem hjalp og
stotte fra andre ledelseslag og distri-
bueret ledelse. | den forbindelse er
det vigtigt at holde for gje, at indsaet-
telsen af flere ledelseslag skaber et
stejlere hierarki, mens distribuering
af ledelse til medarbejdergrupper
bl.a. kraever en veludviklet feedback-
kultur, s& varetagelsen af ledelses-
opgaver sker pa afstemt vis.
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1.1

Indledning

Baggrund og formal

Antallet af seldre har veeret stat stigende, og udviklingen bliver kun mere mas-
siv over de kommende artier, hvor den aldre del af befolkningen ogsa vil
komme til at udgere en stadig sterre andel af befolkningen. Ifelge Danmarks
Statistiks befolkningsfremskrivning vil der allerede i 2030 veere 426.200 aldre
pé 80 ar eller derover mod 291.500 i 2022 (Danmarks Statistik, 2023). Det
svarer til en stigning pa 46 pct. Trods at alder ikke er den eneste faktor, der
pavirker aeldres pleje- og behandlingsbehov, er det dog givet, at antallet af
plejekraevende aeldre sédvel som behovet for plejeboliger vil stige.

Formalet med denne rapport er tredelt. For det farste er formalet at kortleegge
udviklingen i antallet af plejehjem, plejeboliger og beboere pa plejehjem i Dan-
mark over de seneste 10 ar. Udviklingen sammenholdes bl.a. med den demo-
grafiske udvikling, og det belyses, hvorvidt og i hvilket omfang der eksisterer
geografiske forskelle (opgjort pd kommunetyper) i udviklingen. For det andet
er formalet at kortlaegge udviklingen i antallet af plejeboliger til personer med
demens samt at belyse omfanget af demensvenlig indretning pa plejehjem-
mene, herunder hvordan dette kommer til udtryk pa plejehjemmene. Mere end
to tredjedele af beboerne pa plejehjem vurderes at lide af en demenssygdom
(ZEldrekommissionen, 2012), og antallet forventes at vokse med den aldrende
befolkning (Nationalt Videnscenter for Demens, 2023b). For det tredje er for-
maélet at kortlaegge ledelse pa de danske plejehjem. Forskning peger pa, at
god ledelse gar en forskel, men der eksisterer ikke megen viden herom pa
a&ldreomrédet. En reekke centrale ledelsesaspekter og -vilkar belyses, herun-
der ledelsesspaend samt det ledelsesrum, lederne skal agere inden for.

Rapporten baserer sig pa data fra en raekke kilder, herunder Statistikbanken,
registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, samt data ind-
samlet gennem en spargeskemaundersggelse blandt plejehjemsledere i 10 ud-
valgte kommuner. | rapporten benyttes primaert beskrivende statistiske meto-
der, hvor fokus er pa at praesentere udviklingen inden for plejehjemsomradet
med udgangspunkt i den tilgeengelige data pd omradet samt spergeskema-
data indsamlet til naerveerende undersggelse. En uddybning af de anvendte
metoder og data findes i kapitel 7.

12



1.2

Boliger til 2ldre med behov for hjalp til pleje
og omsorg

/Zldre borgere, der ikke er i stand til at klare sig i eget hjem, har mulighed for
at fa tilbudt enten en zldrebolig, en plejehjemsplads eller en plejebolig
(Social-, Bolig- og ZAldreministeriet, 2023). Anvisningen til disse boliger fore-
tages af kommunen pa baggrund af en konkret og individuel vurdering af bor-
gerens samlede situation. Borgere, der er afhaengige af pleje og omsorg flere
gange i dggnet, og hvor det samtidig vurderes, at plejen ikke kan gives i en
aldrebolig i form af hjemmehjaelp, visiteres til en plads pa et plejehjem eller i
en plejebolig. Kendetegnende for plejehjem og plejebolig er, at der er fast til-
knyttet personale degnet rundt til at varetage beboernes behov for hjeelp,
pleje og omsorg. Derudover er der tilknyttet serviceareal.!

Der skelnes overordnet set mellem tre boligformer for aeldre med fast tilknyt-
tet personale: plejeboliger, friplejeboliger og plejehjem efter servicelovens §
192. | daglig tale omtales disse boligformer ofte under faellesbetegnelsen p/e-
Jehjem, hvilket de ogsa ger i naervaerende rapport, medmindre andet er angi-
vet. | Boks 1.1 fremgar en oversigt over de forskellige former for plejehjem.

Kommunen er forpligtet til at tilbyde en plejehjemsplads inden for to maneder,
efter borgeren er blevet visiteret hertil (jf. plejeboliggarantien og den generelle
venteliste, som kan opfyldes ved at tilbyde en bolig i hjemkommunen eller i en
anden kommune). Borgere, der er visiteret til en plejehjemsplads, har frit valg i
forhold til at vaelge plejehjem (ogsé type af plejehjem), uanset hvor i landet boli-
gen ligger (jf. indferelsen af frit valg i 2002).2 Dog frafalder plejeboliggarantien,
hvis en borger gnsker at bo pa et bestemt plejehjem, hvorfor der kan gé leen-
gere tid end to maneder, far en plads tilbydes (jf. den specifikke venteliste)3.

' Servicearealer er arealer, der alene anvendes til omsorgs- og servicefunktioner, der normalt ikke vil
forega i en selvstaendig bolig, fx fodpleje, friser, ergo- og fysioterapi samt vaskeri, rengering, kontor
og vagtrum og lign.

2 Hvis en borger gnsker en plejebolig i en anden kommune end den, hvor borgeren bor, har borgeren
ret til at f& anvist en plejehjemsplads/plejebolig pa lige fod med de borgere, der bor i den pagael-
dende kommune. Dog skal borgeren opfylde betingelserne for at blive visiteret til en plejebolig i
bade hjemkommunen og den kommune, borgeren gnsker at flytte til (dobbeltvisitation). Friplejeboli-
ger er dog ikke omfattet af regler om dobbeltvisitation ved flytning over kommunegraenser. Med an-
dre ord betyder det, at uanset hvor borgeren gnsker at bo i en friplejebolig, skal borgeren blot visi-
teres til en plejebolig i borgerens nuveerende bopaelskommune. En friplejeboligleverander kan dog
afvise en ansggning om en plejebolig (Sundhedsstyrelsen, 2023).

3 Botilbudsvejledningen, VEJ nr. 9031 af 14/01/2021
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Boks 1.1 Typer af plejehjem

= Plejeboliger. Langt de fleste plejehjem i dag er sakaldte plejecentre, hvor
beboerne bor i p/ejeboliger. Plejeboligerne er indrettet seerligt til personer
med nedsat fysisk og/eller psykisk funktionsevne. Plejeboliger etableres efter
almenboligloven (jf. § 5, stk. 2), beboerne er lejere, og der skal oprettes en
lejekontrakt. Plejeboliger er en del af den kommunale boligforsyning og kan
veere drevet af kommunen, en selvejende almen aldreboliginstitution, en al-
men boligorganisation eller en selvejende institution.

= Plejehjem efter servicelovens § 192. Det har ikke veeret muligt at etab-
lere plejehjem efter servicelovens § 192 siden 1988. Eksisterende plejehjem
efter denne lovgivning kan fortsat anvendes, men er under udfasning. De tra-
ditionelle plejehjem adskiller sig pa en raekke omrader fra plejeboliger. En vae-
sentlig forskel er, at plejehjem er /nstitutioner, dvs. at beboerne ikke er lejere
med de rettigheder og pligter, som lejeloven indebaerer. Gennem regler og
praksis fors@ges forholdene dog tilnaermet forholdene i plejeboliger. Dog er
der ingen forskel med hensyn til den hjeelp, pleje og omsorg, der tilbydes i
forhold til plejeboliger. Plejehjem er en del af den kommunale boligforsyning
og kan veere drevet af kommunen, selvejende institutioner eller private aktg-
rer.

= Friplejeboliger. Siden 2007 har fonde, herunder selvejende institutioner
samt andre private leverandarer, haft mulighed for at etablere og drive friple-
jeboliger i konkurrence med de kommunale plejehjem/plejecentre. Friplejebo-
ligboligleverandgrer er certificeret af Sundhedsstyrelsen, og friplejeboliger er
underlagt samme lovgivning (service- og sundhedsloven), hvad angar leve-
ring af hjeelp, pleje og omsorg som plejehjem og plejeboliger (som tager ud-
gangspunkt i kommunens serviceniveau). Friplejeboliger er uden for den
kommunale boligforsyning. Friplejeboligleveranderen kan dog indga aftale
med kommunen om, at kommunen far anvisningsret til boligerne. Friplejebo-
liger omtales ofte som friplejehjem.

Kilde: Plejehjemsoversigten (2018) og Sundheds- og Aldreministeriet (2018).
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1.3

Rapportens opbygning

Rapporten er delt i to dele. Ud over denne indledning indeholder rapportens
forste del fire analysekapitler med undersggelsens resultater samt en konklu-
sion og perspektivering. | rapportens anden del findes dokumentation for data
0g metode.

Viindleder i kapitel 2 i rapporten med at se pa den demografiske udvikling i
antallet og andelen af aldre personer i befolkningen fra 2010-2021, samt
hvordan aldrebefolkningen forventes at udvikle sig over de kommende artier.
Med afseet i registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik
beskriver vi i kapitel 3 udviklingen pa plejehjemsomradet. | kapitlet ser vi des-
uden ogsa pa udviklingen i antallet af beboere, herunder beboersammensaet-
ningen i forhold til forskellige demografiske karakteristika. | forleengelse heraf
beskriver vi i afsnit 3.3 udviklingen i antallet af boliger pa aldreomradet ud fra
data fra Danmarks Statistiks ressourceopgearelse. Kapitel 4 handler om de-
mensindretningen pa de danske plejehjem. Her starter vi ud med igen at be-
nytte data fra Danmarks Statistiks ressourceopgarelse til at belyse udviklingen
i antallet af boliger for personer med demens, hvorefter demensvenligheden i
den fysiske indretning af plejehjemmene afdakkes gennem en spargeskema-
undersggelse pa plejehjemmene i 10 udvalgte kommuner. Endelig handler ka-
pitel 5 om ledelse pa plejehjemsomradet. Dette kapitel baserer sig ligeledes pa
spergeskemadata, og her ser vi pa en raekke centrale ledelsesaspekter og -
vilkar pa danske plejehjem. | kapitel 6 praesenterer vi rapportens konklusion og
perspektivering, mens vi i kapitel 7 beskriver data- og metodegrundlag for
rapportens analyser. Rapporten indeholder desuden bilag med hhv. supple-
rende tabeller og figurer samt en redegearelse for inddeling af kommuner i
kommunetyper.
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2.1

Udviklingen i antallet af aeldre
fra 2010-2021

Med henblik pa at belyse udviklingen péa plejehjemsomradet fra 2010 og frem
til 2021 er det relevant at perspektivere denne til den demografiske udvikling,
der har veeret over perioden — bade nationalt og opgjort p4 kommunetyper. |
dette kapitel ser vi derfor naermere pa udviklingen i antallet og andelen af al-
dre personer. Indledningsvist redegeres for udviklingen i eeldrebefolkningen i
forhold til hele befolkningen i Danmark i perioden 2010-2021, ligesom den for-
ventede udvikling i aldrebefolkningen fra 2022-2045 beskrives (jf. Danmarks
Statistiks befolkningsfremskrivning). Dernaest belyses udviklingen i eeldrebe-
folkningen fra 2010-2021 seerskilt for landets fem kommunetyper samt den
forventede udvikling fra 2022 til 2045 i kommunetyperne (jf. Danmarks Stati-
stiks kommunegruppering, se afsnit 2.2 for forklaring af kommunetyper).

Udviklingen pa landsplan

| dette afsnit beskriver vi udviklingen i eldrebefolkningen i forhold til hele be-
folkningen fra 2010 til 2021 samt den forventede udvikling i antallet af aldre
fra 2022-2045. Vi opger udviklingen seerskilt for tre grupper af aldre, den
samlede gruppe af hhv. 67+-arige, 75+-arige og 80+-arige.*

Figur 2.1 viser andelen af a&ldrebefolkningen i de tre alderskategorier i perio-
den 2010-2021. Det fremgar, at andelen af 67+-arige er steget i perioden, fra
14 pct. i 2010 til 18 pct. i 2021. Det svarer til en stigning pa knap 29 pct. Saer-
ligt ses en stigning i andelen af 75+-arige, som er steget med 36 pct., fra 7
pct. i 2010 til omkring 9,5 pct. i 2021. Blandt de 80+-3arige er andelen steget
fra omkring 4 pct. i 2010 til omkring 5 pct. i 2021, svarende til en stigning pa
25 pct.

4 Viser p& de 67+-arige, da dette er den nuvaerende folkepensionsalder (STAR, 2021). De 80+-arige
er udvalgt som alderskategori, idet pleje- og behandlingsbehov i hgj grad seetter ind ved denne al-
der, mens de 75+-arige anses som en alderskategori umiddelbart far behov for hjeelp, herunder ple-
jebolig, for alvor seetter ind (Baes-Jargensen & Christensen, 2022; Vaupel, Boucher, Kashnitsky, &
Segaard, 2022).
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Figur 2.1 Udviklingen i andelen af zldre i befolkningen i perioden
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Statistikbanken - FOLK1A.

Udviklingen i andelen af aeldre i befolkningen er pavirket af den generelle ud-
viklingen i antallet af personer i hele befolkningen. | Figur 2.2 ser vi derfor p3,
hvordan antallet af personer i hele befolkningen samt i de aeldre aldersgrupper
har eendret sig i perioden fra 2010-2021.

Figur 2.2 viser den indekserede udvikling i antallet af personer i de tre for-
naevnte a&ldregrupper og for hele befolkningen (2010=100). Det ses, at befolk-
ningen samlet set fra 2010 og frem til 2021 er steget med omkring 6 pct. |
samme periode er antallet af 67+-arige steget med 35 pct., mens antallet
75+-arige og 80+-arige er steget med hhv. 44 pct. og 27 pct. Over perioden
er der altsd sket en markant stigning i antallet af eeldre i den danske befolk-
ning. Antallet af personer i den samlede befolkning er dog ogséa steget, men
ikke i tilsvarende grad som for de aeldre aldersgrupper (se Bilagsfigur 1.1 for
stigning i absolutte tal for den samlede befolkning samt Bilagsfigur 1.2 for
stigning i absolutte tal for a&ldrebefolkningen).
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Figur 2.2  Udviklingen i antallet af personer i ldre aldersgrupper og i
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Statistikbanken — FOLK1A.

Befolkningsfremskrivninger fra Danmarks Statistik viser, at stigningen i antallet
af seldre forventes at fortsaette over de naeste artier. | Figur 2.3 fremgar den
forventede indekserede udvikling i antallet af personer i de eldre aldersgrup-
per samt i hele befolkningen fra 2022 til 2045 (2022=100). Som det ses, for-
ventes antallet af 67+-arige at stige med 35 pct. fra 2022-2045, mens antallet
af &ldre over 75 ar forventes at stige med 57 pct., over perioden. Den starste
procentuelle stigning forventes blandt de 80+-arige. Ifalge fremskrivningerne
vil antallet af 80+-arige stige med 90 pct., og mest markant vil udviklingen
veere over de naeste ti ar frem mod 2032, hvor antallet forventes at stige med
52 pct. Tilsvarende forventes den samlede befolkning at vokse med 6,5 pct.
fra 2022 til 2045.°

En af grundene til, at antallet af seldre over 80 &r forventes at stige sa kraftigt,
er, at flere af de store fedselsargange efter Anden Verdenskrig bliver 80 ar og
2ldre fra 2030 og frem (Danmarks Statistik, 2020). Hvis man ser leengere ud i
fremtiden efter &r 2045, sa viser befolkningsfremskrivninger, at stigningen i an-
tallet af eeldre over 80 ar forventes at toppe omkring ar 2057 (se Bilagsfigur
1.3).

5 Danmarks Statistik laver arligt befolkningsfremskrivninger for hele Danmark for alle &r og frem til
2060. Dog gar fremskrivningsperioden kun frem til 2045 for fremskrivninger for landsdele og kom-
muner (Danmarks Statistik, 2023). Idet hovedarten af kapitlets fremskrivninger opgeres pa kommu-
netyper, veelger vi ligeledes at illustrere landsplansfremskrivningerne frem til 2045.
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2.2

Figur 2.3  Befolkningsfremskrivning ift. antallet af personer i sldre
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Statistikbanken — FRKM122.

Udviklingen opdelt pa kommunetyper

| dette afsnit beskriver vi udviklingen i andelen og antallet af aeldre personer
for fem forskellige kommunetyper fra 2010-2021. | afsnittet fokuserer vi af
pladsmaessige arsager primaert pa udviklingen for gruppen af 80+-arige, men
figurer for 67+- og 75+-aldersgrupperne kan findes i Bilag 1.%

Inddelingen i kommunetyper er baseret pa Danmarks Statistiks seneste og
geeldende kommunegruppering fra 2018 (Danmarks Statistik, 2018). Her opde-
les kommunerne i fem grupper baseret pa antallet af indbyggere i den sterste
by i kommunen samt jobtilgaengeligheden (se Bilagstabel 2.1 for en tabelover-
sigt over kommunerne i de enkelte kommunetyper). Jobtilgeengeligheden
daekker over, hvor mange jobs der kan nés fra en given kommune, og er der-
med en indikator for, hvorvidt kommunen er beliggende centralt eller yderligt.

6 | de felgende figurer over udviklingen for kommunetyperne ser vi pa det samlede gennemsnit for
hver kommunetype af de enkelte kommuners gennemsnit. Dermed vaegtes kommunerne i de enkelte
kommunetyper lige hgjt, fremfor at de sterste kommuner inden for hver kommunetype veegtes ha-
jere end de mindre kommuner.
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De fem kommunetyper er: Hovedstadskommuner, storbykommuner, provins-
kommuner, oplandskommuner og landkommuner. Se Boks 2.1 for yderligere
information om Danmarks Statistiks kommuneinddeling.

Boks 2.1 Kommunetypeinddeling

Som naevnt inddeles kommunerne i fem grupper baseret pa antallet af ind-
byggere i den stgrste by i kommunen samt jobtilgeengeligheden i kommu-
nen. De fem kommunetyper er: Hovedstadskommuner, storbykommuner,
provinskommuner, oplandskommuner og landkommuner. Hvis en kommune
har en jobtilgeengelighed pa mindst 200.000 jobs, karakteriseres den som
en hovedstadskommune. Eksempler pa hovedstadskommuner er Kgben-
havn, Gentofte og Haje-Taastrup. De fire resterende kommunetyper har alle
en jobtilgaengelighed pa under 200.000. Ved distinktionen mellem storby-
kommune og provinskommune kigges der pa antallet af indbyggere i den
sterste by. En kommune defineres som en storbykommune, hvis der i den
sterste by er over 100.000 indbyggere. Storbykommunerne bestar af fal-
gende tre kommuner: Aalborg, Aarhus og Odense. En kommune defineres
som en provinskommune, hvis der i den sterste by er mindst 30.000 ind-
byggere, men under 100.000 indbyggere. Eksempler p& provinskommuner
er Roskilde, Vejle og Silkeborg. Et faelles kriterium for, at en kommune kan
defineres som enten en landkommune eller en oplandskommune, er, at der
ikke ma vaere over 30.000 indbyggere i den sterste by. Ved inddeling i en-
ten landkommune eller oplandskommune, skeles der til jobtilgeengelighe-
den. S&fremt en kommune har en jobtilgeengelighed pa mindst 40.000, defi-
neres den som en oplandskommune. Eksempler pa oplandskommuner er
Odder, Ringsted og Middelfart. Landkommuner defineres som kommuner
med en jobtilgeengelighed under 40.000. Eksempler pa landkommuner er
Lolland, Kalundborg og Thisted. Figur 2.4 viser et kort over kommunerne
opdelt pa de fem kommunetyper.

Kilde: Danmarks Statistik (2018).
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Figur 2.4 Kommuner opdelt pa kommunetyper
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Figur 2.5 viser den gennemsnitlige indekserede udvikling i det samlede antal
personer i befolkningen for de fem kommunetyper i perioden fra 2010-2021
(2010=100). Figuren viser, at storbykommunerne har oplevet den stgrste be-
folkningstilvaekst pa omkring 11 pct. Hovedstads-, provins- og oplandskommu-
nerne har ogsa oplevet et stigende befolkningstal omend med en lavere til-
vaekst end i storbykommunerne. Landkommunerne har som den eneste kom-
munetype oplevet et fald i befolkningstallet. Her er antallet af personer faldet
med omkring 4 pct. over perioden.
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Figur2.5 Befolkningsudviklingen fordelt pa kommunetype - Indeks -
Gennemsnit - 2010-2021
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Ser vi dernaest pa udviklingen i antallet af personer pa 80+ ar eller derover for
de enkelte kommunetyper (den gennemsnitlige indekserede udvikling,
2010=100), fremgér det af Figur 2.6, at samtlige kommunetyper har oplevet en
stigning i antallet af 80+-arige i perioden fra 2010 og frem til 2021. Storby- og
landkommunerne har oplevet den mindste stigning p& 20-25 pct. Den sterste
stigning ses derimod blandt hovedstadskommunerne med en stigning pa lige
under 50 pct.
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Figur2.6  Udviklingen i antallet af personer, som er 80 ar eller zldre,
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Hvis man ser pa den gennemsnitlige andel af 80+-arige i befolkningen for de
fem kommunetyper, sa fremgar det i Figur 2.7, at andelen er steget inden for
samtlige kommunetyper fra 2010 og frem til 2021. Stigningen har veeret starst
i landkommunerne, som i forvejen har den hejeste andel af 80+-arige. Andelen
af 80+-arige er steget fra lidt over 5 pct. i 2010 til knap 7 pct. i 2021. Den
mindste stigning ses i storbykommunerne, hvor der kun har vaeret en mindre
stigning i andelen af 80+-arige. | hovedstads-, provins- og oplandskommu-
nerne var ca. 4. pct. 80 ar eller derover i 2010, hvilket i 2021 er steget til mel-
lem 5 og 5,5 pct.
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Figur2.7  Andelen af personer, som er 80 ar eller ldre, fordelt pa
kommunetype - Gennemsnit - 2010-2021
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Som beskrevet i afsnit 2.1 s& viser befolkningsfremskrivninger fra Danmarks
Statistik, at antallet af personer i hele befolkningen, som er 80 ar eller derover,
forventes at fortsaette med at stige de kommende artier (jf. Figur 2.3). Figur
2.8 viser denne befolkningsfremskrivning fra 2022-2045 opdelt pa de fem
kommunetyper.” Figuren viser, at det gennemsnitlige antal 80+-arige forven-
tes at stige kraftigt i perioden fra 2022-2045 i alle fem kommunetyper. Den
starste stigning forventes at finde sted i provins- og oplandskommunerne,
hvor antallet af 80+-arige forventes at stige med omkring 100 pct. fra 2022-
2045. Tilsvarende forventes i storbykommunerne en stigning pa 90 pct., mens
den i landkommunerne forventes at veere pa omkring 85 pct. over perioden.
Den laveste stigning forventes i hovedstadskommunerne, hvor antallet af 80+-
arige forventes at stige med omkring 70 pct.

7 Der tages ogsé her udgangspunkt i den seneste kommunetype-inddeling fra 2018. Vi kan af gode
grunde ikke vide, om nogle kommuner i fremtiden vil ende med at skifte kommunetype.
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Figur 2.8  Befolkningsfremskrivning ift. antallet af 80+-arige — Opdelt
pa kommunetype - Indeks - Gennemsnit - 2022-2045
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Kilde:  Statistikbanken — FRKM122.

Opsamling

Bade andelen og antallet af zldre personer i befolkningen er steget i perioden
fra 2010 og frem til 2021. Denne udvikling forventes at fortsaette fra 2022-
2045, hvor seerligt antallet af 80+-arige forventes at stige kraftigt. | kapitlet
ser vi ogsd, at der er en raekke geografiske forskelle i forhold til udviklingen i
andelen og antallet af aldre personer. | perioden fra 2010 og frem til 2021 er
antallet af eeldre steget inden for alle kommunetyper, og den stgrste gennem-
snitlige stigning i antallet af 80+-arige ses i hovedstadskommunerne, mens
den laveste gennemsnitlige stigning er sket i storby- og landkommunerne. Den
gennemsnitlige andel af a&eldre i befolkningen er ogsa steget for alle kommune-
typerne fra 2010 og frem til 2021. Den hejeste andel af 80+-arige i befolknin-
gen ses i landkommunerne, mens den laveste andel ses i storbykommunerne.
Derudover viser befolkningsfremskrivninger, at antallet af 80+-arige forventes
at stige kraftigt for alle fem kommunetyper i perioden fra 2022-2045.


https://www.statistikbanken.dk/statbank5a/SelectVarVal/Define.asp?Maintable=FRKM122&PLanguage=0

3

3.1

Udviklingen pa
plejehjemsomradet

| dette kapitel kortlaegger vi udviklingen for plejenjemsomradet i perioden fra
2010/2014 og frem til 2021. Afsnit 3.1 indledes med udviklingen i antallet af
plejehjem, hvorefter der i afsnit 3.2 ses narmere péa plejehjemsbeboerne. Ud-
viklingen belyses over tid, ligesom beboernes alders- og kensmaessige sam-
mensaetning belyses. Hertil benyttes registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen
og Danmarks Statistik fra 2014 og frem til 2021. | anden del af kapitlet (afsnit
3.3) ser vi mere specifikt pa udviklingen i antallet af plejeboliger. Denne udvik-
lingen belyses med afseet i data fra Danmarks Statistiks ressourceopgarelse,
og her ser vi pa udviklingen tilbage fra 2010 og frem til 2021. Se kapitel 7 for
naermere beskrivelse af data.

Udviklingen i antallet af plejehjem fra 2014-
2021

| dette afsnit beskriver vi udviklingen i antallet af plejehjem fra 2014 til 2021 -
bade pé landsplan og opdelt pd kommunetyper (Bilagstabel 1.1 viser udviklin-
gen for de enkelte kommuner sorteret efter kommunetype).

Boks 3.1 Data - Antal plejehjem og plejehjemsbeboere

| afsnit 3.1-3.2 benytter vi primaert registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen
(SDS). Vi maler antallet af plejehjem og plejehjemsbeboere d. 31. december
i de padgeeldende &r. Vi har kun adgang til registerdata for beboere over 50
ar pa plejehjem og for plejehjem, hvor der er beboere over 50 ar.

Kvaliteten af plejehjemsdata (PLH) fra SDS i forhold til at identificere pleje-
hjemsbeboere har tidligere vist sig at vaere hgj i sammenligning med tidli-
gere datakilder pad omradet (Kristensen, Wolff, Sendergaard, Andersen-
Ranberg, & Mogensen, 2022). Der er dog visse potentielle fejlkilder, som
kan péavirke resultaterne, seerligt i forhold til antallet af plejehjem over tid,
hvilket er beskrevet neermere i afsnit 7.2.3.
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Det fremgar af Tabel 3.1, at antallet af plejehjem er faldet i Iabet af perioden.
Et fald i antallet af plejehjem kan dog bade skyldes lukninger af plejehjem og
sammenlaegninger af eksisterende plejehjem. Faldet ses iseer i perioden fra
2014 og frem til 2016, hvor antallet af registrerede plejehjem er faldet med 21,
fra 955 til 934. Siden 2016 har antallet dog veeret stigende, og i 2021 var der
941 registrerede plejehjem i Danmark. Det skal dog understreges, at antallet af
plejehjem ikke siger noget direkte om antallet af plejeboliger over tid. Udviklin-
gen i antallet af plejeboliger beskriver vi i kapitel 3.3.

Tabel 3.1  Antal plejehjem fra 2014-2021 - Hele landet

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Antal 955 944 934 937 937 939 942 941

Anm.:  Antal mélt ultimo aret (31. december). Vi méler antallet af plejehjem ved at se pé& antallet af unikke (pseudonymiserede) plejehjems-
navne inden for hver kommune d. 31. december i aret.

Kilde: Registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen.

Figur 3.1 viser udviklingen i antallet af plejehjem opdelt pd kommunetyper fra
2014 og frem til 2021.2 Givet kommunetypernes forskellige starrelser, og at
der ikke er lige mange kommuner i hver kommunetype, er det ikke muligt at
sammenligne antallet af plejehjem pé& tvaers af de enkelte kommunetyper. Det
fremgar af figuren, at det fald, man kunne se i Tabel 3.1 fra 2014 til 2016, pri-
maert skyldes et fald i antallet af plejehjem i landkommunerne og et mindre
fald i storbykommunerne. | landkommunerne var der i 2014 301 plejehjem, og
det antal var i 2016 faldet til 286 plejehjem. Dette fald skyldes iseer et fald pa
tre plejehjem i hhv. Thisted, Lolland og Ringkgbing-Skjern Kommuner i perio-
den 2014-2016 (jf. Bilagstabel 1.1.).

8  Se afsnit 2.2 eller Bilag 2 for information om kommunetypeinddelingen.
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Figur 3.1 Antal plejehjem - Opdelt pa kommunetype - 2014-2021
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Antal malt ultimo aret (31. december) og kun plejehjem med beboere over 50 ar. Vi maler antallet af plejehjem ved at se pa
antallet af unikke (pseudonymiserede) plejehjemsnavne inden for hver kommune d. 31. december i aret.

Registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen.

For bedre at kunne sammenligne udviklingen i antallet af plejehjem over tid for
de forskellige kommunetyper viser vi i Figur 3.2 det gennemsnitlige antal ple-
jehjem pr. 1.000 80+-arige saerskilt for de fem kommunetyper. Det er dog vig-
tigt igen at understrege, at antallet af plejehjem ikke siger noget direkte om
antallet af plejeboliger, da den gennemsnitlige staerrelse pa plejehjemmene ek-
sempelvis varierer for de enkelte kommunetyper (jf. Figur 3.4). Det fremgar af
figuren, at landkommunerne har flest plejehjem pr. 1.000 80+-arige over peri-
oden, mens der er feerrest i hovedstadskommunerne. Ser vi mere specifikt pa
udviklingen i antallet af plejehjem pr. 1.000 80+-arige, sa fremgar det, at
denne har veeret faldende for alle kommunetyperne i perioden fra 2014 og
frem til 2021 med det mindste procentuelle fald i hovedstadskommunerne pa
18 pct. og det storste procentuelle fald i oplandskommunerne med 24 pct.

Udviklingen kan tilskrives to ting: udviklingen i antallet af hhv. 80+-arige og
plejehjem over perioden. Som det fremgik af Figur 2.6 i kapitel 2 (se afsnit
2.2), er antallet af 80+-arige steget inden for samtlige kommunetyper, med
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den storste stigning i hovedstadskommunerne og tilsvarende mindste stigning
i storby- og landkommunerne. Samtidig sas det i Figur 3.1, at antallet af pleje-
hjem har vaeret nogenlunde stabilt for de enkelte kommunetyper, pa neer i
storby- og landkommunerne, hvor der isaer var en nedgang i antallet af pleje-
hjem i perioden fra 2014-2016. Med andre ord er faldet i antallet af plejehjem
pr. 1.000 80+-arige i de resterende kommunetyper iszer drevet af den demo-
grafiske udvikling, mens den for storby- og landkommunernes vedkommende
bade skyldes en stigning i antallet af 80+-arige, og at der i perioden samtidig
har veeret et fald i antallet af plejehjem.

Figur 3.2  Antal plejehjem pr. 1.000 80+-arige - Opdelt pa
kommunetype - Gennemsnhit - 2014-2021
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Anm.:  Antal mélt ultimo aret (31. december) og kun plejehjem med beboere over 50 ar. Vi maler antallet af plejehjem ved at se pa
antallet af unikke (pseudonymiserede) plejehjemsnavne inden for hver kommune d. 31. december i ret.

Kilde: Registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen og folketal fra Danmarks Statistik (FOLK1A).
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3.2 Beboere pa plejehjem fra 2014-2021

| dette afsnit ser vi pa plejehjemsbeboere fra 2014 og frem til 2021. Ferst ser
vi pa udviklingen i antallet af beboere i alt og antallet af beboere pr. plejehjem,
og dernaest pa udviklingen i forhold til specifikke demografiske karakteristika
for beboerne.

Antal beboere

Tabel 3.2 viser antallet af plejehjemsbeboere i Danmark fra 2014 til 2021. Der
ses en forholdsvis stabil udvikling i antallet af beboere fra 2014 til 2019 med
sma stigninger hvert ar. Saledes var der 39.716 beboere pa landets plejehjem i
2014, mens tallet i 2019 var steget med 954 beboere til 40.670. Antallet af be-
boere tager dog et lille fald i 2020 og 2021, hvilket formentlig kan haange sam-
men med corona-epidemien (Kjellberg et al., 2022).

Tabel 3.2 Antal plejehjemsbeboere - Hele landet - 2014-2021

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Antal: 39.716 40.000 40.407 40.548 40.618 40.670 40.383 40.336

Anm.:  Antal mélt ultimo aret (31. december) og kun beboere over 50 &r.

Kilde: Registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen.

| Figur 3.3 ses antallet af plejehjemsbeboere opdelt pd kommunetyper fra
2014 og frem til 2021. Det fremgar af figuren, at der har veeret en stigning i an-
tallet af plejehjemsbeboere i hovedstads-, provins- og oplandskommunerne,
mens antallet er forholdsvist stabilt i storbykommunerne. For hovedstadskom-
munerne ser vi isaer en stigning fra 2014-2016. | landkommunerne ser vi et fald
i perioden, fra omkring 10.200 beboere i 2014 til omkring 9.800 beboere i
2021.
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Figur 3.3  Antal beboere pa plejehjem - opdelt pa kommunetype -

2014-2021
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Anm.:  Antal malt ultimo aret (31. december) og kun beboere over 50 &r.

Kilde: Registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen.

Tabel 3.3 viser udviklingen i det gennemsnitlige antal beboere pr. plejehjem pa
landsplan fra 2014 og frem til 2021. Dette mal kan sige noget om udviklingen i
starrelsen pa plejehjemmene over tid.° Det fremgar af tabellen, at tallet har
veeret forholdsvist stabilt igennem perioden, dog med en stigning fra 42 til 43
beboere pr. plejehjem fra 2015 til 2016.

9 Vibenytter det gennemsnitlige antal beboere pr. plejehjem til at forsege at male udviklingen i ster-
relsen pé plejehjemmene over tid, da vi kan lave dette mal med data fra samme datakilde (pleje-
hjemsdata fra Sundhedsdatastyrelsen). Der kan dog vaere udsving i antallet af beboere pé refe-
rence-tidspunktet, hvilket kan pavirke tallene. Derudover ma man ogsé forvente, at antallet af bebo-
ere pr. plejehjem vil vaere en underestimation af plejehjemmenes reelle starrelse, da man mé for-
vente, at det ikke er alle plejeboliger, der er beboet pa referencetidspunktet.
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Tabel 3.3 Gennemsnitligt antal beboere pr. plejehjem - Hele landet - 2014-2021

Antal:

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

42 42 43 43 43 43 43 43

Anm.:  Antal malt ultimo aret (31. december) og kun beboere over 50 &r.

Kilde: Registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen.

Der kan vaere variationer i udviklingen, som ikke kan afdaekkes pa aggregeret
niveau. Nar vi i Figur 3.4 ser tilsvarende opgarelse for de enkelte kommunety-
per, fremgar det, at seerligt plejehjemmene i hovedstadskommunerne skiller
sig ud ved at have et hgjere gennemsnitligt antal beboere pr. plejehjem sam-
menlignet med de fire andre kommunetyper.' | hovedstadskommunerne er
der saledes i gennemsnit omkring 63-66 beboere pr. plejehjem. Det laveste
gennemsnitlige antal beboere pr. plejehjem finder man i landkommunerne,
hvor der i gennemsnit er omkring 35-36 beboere pr. plejehjem. Det gennem-
snitlige antal beboere pr. plejehjem er primaert steget i oplands-, hovedstads-
og storbykommunerne. | storbykommunerne ses iszer en stigning i de farste ar
af perioden, idet det gennemsnitlige antal beboere pr. plejehjem stiger fra om-
kring 42 beboere i 2014 til omkring 45 beboere i 2016, mens man i hoved-
stadskommunerne ser en stigning fra 63 beboere i 2014 til 66 beboere i 2016,
hvilket ogsé er det gennemsnitlige antal beboere pr. plejehjem, der er i 2021 i
hovedstadskommunerne. | oplandskommunerne ser man en stigning fra 40
beboere pr. plejehjem i 2014 til omkring 42 beboere pr. plejehjem i 2021, mens
det gennemsnitligt antal beboere pr. plejehjem i provinskommunerne ligger pa
mellem 42 og 43 beboere i Igbet af perioden.

0 Ligesom i de gvrige figurer over den gennemsnitlige udvikling for de enkelte kommunetyper ser vi
pa det samlede gennemsnit for hver kommunetype af de enkelte kommuners gennemsnit. Dermed
vaegtes kommunerne i de enkelte kommunetyper lige hgjt, fremfor at de sterste kommuner inden for
hver kommunetype veegtes hgjere end de mindre kommuner.
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3.2.1

Figur 3.4 Gennemsnitligt antal beboere pr. plejehjem - opdelt pa
kommunetype - 2014-2021
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Anm.:  Antal malt ultimo aret (31. december) og kun beboere over 50 &r. Tallene kan pavirkes af udsving i antal beboere pa refe-
rence-tidspunktet.

Kilde: Registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen.

Alders- og kensmaessig fordeling af beboerne pa plejehjem

Tabel 3.4 viser den gennemsnitlige alder for beboerne pa plejehjem i Danmark
fra 2014 til 2021. Det ses, at den gennemsnitlige alder pa beboerne er relativt
stabil gennem hele perioden med en gennemsnitsalder pa omkring 83 ar. Den
gennemsnitlige alder for beboere pa plejehjem opdelt pd kommunetype er stort
set ens for alle kommunetyperne med en gennemsnitlig alder pa mellem 82 og
83 ar."" Plejehjemsbeboerne er i gennemsnit omkring et halvt &r yngre i provins-
og storbykommunerne sammenlignet med de tre andre kommunetyper.

" Af pladsmaessige arsager viser vi ikke figuren for gennemsnitlig alder for plejehjemsbeboerne opdelt
pa kommunetype.
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Tabel 3.4 Gennemsnitlig alder for beboerne pa plejehjem - Hele landet - 2014-
2021

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Alder: 83,1 83,1 83,1 83,1 83,1 83,1 83 82,9

1 1 1 1 1 1

Anm.:  Antal malt ultimo aret (31. december) og kun beboere over 50 &r.

Kilde: Registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik.

Ser vi pa den gennemsnitlige kansmaessige fordeling af beboerne pé pleje-
hjem, fremgar det i Tabel 3.5, at kvinderne er overreprasenteret. Dog er an-
delen af kvindelige plejehjemsbeboere faldet en smule fra 2014 og frem til
2021, fra 67 pct. til 64 pct., mens maendene saledes udger en tilsvarende
storre andel. Forskel i kennenes middellevetid kan til dels forklare den ulige
fordeling af maend og kvinder pa plejehjem. | 2020 var middellevetiden 79,5 ar
for maend og 83,6 ar for kvinder (Danmarks Statistik, 2021a). Det kan dog ikke
forklare hele forskellen, idet forskellen i andelen af maend og kvinder bosid-
dende pa plejehjem gradvist stiger med alderen. Blandt de 90+-arige ses séle-
des, at der for kvindernes vedkommende er knap 29 pct., der bor pa pleje-
hjem, mod 20 pct. blandt maendene (Danmarks Statistik, 2021a). Sammenhol-
des den kensmaessige fordeling for plejehjemsbeboerne med den samlede be-
folkning over 80 ar, sa ses det ligeledes af tabellen, at der over hele perioden
er en overreprasentation af kvinder pa plejehjem. Til sammenligning er ande-
len af kvinder pa plejehjem 4-5 procentpoint hgjere end andelen af kvinder i
befolkningen pa 80 &r eller derover.

Tabel 3.5 Gennemsnitlig kensmaessig fordeling for beboerne pa plejehjem og
for hele befolkningen 80 ar eller zldre fra 2014-2021 - Procent

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Plejehjemsbeboere

Andel kvinder: 67 66 66 65 65 64 64 64
Andel maend: 33 34 34 35 35 36 36 36
Hele befolkningen 80+ ar

Andel kvinder: 62 62 61 61 60 60 60 59

Andel maend: 38 38 39 39 40 40 40 41

Anm.:  Antal malt ultimo aret (31. december) og kun beboere over 50 &r.

Kilde: Registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik.



3.3

Udviklingen i antallet af plejeboliger fra 2010-
2021

| dette afsnit ser vi pa udviklingen i antallet af plejeboliger i perioden fra 2010
og frem til 2021. Med afseet i data fra Danmarks Statistiks ressourceopgerelse
(se Boks 3.2) belyses udviklingen opgjort pa landsplan, kommunetyper, pleje-
boligtyper og pr. 1.000 personer i eeldrebefolkningen.’ Vi benytter betegnel-
sen plejeboliger som en samlet betegnelse for felgende fire boligtyper: Pleje-
hjemsboliger, beskyttede boliger, plejeboliger og friplejeboliger (se Boks 3.3.
for definitioner af de enkelte boligtyper).' 4

Boks 3.2  Data for plejeboliger pa seldreomradet

Data for antallet af plejeboliger kommer fra Danmarks Statistiks ressource-
opgerelse (Statistikbanken — RESP01). Statistikken er baseret pé indberet-
ninger fra samtlige kommuner. Indberetningerne kan i visse tilfaelde veere
upreecise eller svinge over ar, fordi kommunerne fx kan have vanskeligheder
med at treekke data fra deres systemer eller aendrer registreringspraksis. Se
afsnit 7.2.2 for mere information om data for plejeboliger pa seldreomradet.

Kilde: Danmarks Statistik (2022).

Figur 3.5 viser det samlede antal plejeboliger med og uden midlertidige boli-
ger. Det fremgar af Figur 3.5, at antallet af plejeboliger (uden midlertidige boli-
ger) er faldet fra omkring 45.000 boliger til omkring 44.000 boliger i perioden
fra 2010 og frem til 2021, altsa et fald pa omkring 2 pct. Inkluderes de midlerti-
dige boliger er antallet af plejeboliger faldet fra omkring 47.600 boliger i 2010
til omkring 47.050 boliger i 2021, hvilket svarer til et fald pa lidt over 1 pct. Bi-
lagsfigur 1.8 viser, at antallet af midlertidige boliger er steget med lidt over
400 boliger fra 2010-2021, og det er derfor muligt, at en del af faldet i antallet
af boliger pa aldreomrédet kan skyldes, at nogle permanente boliger er blevet
lavet om til midlertidige boliger i perioden.

2. Udviklingen i antallet af plejeboliger for de enkelte kommuner kan findes i Bilagstabel 1.1.

3 Viinkluderer beskyttede boliger, idet der i Botiloudsvejledningen stér felgende: “Plejehjem har tradi-
tionelt vaeret bestemt for personer med omfattende behov for pleje og omsorg. Beskyttede boliger
har veeret et tilbud til personer, som ikke leengere kunne blive i eget hjem, men hvor behovet for
hjzelp dog ikke var s omfattende, at en plejehjemsplads var nadvendig. Denne skarpe opdeling af
boligerne efter funktioner er forladt i mange kommuner, f.eks. séledes at der i forbindelse med be-
skyttede boliger er mulighed for at yde pleje og omsorg i samme - éeller stort set samme — omfang
som [ traditionelle plejehjem.” (VEJ nr. 9031 af 14/01/2021). Se neermere definition i Boks 3.3.

4 Viser pa udviklingen i antallet af permanente boliger medmindre andet naevnes i teksten.
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Figur 3.5 Antal plejeboliger - Med og uden midlertidige boliger - 2010-
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| figuren er felgende boligtyper inkluderet: Plejehjemsboliger, beskyttede boliger, plejeboliger samt friplejeboliger. Derudover
indgar felgende tre pladstyper: Permanente boliger, midlertidigt ophold/aflastning og boliger for personer med demens, fx
skeermet enhed. Plejeboliger fortrinsvis for fysisk/psykisk handicappede er ikke inkluderet.

Statistikbanken (RESPO1).
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Boks 3.3 Typer af plejeboliger

Plejehjemsboliger og beskyttede boliger efter serviceloven:

= Plejehjemsboliger findes pa plejehjem, hvor der er fast tilknyttet perso-
nale og serviceareal. Denne boligtype er under udfasning.

» Beskyttede boligerfindes pa plejehjem eller i tilknytning hertil. Der er
fast tilknyttet personale og serviceareal til nogle beskyttede boliger,
mens der i andre er etableret ngdkald mv. Denne boligtype er under ud-
fasning.

Plejeboliger oprettet efter almenboligloven:

= Plejeboliger er zldreboliger pa plejecentre, hvor der er fast tilknyttet
personale og serviceareal. Plejeboliger bliver pa sigt afleseren for pleje-
hjem og beskyttede boliger.

Friplejeboliger oprettet efter friplejeboligloven:

= Friplejeboliger er private boliger til personer med omfattende behov for
service og pleje. De har tilknyttet personale og serviceareal og er uden
for den kommunale boligforsyning.

Boligerne pa aeldreomradet inddeles desuden i: i) permanente boliger, ii)
boliger til midlertidigt ophold/aflastning og iii) demensmaerkede boliger. Vi
fokuserer primaert pa permanente boliger og demensmaerkede boliger i af-
snit 3.3, medmindre andet er angivet i teksten.

Kilder: Danmarks Statistik (2021a; 2022).

Ser vi pa udviklingen i antallet af plejeboliger opdelt efter boligtype, fremgar
det af Figur 3.6, at antallet af plejehjemsboliger og beskyttede boliger er fal-
det i perioden fra 2010 og frem til 2021, mens antallet af plejeboliger omvendt
er steget. En forklaring pa denne udvikling er, at plejeboliger pa sigt skal af-
lose plejehjems- og beskyttede boliger, som begge er under udfasning
(Danmarks Statistik, 2021b). Antallet af plejeboliger er steget med 10 pct., fra
omkring 35.000 i 2010 til omkring 39.000 i 2021. Samtidig er antallet af pleje-
hjems- og beskyttede boliger samlet set faldet fra omkring 9.500 boliger i
2010 til lidt over 3.000 boliger i 2021, svarende til et fald pa 68 pct. Omvendt
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er der sket en stor tilvaekst i antallet af friplejeboliger. Mens der i 2010 var 550
friplejeboliger, er antallet steget til knap 1.700 boliger i 2021, hvilket svarer til
en stigning pa 209 pct. (se evt. Bilagsfigur 1.9 for den specifikke udvikling i
plejehjemsboliger, beskyttede boliger og friplejeboliger). Udviklingen tog for
alvor fart i 2016, hvor antallet af friplejeboliger steg med 23 pct. i forhold til
aret forinden (fra 717 boliger i 2015 til 883 i 2016), og har sidenhen vaeret i ha-
stig vaekst. Det skal ses i lyset af, at der i 2015 og senere i 2017 er blevet ind-
fort en reekker eendringer i friplejeboligloven, som har gjort det mere fleksibelt
og attraktivt at etablere friplejehjem (Andersen & Sjarslev, 2022)." Bilagsfigur
1.10-Bilagsfigur 1.13 viser udviklingen i antallet af boliger for de fem forskellige
boligtyper opdelt pd kommunetype.'® Bilagsfigur 1.13 viser, at stigningen i an-
tallet af friplejeboliger har vaeret saerligt stor i land- og oplandskommunerne.

Figur 3.6  Antal plejeboliger pa seldreomradet - Opdelt pa boligtype -
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| figuren er fglgende to pladstyper inkluderet: Permanente boliger og boliger for personer med demens, fx skeermet enhed.
Plejeboliger fortrinsvis for fysisk/psykisk handicappede og boliger til midlertidigt ophold/aflastning er ikke inkluderet.

Note fra Danmarks Statistik: Nogle kommuner indberetter betydelige udsving mellem boligkategorier fra &r til ar, og opgerel-
sen er derfor forbundet med en vis usikkerhed.

Statistikbanken (RESPO1).

s Med andringerne i 2015 har leverandererne bl.a. fdet mulighed for at drive plejeboliger i lejede lo-
kaler mod et tidligere krav om, at leverandgren selv ejede lokalerne. Derudover har et kvotesystem
hidtil betydet, at der &rligt maksimalt kunne bygges 500 friplejeboliger (hvoraf man for de 225 boli-
ger har kunnet sgges stotte til). Dette blev afskaffet i 2015, hvorefter der ikke har veeret nogen
ramme for, hvor mange friplejeboliger der kan etableres &rligt uden statte (Andersen & Sjarslev,
2022; Berth et al., 2018).

6 Som nzevnt tidligere skriver Danmarks Statistik, at nogle kommuner indberetter betydelige udsving
mellem boligkategorier fra ar til ar, og opgerelsen er sdledes forbundet med en vis usikkerhed. Der
kan derfor veere visse udsving i antallet af boliger for de forskellige boligtyper for de enkelte &r.
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Ser vi pa den geografiske fordeling af plejeboliger med udgangspunkt i de fem
kommunetyper, sa fremgar det af Figur 3.7, at antallet af plejeboliger har vee-
ret nogenlunde stabilt for storby-, provins- og oplandskommunerne i perioden
fra 2010 og frem til 2021." | provinskommunerne har der veeret et mindre fald
pa lige over 1,5 pct. fra 2010 til 2021, mens der i oplands- og storbykommu-
nerne ses mindre stigninger pa hhv. 1 pct. og lidt over 1,5 pct. Antallet af ple-
jeboliger er derimod faldet mest i landkommunerne, fra omkring 11.500 pleje-
boliger i 2010 til omkring 10.900 plejeboliger i 2021, hvilket svarer til et fald pa
ca. 5 pct. Det naeststarste fald ses i hovedstadskommunerne, hvor antallet af
plejeboliger er faldet med lige knap 3 pct. fra 2010 og frem til 2021.

Figur 3.7  Antal plejeboliger — opdelt pa kommunetype - 2010-2021
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| figuren er fglgende boligtyper inkluderet: Plejehjemsboliger, beskyttede boliger, plejeboliger samt friplejeboliger. Herunder
er fglgende to pladstyper med: Permanente boliger og boliger for personer med demens, fx skeermet enhed, mens vi udela-
der midlertidige boliger. Derudover er plejeboliger fortrinsvis for fysisk/psykisk handicappede ikke inkluderet.

Statistikbanken (RESPO1).

7 Givet kommunetypernes forskellige sterrelser, og at der ikke er lige mange kommuner i hver kom-
munetype, er det ikke muligt at sammenligne antallet af plejeboliger pa tveers af de enkelte kommu-
netyper.
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3.3.1

| modsaetning til udviklingen i antallet af plejeboliger, sa vi i kapitel 2, at antal-
let af 80+-arige er steget med 27 pct. (62.000 personer) fra 2010 og frem til
2021, og at stigningen i sterre eller mindre grad har fundet sted pa tveers af
kommunetyper. | naeste afsnit ser vi neermere pa udviklingen i antallet af pleje-
boliger pa aeldreomradet i forhold til antallet af seldre i befolkningen.

Antal plejeboliger pr. 1.000 personer i ldrebefolkningen

For at kunne sammenligne udviklingen i antallet af plejeboliger over tid for de
forskellige kommunetyper vil vi i dette afsnit beskrive antallet af plejeboliger
pr. 1.000 personer i ldrebefolkningen.

Figur 3.8 viser antallet af plejeboliger pa landsplan opgjort pr. 1.000 personer
for de tre alderskategorier, hhv. de 67+-arige, 75+-arige og 80+-arige. Det
fremgar af figuren, at antallet af plejeboliger pr. 1.000 personer er faldet for
alle tre aldersgrupper i perioden fra 2010 og til 2021. For de 67+-arige er an-
tallet af plejeboliger faldet fra 57 boliger pr. 1.000 personer i 2010 til omkring
41 boliger pr. 1.000 personer over 67 ar i 2021. For de 75+-arige er antallet
faldet fra 115 boliger til omkring 78 boliger pr. 1.000 personer i 2021. For de
80+-arige er antallet faldet fra omkring 196 boliger i 2010 til omkring 150 boli-
ger pr. 1.000 personer i 2021.
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Figur 3.8  Antal plejeboliger pr. 1.000 personer i ldre aldersgrupper -
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| figuren er fglgende boligtyper inkluderet: Plejehjemsboliger, beskyttede boliger, plejeboliger samt friplejeboliger. Herunder
er fglgende to pladstyper med: Permanente boliger og boliger for personer med demens, fx skeermet enhed, mens vi udela-
der midlertidige boliger. Derudover er plejeboliger fortrinsvis for fysisk/psykisk handicappede ikke inkluderet.

Statistikbanken (RESPO1) & Statistikbanken — FOLK1A.

Ser vi dernaest pa udviklingen opgjort efter kommunetype, fremgar det af Fi-
gur 3.9, at mens antallet af plejeboliger pr. 1.000 67+-arige i 2010 14 i interval-
let 49-61 boliger pr. 1.000 67-+arige for de fem kommunetyper, var det i 2021
faldet til 34-47 boliger pr. 1.000 personer over 67 ar. | 2021 er der flest boliger
pr. 1.000 67+-arige i storbykommunerne, mens der er feerrest i oplandskom-
munerne. Det gennemsnitlige antal plejeboliger pr. 1.000 67+-arige er faldet
mindst i hovedstads- og storbykommunerne med et fald pa 22-23 pct., mens
faldet i de tre andre kommunetyper ligger pa mellem 29 og 31 pct.
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Figur 3.9  Antal plejeboliger pr. 1.000 67+-arige - Opdelt pa
kommunetype - Gennemsnit - 2010-2021
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| figuren er folgende boligtyper inkluderet: Plejehjemsboliger, beskyttede boliger, plejeboliger samt friplejeboliger. Herunder
er folgende to pladstyper med: Permanente boliger og boliger for personer med demens, fx skeermet enhed, mens vi udela-
der midlertidige boliger. Derudover er plejeboliger fortrinsvis for fysisk/psykisk handicappede ikke inkluderet.

Den stiplede linje viser det samlede gennemsnit af alle kommunernes forskellige gennemsnit.

Statistikbanken (RESPO1) & Statistikbanken — FOLK1A.

Samme opgerelse ses for de 80+-arige i Figur 3.10. Det fremgar, at antallet af
plejeboliger pr. 1.000 personer over 80 ar er faldet for alle fem kommunetyper.
Storbykommunerne har ligeledes det hgjeste antal boliger pr. 1.000 80+-arige,
men antallet er dog faldet fra omkring 203 boliger i 2010 til omkring 170 boli-
ger i 2021. De fire gvrige kommunetyper ligger i intervallet 179-201 boliger i
2010, hvilket i 2021 var faldet til 130-150 boliger, med oplandskommunerne
som den kommunetype med det laveste antal plejeboliger pr. 1.000 personer
péa 80 ar eller derover. Det gennemsnitlige antal plejeboliger pr. 1.000 80+-
arige er faldet mindst i storboykommunerne med et fald pa 16 pct., mens faldet
i hovedstads- og landkommunerne ligger pa 23 pct. Det starste fald ser man i
oplands- og provinskommunerne med et gennemsnitligt fald pa& 27 pct.

42



3.4

Figur 3.10 Antal plejeboliger pr. 1.000 80+-arige - Opdelt pa
kommunetype - Gennemsnit - 2010-2021
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| figuren er felgende boligtyper inkluderet: Plejehjemsboliger, beskyttede boliger, plejeboliger, samt friplejeboliger. Herunder
er folgende to pladstyper med: Permanente boliger og boliger for personer med demens, fx skeermet enhed, mens vi udela-
der midlertidige boliger. Derudover er plejeboliger fortrinsvis for fysisk/psykisk handicappede ikke inkluderet.

Den stiplede linje viser det samlede gennemsnit af alle kommunernes forskellige gennemsnit.

Statistikbanken (RESPO1) & Statistikbanken — FOLK1A.

Opsamling

| dette kapitel har vi belyst udviklingen pa plejehjemsomréadet pa baggrund af
registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik fra 2014-2021
samt data fra Danmarks Statistiks ressourceopgarelse fra 2010-2021.

| forhold til udviklingen i antallet af plejehjem ser vi, at antallet af plejehjem pa
landsplan er faldet i lebet af perioden fra 2014 og frem til 2021. Faldet ses
iseer i perioden fra 2014 og frem til 2016, men siden 2016 har antallet dog vee-
ret stigende. Opdelt pd kommunetyper fremgar det, at udviklingen primaert
kan tilskrives et fald fra 2014 til 2016 i landkommunerne samt et mindre fald i
storbykommunerne. | hovedstads-, provins- og oplandskommunerne har an-
tallet af plejehjem veeret nogenlunde stabilt over perioden. Set i lyset af den
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demografiske udvikling (jf. kapitel 2) ser vi, at antallet af plejehjem pr. 1.000
80+-arige er faldet for samtlige kommunetyper. For storby- og landkommu-
nerne geelder det, at faldet pr. 1.000 80+-arige bé&de er drevet af en stigning i
antallet af 80+-arige, og at der over perioden er blevet faerre plejehjem inden
for disse kommunetyper.

Mens der over perioden er blevet feerre plejehjem, viser vores opgerelser
0gsa, at antallet af plejehjemsbeboere pa landsplan er stegt en smule hvert ar
fra 2014 og frem til 2019, og sa faldet lidt i 2020 og 2021. Med andre ord tyder
det p3, at plejehjemmene over tid i gennemsnit er blevet en smule sterre, malt
pé antal beboere. Opgjort pa kommunetype fremgar det, at antallet af pleje-
hjemsbeboere er steget i hovedstads-, provins- og oplandskommunerne fra
2014-2021, mens det tilsvarende er mere eller mindre uaendret i storbykom-
munerne. | landkommunerne ses et fald i antallet af beboere i perioden fra
2014-2021.

Fordi der kun har vaeret tale om en mindre arlig stigning i antallet af pleje-
hjemsbeboere, har det gennemsnitlige antal beboere pr. plejehjem pa lands-
plan veeret forholdsvist stabilt igennem perioden, dog med en stigning fra 42
til 43 beboere pr. plejehjem fra 2015-2016. Der er dog visse geografiske for-
skelle. Seerligt plejehjemmene i hovedstadskommunerne skiller sig ud ved at
have et hgjere gennemsnitligt antal beboere pr. plejehjem sammenlighet med
de fire gvrige kommunetyper. Samtidig ser vi, at det gennemsnitlige antal be-
boere pr. plejehjem primaert er steget i oplands-, hovedstads- og storbykom-
munerne.

Hvad angar den alders- og kensmaessige fordeling af plejehjemsbeboere, vi-
ser vores analyser, at den gennemsnitlige alder pa beboerne er relativt stabil
gennem hele perioden med en gennemsnitsalder pa omkring 83 ar. Derudover
fremgar det, at kvinder er overrepraesenteret blandt plejehjemsbeboerne.
Dette kan til dels forklares af forskellen i maend og kvinders middellevetid.

| forhold til udviklingen i antallet af plejeboliger ses et fald i perioden fra 2010 og
frem til 2021. Antallet af permanente plejeboliger er faldet fra omkring 45.000
boliger til omkring 44.000 boliger i perioden, hvilket svarer til et fald p& omkring
2 pct. Derudover ses ogsa et tydeligt fald i antallet af plejeboliger pr. 1.000 i de
aldre aldersgrupper — péa landsplan savel som opdelt pd kommunetype.
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4.1

Demensindretning pa
plejehjemsomradet

Mens vi i de forrige kapitler har kigget pa udviklingen i antallet af plejehjem og
plejeboliger i bred forstand, belyser vi i dette kapitel udviklingen i antallet af
boliger for personer med demens - pa landsplan og opdelt p& kommunetype. |
modseetning til kapitel 3.3, hvor udviklingen blev beskrevet fra 2010 og frem til
2021, ser vi i naervaerende kapitel pa udviklingen frem til 2019. Det skyldes, at
Danmarks Statistik efter 2019 ikke leengere opger antallet af boliger for perso-
ner med demens saerskilt. Kapitlet indledes med en beskrivelse af udviklingen
i preevalensen (sygdomsforekomsten) af demens opdelt pa kommunetyper,
samt antallet af boliger for personer med demens i forhold til bade antallet af
2ldre og antallet af personer med demens. | sidste del af kapitlet gives et ind-
blik i, hvordan plejehjemmene er indrettet, nar det gaelder demensvenlighed i
10 udvalgte kommuner ved hjaelp af en spergeskemaundersggelse gennemfart
i 2022/2023. Kommunerne er udvalgt, s& de repraesenterer landets kommuner
sa bredt som muligt (regioner og kommunetyper). Se kapitel 7 for naermere
beskrivelse af data og kommuneudveelgelse.

Forekomsten af demens

Ifelge opgearelser fra de danske sundhedsregistre er 39.025 personer pa 65 ar
eller derover i 2021 registreret med en demens sygdom. Dette er en stigning
péa knap 18 pct. siden 2010, hvor antallet var pa 32.100 (Nationalt Videnscen-
ter for Demens, 2023b). P& baggrund af befolkningsundersegelser estimeres
det reelle antal personer med demens dog vasentligt hejere. Sdledes vurde-
res 87.000 65+-arige at leve med demens i 2020, og antallet forventes at
vokse over de kommende ar som fglge af den aldrende befolkning. | 2035 for-
ventes antallet at vaere mere end 134.000 65+-arige (Nationalt Videnscenter
for Demens, 2023b).

Demens udger en hyppig arsag til indflytning pa plejehjem, og en undersagelse
peger p&, at demens angives som visitationsarsag til en plejebolig i 40-55 pct.
af visitionssagerne (Kleist & Sgnderby, 2019; Lolk & Andersen, 2015). 1 2012 vur-
derede Zldrekommissionen, at mere end to tredjedele af beboerne pa de dan-
ske plejehjem lider af en demenssygdom, mens andre studier peger pa, at op
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mod tre ud af fire plejehjemsbeboere er ramt af demens (Z£ldrekommissionen,
2012; Lolk & Andersen, 2015)."® Boks 4.1 skitserer kortfattet hvad demens er.

Boks 4.1 Demens

Demens er en feellesbetegnelse for en reekke sygdomstilstande karakterise-
ret ved en vedvarende svaekkelse af personens mentale funktioner. Demens
er derfor ikke en specifik sygdom, da en raekke forskellige sygdomme kan
medfere demens. Risikoen for demens stiger med alderen, men skyldes altid
sygdom og ikke alderdom/aldring. Der er mere end 200 forskellige syg-
domme, der kan medfere demens. Det er kun f& af de sygdomme, der giver
symptomer pa demens, som kan helbredes, men nogle af sygdommene kan
behandles i starre eller mindre grad.

Demens er karakteriseret ved en vedvarende svaekkelse af de mentale
funktioner, sdsom hukommelse, sprog, koncentration, evnen til at finde
rundt, og evnen til at Igse problemer.

Kilder: (Mortensen, 2022; Nationalt Videnscenter for Demens, 2021, 2022)

Figur 4.1 viser pravalensen for demens pr. 100.000 personer fra 2010 til 2019.
Figuren viser, at praevalensen er steget med 26 pct. fra 2010 til 2019. Tidligere
studier har ogsa fundet, at selvom antallet af nye tilfaelde af demens er faldet,
sa har der alligevel veeret en stigende praevalens over tid i Danmark, hvilket
blandt andet kan skyldes, at personer med en diagnosticeret demens sygdom
i dag lever i laengere tid end tidligere efter at vaere blevet diagnosticeret
(Taudorf et al., 2019). Det er vigtigt at naevne, at vi ser pad diagnosticerede til-
feelde af demens, selvom flere studier som nasvnt tidligere har vist, at det re-
elle antal personer med demens er langt starre end det antal personer, som
har faet en diagnose eller modtager medicin for demens (Nationalt
Videnscenter for Demens, 2023b)."™ Vores tal vil derfor ogsa vaere et under-
estimat af den reelle preevalens af demens, men vi har umiddelbart ikke en

'8 Der findes ingen specifikke data for eller opgerelser over, hvor mange af beboerne pé plejehjem der
lever med demens.

% Vi benytter Sundhedsdatastyrelsens Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere psykiske
lidelser (RUKS), hvor personer inkluderes i en demenspopulationen pé baggrund af relevante diag-
nosekoder fra Landspatientregistret og receptindlgsninger pa relevant medicin registreret i Laege-
middelstatistikregistret (Sundhedsdatastyrelsen, 2022).
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forventning om, at graden af underestimering vil vaere vaesentligt forskelligt
for de forskellige kommunetyper.

Figur 4.1 Udviklingen i praevalens (sygdomsforekomst) - Demens -
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Personer inkluderes i sygdomspopulationen, pd baggrund af relevante diagnosekoder fra Landspatientregistret og receptind-
lesninger pa relevant medicin registreret i Leegemiddelstatistikregistret.

Sundhedsdatastyrelsen (2022).

Figur 4.2 viser den gennemsnitlige praevalens for demens pr. 100.000 perso-
ner opdelt pd kommunetype fra 2010 til 2019. Figuren viser desuden, at for-
skellene i den gennemsnitlige praevalens mellem kommunetyperne er blevet
starre over tid. |1 2010 1& den gennemsnitlige praevalens pa omkring 650 til-
faelde pr. 100.000 personer for de to kommunetyper med de hgjeste praeva-
lenser (land- og hovedstadskommunerne), mens storbykommunerne havde
den laveste gennemsnitlige praevalens pa lidt over 500 tilfalde pr. 100.000
personer. | 2019 var praevalensen hgjest i landkommunerne med en gennem-
snitlig praevalens pé ca. 835 tilfselde pr. 100.000 personer. Praevalensen i ho-
vedstads-, provins- og oplandskommunerne var nogenlunde ens for alle tre
kommunetyper med en gennemsnitlig praevalens p& omkring 750 tilfaelde pr.
100.000 personer. Storbykommunerne havde i 2019 fortsat den laveste gen-
nemsnitlige praevalens p& omkring 630 tilfaelde pr. 100.000 personer.
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4.2

Figur 4.2  Udviklingen i praevalens (sygdomsforekomst) - Demens -
Opdelt pa kommunetype - Gennemsnit - 2010-2019
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Anm.: Personer inkluderes i sygdomspopulationen pa baggrund af relevante diagnosekoder fra Landspatientregistret og receptind-
lesninger pa relevant medicin registreret i Leegemiddelstatistikregistret.

Note: Den stiplede linje viser det samlede gennemsnit af alle kommunernes forskellige gennemsnit.

Kilde:  Sundhedsdatastyrelsen (2022).

Udviklingen i antallet af plejeboliger for
personer med demens fra 2010-2019

Mens vi i forrige afsnit kan se, at antallet af personer med demens (som vist i
Figur 4.2) er steget i den undersggte periode (2010-2019), ser vi i dette afsnit
neermere pa udviklingen i antallet af plejeboliger for personer med demens pa
baggrund af data fra Danmarks Statistiks ressourceopgarelse (se Boks 3.2 el-
ler afsnit 7.2.2 for mere information om data fra ressourceopgerelsen).
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Det fremgar af Figur 4.3, at antallet af demensmaerkede boliger pa landsplan
er steget fra knap 5.600 i 2010 til omkring 6.400 i 2019.%° Det svarer til en
stigning pé ca. 14 pct. | samme periode er antallet af 65+-arige personer med
demens steget fra 29.600 i 2010 til 38.525 i 2019, hvilket er en stigning pa ca.
30 pct. (Sundhedsdatastyrelsen, 2022).

Figur 4.3 Udviklingen i antallet af boliger for personer med demens -

Kilde:

2010-2019 - Hele landet

6600
6400

6200

6000
5800
5600
5400
5200
5000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Antal

Plejeboliger fortrinsvis for fysisk/psykisk handicappede er ikke inkluderet. Fra 2020 opgeres demensmaerkede boliger under
permanente boliger, og vi kan derfor ikke identificere antallet af boliger for personer med demens efter 2019. Vi udelader tal
for boliger for personer med demens for Hillerad Kommune (jf. fodnote 20).

Statistikbanken (RESPO1).

| forhold til antallet af boliger til personer med demens opgjort pa kommunety-
per, ses det i Figur 4.4, at der har veeret en stigning i antallet af demensmaer-
kede boliger for alle kommunetyper fra 2010 og frem til 2019. Der er dog stor
variation i stigningen pa tveers af de fem kommunetyper. Den sterste stigning
ses i provinskommunerne, hvor antallet er boliger er steget fra 1.454 boliger i
2010 til 1.940 boliger i 2019, svarende til en stigning pa 33 pct. For de avrige
kommunetyper ses det, at antallet af boliger for personer med demens er ste-
get en smule for landkommunerne fra 1.580 i 2010 til 1.677 i 2019 (6 pct.),
mens antallet af boliger i oplandskommunerne er steget fra 760 i 2010 til 899 i
2019 (18 pct.). | hovedstadskommunerne er antallet af boliger for personer

20 Efter kontakt med Danmarks Statistik vaelger vi at udelade tallene for antal boliger for personer med
demens fra Hillerad Kommune, da det tyder p&, at der i Iobet af perioden sendres opgerelsesmetode
i denne kommune, og tallene dermed ikke umiddelbart er sammenlignelige over tidsperioden

49



med demens steget fra 1.268 i 2010 til 1.297 i 2019 (2 pct.), mens antallet af
boliger i storbykommunerne er steget fra 5011 2010 til 582 i 2019 (16 pct.).
Mens demens-praevalensen var steget betydeligt i landkommunerne (jf. Figur
4.2), saledes at landkommunerne i 2019 var den kommunetype, som gennem-
snitligt set havde den hgjeste praevalens pr. 100.000 personer, fremgar det af
Figur 4.4, at der ikke har veeret en seerlig stor stigning i antallet af boliger for
personer med demens i landkommunerne i perioden fra 2010 og frem til 2019.

Figur 4.4 Udviklingen i antallet af boliger for personer med demens -
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Plejeboliger fortrinsvis for fysisk/psykisk handicappede er ikke inkluderet. Fra 2020 opgeres demensmaerkede boliger under
permanente boliger, og vi kan derfor ikke identificere antallet af boliger for personer med demens efter 2019. Vi udelader tal
for boliger for personer med demens for Hillerad Kommune (jf. fodnote 20).

Statistikbanken (RESPO1).

Opgeres udviklingen i det gennemsnitlige antal boliger for personer med de-
mens pr. 1.000 personer med diagnosticeret demens, var der i 2010 175 boli-
ger pr. 1.000 personer med demens, og antallet var faldet til 161 boliger i 2019,
svarende til et fald pa 8 pct. (ikke vist). Udviklingen péa landsplan daekker dog
over nogle geografiske forskelle. Saerskilt for kommunetyper fremgar det af
Figur 4.5, at antallet af boliger for personer med demens er faldet inden for
alle kommunetyperne undtagen i provinskommunerne, hvor antallet af boliger
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4.3

er tilnaermelsesvis identisk i &r 2010 og 2019. Faldet er starst i hovedstads-
kommunerne, hvor antallet af boliger er faldet fra omkring 200 boliger pr.
1.000 personer med demens i 2010 til omkring 135 boliger pr. 1.000 personer
med demens i 2019, altsa et fald pa omkring 33 pct.

Figur 4.5 Udviklingen i antallet af boliger for personer med demens pr.
1.000 personer med demens — Opdelt pa kommunetype -
Gennemsnit - 2010-2019
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Plejeboliger fortrinsvis for fysisk/psykisk handicappede er ikke inkluderet. Fra 2020 opgeres demensmaerkede boliger under
permanente boliger, og vi kan derfor ikke identificere antallet af boliger for personer med demens efter 2019. Vi udelader tal
for boliger for personer med demens for Hillerad Kommune (jf. fodnote 20).

Statistikbanken (RESPO1) & Sundhedsdatastyrelsen (2022).

Demensindretning

Som tidligere naevnt forventes det, at antallet af personer med en demenssyg-

dom fremadrettet vil fortseette med at stige, og en stor andel vil pa et tids-
punkt f& brug for en plejebolig, nar de ikke lzengere er i stand til at blive i eget
hjem som falge af deres helbredssituation med stigende pleje- og behand-
lingsbehov til falge. Flere studier understreger, at den fysiske indretning pa
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plejehjemmene (bade pa faellesarealer og i borgerens egen bolig) har betyd-
ning for den generelle trivsel og livskvalitet for personer med demens
(Chaudhury, Cooke, Cowie, & Razaghi, 2018; Marquardt, Bueter, & Motzek,
2014). | dette afsnit afdaekker vi graden af demensvenlighed i den fysiske ind-
retning af plejehjem i 10 udvalgte kommuner fordelt over hele landet.

Der eksisterer ingen neermere definition af, hvad demensvenlighed deekker
over. Ifglge Nationalt Videnscenter for Demens spiller omgivelserne en afge-
rende rolle for trivsel og livskvalitet for personer med demens (Nationalt
Videnscenter for Demens, 2020). Fysiske rammer, der er tilpasset de udfor-
dringer, der felger med en demenssygdom, anses som vaerende et centralt
element i at sikre et demensvenligt milje. Det skyldes, at den fysiske indret-
ning bidrager til bade at statte personen med demens til at klare sig bedst
muligt med de ressourcer, vedkommende har, og at gere hverdagen sa tryg
og sikker som muligt. Det er vigtigt at papege, at den fysiske indretning natur-
ligvis ikke kan sta alene. Personalet og parerende spiller ligeledes en vigtig
rolle i forhold til at skabe et demensvenligt miljg, men de fysiske rammer er til
gengeeld altid tilstede og udger de grundleeggende rammer for demensvenlig-
heden pa de enkelte plejehjem (Nationalt Videnscenter for Demens, 2020).

Der er en raekke mader, hvorpd man med de fysiske rammer kan indrette ple-
jehjem demensvenligt (Sigbrand, Bredmose, Kirkeby, Mathiasen, & Jensen,
2019).?" Nogle af de vigtigste elementer i den sammenhaeng er at skabe et
trygt, overskueligt og genkendeligt miljg med tilpasset stimuli og aktiviteter
samt at sikre gode muligheder for at komme udendgars (Sigbrand et al.,
2019).22

21 Det er vigtigt at pdpege, at det generelt er vanskeligt at méle effekten af indretningsmaessige tiltag
pa individuelle parametre, samtidig med at flere studier, som underseger betydningen af forskellige
demensvenlige indretningstiltag pa eksempelvis beboernes sundhed og livskvalitet, benytter sma
stikprever og tveersnitsdata (Chaudhury et al., 2018; Harrison & Fleming, 2020). Efterhanden er der
dog tilstreekkelig evidens for, at forskellige former for demensvenlig indretning har en positiv pavirk-
ning pé plejehjemsbeboernes livskvalitet og adfeerd (Chaudhury et al., 2018; Harrison & Fleming,
2020; Marquardt et al., 2014).

22 Det skal understreges, at flere af de i rapporten omtalte indretningsmaessige tiltag overlapper med
hinanden og dermed ikke altid kan adskilles fuldsteendigt fra hinanden.
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4.31

Boks 4.2 Spergeskemaundersggelse

| dette afsnit benytter vi data fra en spergeskemaundersa@gelse blandt ple-
jehjemsledere i 10 kommuner. Kommunerne er ikke tilfeeldigt udtrukket, men
dog udvalgt, sa de repraesenterer alle regioner og kommunetyper. Sparge-
skemaet blev udsendt til ledere pa 144 plejehjem. Unders@gelsen blev gen-
nemfert i december 2022-januar 2023, og der blev opndet en svarprocent
péa 48 pct. For en naermere beskrivelse af data se kapitel 7, afsnit 7.2.5.

Overskuelighed

Mindre boligenheder pa plejehjem har en positiv indflydelse pa iseer sociale
feerdigheder, funktionsevne og trivsel for beboere med demens (Marquardt et
al., 2014). Personer med demens har ofte lettere ved at overskue mindre bo-
liggrupper med faerre beboere, da disse typisk er forbundet med et lavere lyd-
niveau og dermed mindre stress og overstimulering samt faerre konflikter
(Sigbrand et al., 2019). | litteraturen er der ikke nogen klar definition af, hvor
mange beboere der skal vaere i en boliggruppe, hvis den skal vaere "en mindre
boliggruppe”, men Chaudhury et al. (2018) definerer "sma boligenheder” som
veerende enheder med mellem 5 og 15 beboere.

Vi har i spa@rgeskemaet spurgt lederne ind til antal boliger, herunder demens-
venlige boliger, samt antal boligenheder??, og sterrelsen heraf pa det pleje-
hjem, de er leder af. Som det ses i Tabel 4.1, er der p& de plejehjem, der har
deltaget i spargeskemaet, i gennemsnit 48 boliger?, og heraf er der i gennem-
snit 11 boliger, der seerligt er indrettet demensvenligt. Der er i gennemsnit 4
boligenheder med 12 boliger pr. boligenhed. Dermed ligger det gennemsnitlige
antal boliger pr. boligenhed péa plejehjemmene sdledes taet pa det antal, som
anbefales i litteraturen med henblik pa at sikre overskueligheden for beboere
med demens péa plejehjem.

23 | spergeskemaet har vi mere specifikt spurgt ind til antallet af boligenheder/afsnit/afdelinger.
24 sammenligner man antallet af boliger med tal fra plejehjemsoversigten i 2022, s& ligger det gen-

nemsnitlige antal boliger for plejehjemmene i vores undersggelse teet pd det nationale gennemsnit
pa 47 boliger pr. plejehjem.
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Tabel 4.1 Oversigt over antal boliger og boligenheder

Antal boliger Antal boliger for Antal boligenhe- Antal boliger pr.
personer med der boligenhed
demens
Gennemsnit 48,2 11,3 41 12,4
Anm N=69

Kilde: Spegrgeskemaundersggelse blandt plejehjemsledere i udvalgte kommuner.

| spergeskemaet bliver der ogsa spurgt ind til, i hvor hegj grad feellesomraderne
er synlige fra beboernes private bolig og vedrgrer overskueligheden inden for
de enkelte boligenheder. Det kan eksempelvis veere positivt i forhold til socialt
samveer, hvis beboerne med demens kan se faellesomrader sdsom opholds-
stuen fra deres egen bolig (Sigbrand et al., 2019). Derudover kan det potenti-
elt fare til feerre frustrationer for beboerne med demens, hvis de let kan finde
deres egen bolig fra feellesomraderne (Sigbrand et al., 2019). Det fremgar i Fi-
gur 4.6, at feellesomraderne i hej grad er synlige fra beboernes boliger pa 36
pct. af plejehjemmene.?® Det modsatte er tilfeeldet pa 37 pct. af plejehjem-
mene, hvor der er en lav grad af synlighed. P& 27 pct. af plejehjemmene er
feellesomraderne i nogen grad synlige fra beboernes boliger.

25 P& grund af afrunding kan tallene visse steder i teksten godt summere til mere end 100 procent.



4.3.2

Figur 4.6 lhvor hgj grad er faellesomraderne (fx kokken eller

Anm.:
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N=67. Kategorien "I lav grad” bestar af svarkategorierne "I meget lav grad” og "i lav grad”. Tilsvarende bestér kategorien "I hgj
grad” af svarkategorierne “I hgj grad” og "i meget hgj grad”.

Spergeskemaundersegelse blandt plejehjemsledere i udvalgte kommuner.

Hjemlighed

Studier har fundet en positiv sammenhang mellem graden af hjemlig indret-
ning og trivslen blandt beboere med demens (Chaudhury et al., 2018;
Marquardt et al., 2014). Der eksisterer ingen klar definition af "hjemlighed”,
men det karakteriseres ofte som veerende en ikke-institutionel indretning, hvor
der bl.a. er mulighed for, at beboerne kan give omgivelserne et personligt
praeg (Sigbrand et al., 2019). Hjemlighed knytter sig til hyggelige og indby-
dende rum, hvorfor pyntegenstande, blomster og billeder pa veeggene — 0gsa i
feellesarealerne er med til at understatte hjemlighedsfelelsen. Endvidere er
deltagelse i daglige aktiviteter, som fx at kunne hjzelpe til med at lave mad,
daekke bord og gere rent, ogsa elementer, der er med til at kendetegne hjem-
lighed (Nielsen, Ramsbel, Gran, & Ballegaard, 2023). Dette kan ogsa bidrage til
at gere omgivelserne pa plejehjemmet mere genkendelige for beboerne
(Sigbrand et al., 2019). | spgrgeskemaet sparger vi ind til hjemlighed i forhold
til bade indretningen af faellesomrdderne og beboernes egne boliger samt
dagligdagen pa plejehjemmet.
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P4 alle plejehjemmene har beboerne mulighed for at szette et personligt praeg
pa deres egne boliger, og pa hovedparten af plejehjemmene (91 pct.) har be-
boerne endvidere mulighed for at seette et personligt praeg pé deren til deres
egen bolig (ej vist).

| forhold til faellesomraderne har vi i spgrgeskemaet spurgt ind til, i hvor hgj
grad de er indrettet med mgbler og genstande, som er genkendelige for ho-
vedparten af beboerne pa plejehjemmet. Figur 4.7 viser, at 45 pct. af pleje-
hjemmene i hgj grad har indrettet feellesomrdderne med inventar, som er gen-
kendelig for beboerne. Pa 43 pct. af plejehjemmene er det tilfeeldet i nogen
grad, mens det pa 12 pct. af plejehjemmene er i lav grad, at hjemligheden
kommer til udtryk i feellesarealerne ved brug af genkendelige mgbler og gen-
stande.

Figur 4.7 lhvor hgj grad er fellesomraderne indrettet med mabler og
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N=67. Kategorien "I lav grad” bestar af svarkategorierne ”I meget lav grad” og "i lav grad”. Tilsvarende bestar kategorien ”I hgj
grad” af svarkategorierne ”l hgj grad” og "i meget hej grad”.

Spergeskemaundersggelse blandt plejehjemsledere i udvalgte kommuner.

Ud over selve indretningen med genkendeligt inventar er der i spgrgeskemaet

endvidere blevet spurgt ind til, i hvor hegj grad beboerne har mulighed for at
saette deres eget praeg pa indretningen af faellesomraderne. Tidligere studier
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papeger, at det kan @ge beboernes trivsel, hvis der er mulighed for, at feelles-
omraderne kan indrettes forskelligt alt efter beboerenes praeferencer og kul-
turelle baggrund (Sigbrand et al., 2019). Figur 4.8 viser, at det for beboerne pa
36 pct. af plejehjemmene kun i lav grad er muligt at praege indretningen af
faellesomraderne. Pa 40 pct. af plejehjemmene er det tilfeeldet i nogen grad,
mens det for beboerne pa 24 pct. af plejehjemmene i hgj grad er muligt at
saette deres eget praeg pé indretningen af faellesomraderne.

Figur 4.8 |hvor hgj grad har beboerne mulighed for at satte deres eget
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: N=67. Kategorien "I lav grad” bestar af svarkategorierne ”I meget lav grad” og "i lav grad”. Tilsvarende bestar kategorien "I hgj

grad” af svarkategorierne ”l hgj grad” og "i meget hej grad”.

Spergeskemaundersggelse blandt plejehjemsledere i udvalgte kommuner.

| spergeskemaet er plejehjemslederne ogséa blevet spurgt om dagligdagen pa
plejehjemmene. Flere studier peger pd, at det kan have en positiv betydning
for fglelsen af hjemlighed, hvis beboerne har mulighed for at hjaelpe med for-
skellige geremal i dagligdagen, som de tidligere kan have veeret vant til at va-
retage, inden de flyttede pa plejehjem, sdsom madlavning og rengering (se fx
Harrison & Fleming, 2020).

Det ses i Figur 4.9, at det pa knap hvert femte plejehjem (19 pct.) i haj grad er
muligt for beboerne at hjeelpe til med madlavningen. Pa 36 pct. af plejehjem-
mene er det muligt i nogen grad, mens det for 45 pct. af plejehjemmene kun er
muligt i lav grad.
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Figur 4.9 Ihvor hgj grad har beboerne mulighed for at hjeelpe med
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N=67. Kategorien "I lav grad” bestar af svarkategorierne ”I meget lav grad” og "i lav grad”. Tilsvarende bestér kategorien "I hgj
grad” af svarkategorierne ”l hgj grad” og "i meget hej grad”.

Spergeskemaundersggelse blandt plejehjemsledere i udvalgte kommuner.

| forhold til muligheden for at hjeelpe til med rengeringen i beboernes egen bo-
lig ser svarfordelingen anderledes ud. Figur 4.10 viser, at det for beboernes
vedkommende i hgj grad er muligt pa knap 2 ud af 3 plejehjem (64 pct.). For
beboerne er det i nogen grad muligt p& 22 pct. af plejehjemmene, mens der pa
13 pct. af plejehjemmene kun i lav grad er mulighed for, at beboerne kan bista
med rengegringen af deres egen bolig.
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4.3.3

Figur 4.10 Ihvor hgj grad har beboerne mulighed for at hjeelpe med
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: N=67. Kategorien "I lav grad” bestar af svarkategorierne I meget lav grad” og "i lav grad”. Tilsvarende bestar kategorien ”I hgj

grad” af svarkategorierne ”l hgj grad” og "i meget hej grad”.

Spergeskemaundersggelse blandt plejehjemsledere i udvalgte kommuner.

Orientering

Personer med demens kan have sveert ved at orientere sig og finde vej, iseer i
abne rum med meget stgj og larm fra omgivelserne (Sigbrand et al., 2019). | en
demensvenlig indretning er det derfor vigtigt at understatte beboernes orien-
teringsevne med bl.a. lys og kontrastfarver (Sigbrand et al., 2019). Zldre men-
nesker har ofte brug for en hajere lysintensitet i dagligdagen i forhold til yngre
mennesker (Sigbrand et al., 2019). For personer med demens er dette saerligt
vigtigt som falge af orienteringsvanskeligheder, der knytter sig til bade tid og
sted (Sigbrand et al., 2019). Studier indikerer, at @get lysintensitet kan fare til
@get sevnleengde, bedre dagnrytme og mindre rastlgshed blandt beboere pa
plejehjem (Chaudhury et al., 2018; Harrison & Fleming, 2020). | den forbindelse
er det ogsa blevet anbefalet, at plejehjem benytter degnrytmestyret belys-
ning, hvor lyset skifter i labet af dagnet, da fx hgj lysintensitet om natten kan
virke bade generende og forvirrende for personer med demens (Sigbrand et
al., 2019). Udover god kunstig belysning anbefales det ogsa at indrette bade
faellesarealer og beboernes egne plejeboliger pa en sddan méade, at dags- og
sollys udnyttes bedst muligt, da det er med til at stimulere en naturlig degn-
rytme (Sigbrand et al., 2019).
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| spergeskemaet er plejehjemslederne blevet spurgt om, i hvor hgj grad fael-

lesomraderne pa plejehjemmet er indrettet, sa der kommer naturligt dagslys

ind i lebet af dagen. Figur 4.11 viser, at dette i hgj grad er tilfeeldet pa hoved-
parten af plejehjemmene (69 pct.) Pa lidt over hvert fjerde plejehjem er det i

nogen grad tilfeeldet (27 pct.), mens faellesomraderne pa 5 pct. af plejehjem-
mene er indrettet pa en sddan made, at det i lav grad er tilfeeldet.

Figur 4.11 | hvor hgj grad er faellesomraderne indrettet pa en sadan
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N=67. Kategorien "I lav grad” bestar af svarkategorierne ”I meget lav grad” og "i lav grad”. Tilsvarende bestar kategorien "I hgj
grad” af svarkategorierne “I hgj grad” og "i meget hgj grad”.

Spergeskemaundersegelse blandt plejehjemsledere i udvalgte kommuner.

| spgrgeskemaet er der tilsvarende spurgt ind til, i hvor hej grad beboernes

egne boliger er indrettet, sa der kommer naturligt dagslys ind i lebet af dagen.

Figur 4.12 viser tilnaermelsesvist det samme menster i svarene som i Figur
4.11, idet boligerne pa omkring 79 pct. af plejehjemmene er indrettet, sa der i
hgj grad kommer naturligt dagslys ind i boligerne i Igbet af dagen. For 16 pct.
er dette i nogen grad tilfeeldet, mens det for kun omkring 5 pct. af plejehjem-
mene i lav grad er tilfaeldet.
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Figur 4.12 1hvor hgj grad er plejeboligerne indrettet, sa der kommer
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N=67. Kategorien "I lav grad” bestar af svarkategorierne ”I meget lav grad” og "i lav grad”. Tilsvarende bestar kategorien ”I hgj
grad” af svarkategorierne ”l hgj grad” og "i meget hej grad”.

Spergeskemaundersggelse blandt plejehjemsledere i udvalgte kommuner.

Som tidligere naevnt bliver det ogsé anbefalet, at plejehjem benytter degnryt-
mestyret belysning i forhold til at gge graden af demensindretning. Vi har i
spergeskemaet ogsa spurgt lederne, om der er degnrytmebelysning i feelles-
omraderne. Her svarer 37 pct. af lederne, at de har degnrytmebelysning i fael-
lesomréderne pa plejehjemmet.

En raekker undersggelser viser, at personer med demens ofte har reduceret
kontrastevne, hvilket betyder, at de eksempelvis har brug for hgjere kontrast-
farver for at kunne skelne mellem genstande (Calkins, 2018). For at styrke ori-
enteringsevnen og trygheden blandt personer med demens samt for at mind-
ske risikoen for fald anbefales det at benytte sig af kontrastfarver pa pleje-
hjem (Sigbrand et al., 2019). Det kan eksempelvis vaere tydelige farveforskelle
mellem vaagge og gulv og mellem dgre og vaegge (Sigbrand et al., 2019).

Vi har i sp@rgeskemaet spurgt plejehjemslederne om, i hvor hgj grad farverne
pa derene i feellesomréderne er i tydelig kontrast til farverne pa veeggene. Fi-
gur 4.13 viser, at derene i hgj grad er i tydelig kontrast til vaeggene pa lidt over
hvert tredje plejehjem (34 pct.), mens det i nogen grad er tilfeeldet péa lige un-

61



der hvert fjerde plejehjem (24 pct.). P& knap halvdelen (43 pct.) af plejehjem-
mene er der kun i lav grad gjort brug af kontraster til at skelne dere og vaegge
i feellesomraderne fra hinanden.

Figur 4.13 | hvor hgj grad er farverne pa derene i fellesomraderne i
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N=68. Kategorien "I lav grad” bestar af svarkategorierne "I meget lav grad” og “i lav grad”. Tilsvarende bestar kategorien ”I hgj
grad” af svarkategorierne ”I hgj grad” og "i meget hej grad”.

Spergeskemaundersggelse blandt plejehjemsledere i udvalgte kommuner.

| spergeskemaet er er lederne endvidere blevet spurgt i hvor hgj grad farverne
pa skiltene i feellesomréderne er i tydelig kontrast til farverne pa vaeggene péa
plejehjemmene. Det fremgar i Figur 4.14, at der pa 21 pct. af plejehjemmene i
hej grad er gjort brug af kontrastfarver til at sikre, at skiltene i feellesomra-
derne er let genkendelige i forhold til veeggene, mens det er tilfeeldet i nogen
grad for 35 pct. af plejehjemmene. P& knap halvdelen af plejehjemmene

(44 pct.) er det kun i lav grad tilfeeldet.
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Anm.:

4.3.4

Figur 4.14 |hvor hgj grad er farverne pa skiltene i fellesomraderne i
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N=68. Kategorien "I lav grad” bestar af svarkategorierne "I meget lav grad” og “i lav grad”. Tilsvarende bestar kategorien ”I hoj
grad” af svarkategorierne ”l hgj grad” og "i meget hej grad”.

Spergeskemaundersggelse blandt plejehjemsledere i udvalgte kommuner.

Stimuli

Personer med demens kan have vanskeligt ved at sortere i forskellige sanse-
indtryk, og kan derfor have sveert ved at bevare fokus (Nationalt Videnscenter
for Demens, 2023a). At undgéa unadig stej pa plejehjemmet er sdledes vigtigt,
da stej i hgj grad kan virke forstyrrende for personer med demens (Sigbrand
et al., 2019). Tidligere undersagelser papeger, at et hajt stgjniveau pa pleje-
hjemmet bl.a. er forbundet med mindre social interaktion, @get uro, rastleshed
0g udadreagerende adfaerd blandt beboere med demens (Chaudhury et al.,
2018). Udover at forsage helt generelt at undga unedig stej pa plejehjemmene
anbefales det ogsa at indrette bestemte omrader i faellesarealerne, hvor bebo-
erne kan sidde uden at blive forstyrret af stgj fra fx kekkenet eller tv-stuen
(Fleming, Goodenough, Low, Chenoweth, & Brodaty, 2016).

| spergeskemaet har vi spurgt ind til, i hvor hej grad beboerne har mulighed for
at sidde i et omrade af faellesarealerne, hvor der ikke er stgj fra fx tv, kekken
eller lignende. Figur 4.15 viser, at dette i hgj grad er muligt pa 16 pct. af pleje-
hjemmene, mens det i nogen grad er muligt pa hvert tredje (33 pct.). Omvendt
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er det for beboerne pa lige over halvdelen af plejehjemmene kun i lav grad
muligt at sidde et stojfrit sted i faellesarealerne.

Figur 4.15 |hvor hej grad har beboerne mulighed for at sidde i et
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N=67. Kategorien "I lav grad” bestar af svarkategorierne ”I meget lav grad” og "i lav grad”. Tilsvarende bestér kategorien “I hgj
grad” af svarkategorierne ”I hgj grad” og "i meget hej grad”.

Spergeskemaundersggelse blandt plejehjemsledere i udvalgte kommuner.

Eksisterende studier peger dog ogséa pa, at man med fordel kan indrette pleje-
hjemmene pa en sddan made, at man forsgger at undgd unedig stej og over-
stimulering og i stedet inviterer til meningsfulde aktiviteter og tilpasset stimuli
ved at forsgge at skabe et miljg med genkendelige og synlige genstande og
billeder (Fleming et al., 2016; Nationalt Videnscenter for Demens, 2023a). Der-
udover ses det ogsa i litteraturen, at eksempelvis sanserum og sansehaver,
hvor beboerne har mulighed for at f& stimuleret de primaere sanser, kan have
en positiv betydning for bl.a. beboernes humer og adfaerd (Gonzalez &
Kirkevold, 2014; Marquardt et al., 2014; Sigbrand et al., 2019).

| spergeskemaet er plejehjemslederne blevet spurgt ind til, i hvor hgj grad ple-
jeboligerne er indrettet, sa beboerne kan kigge ud pa natur og grenne omra-
der. Figur 4.16 viser, at dette er i hgj grad er tilfeeldet pa 60 pct. af plejehjem-
mene, mens det i nogen grad er tilfaldet for 28 pct. af plejehjemmene. P
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4.3.5

12 pct. af plejehjemmene er beboernes egne boliger kun i lav grad indrettet, sa
beboerne kan kigge ud pa natur og grenne omrader.

Figur 4.16 |hvor hgj grad er plejeboligerne indrettet, sa beboerne kan
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N=67. Kategorien "I lav grad” bestar af svarkategorierne ”I meget lav grad” og "i lav grad”. Tilsvarende bestér kategorien "I hgj
grad” af svarkategorierne “I hgj grad” og "i meget hgj grad”.

Spergeskemaundersegelse blandt plejehjemsledere i udvalgte kommuner.

Udendersomrader

Det fremgar af en raekke studier, at udenders faellesomrader pa plejehjem kan
veere med til at ege beboernes fysiske og psykiske trivsel pa en raekke omra-
der (Chaudhury et al., 2018; Joseph, Choi, & Quan, 2016). Det anbefales der-
for, at plejehjem indrettes med haveanlaeg og lignende, s& beboerne i videst
mulig omfang kan gé ud i de udendars feellesomrader pa egen hand (Sigbrand
et al., 2019). Det kan man eksempelvis gere ved at lave afskaermede uden-
dersomréder, hvor beboerne ikke kan forlade omradet p& egen hand
(Sigbrand et al., 2019).

Alle pd neer et enkelt af de adspurgte plejehjem har svaret, at de har et eller
flere udendars feellesomrader. Derudover svarer 47 pct. af plejehjemslederne,
at deres udenders faellesomréde er skeermet af, sd beboerne ikke kan forlade
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omréadet pa egen hand. | forleengelse heraf fremgéar det i Figur 4.17, at bebo-
erne pa hovedparten af plejehjemmene (86 pct.) i hej grad har mulighed for
selv at g4 ud i det udenders faellesomrade. For 12 pct. gaelder det, at det i no-
gen grad er muligt for beboerne selv at ga ud i det udenders feellesomrade. Pa
et enkelt plejehjem er det kun muligt i lav grad.

Figur 4.17 1 hvor hgj grad har beboerne mulighed for selv at ga ud i det

Anm.:

Kilde:

udendors fellesomrade?
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. =
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N=66. Kategorien "I lav grad” bestar af svarkategorierne "I meget lav grad” og “i lav grad”. Tilsvarende bestar kategorien ”I hgj
grad” af svarkategorierne ”l hgj grad” og "i meget hej grad”.

Spergeskemaundersggelse blandt plejehjemsledere i udvalgte kommuner.

Yderligere har vi ogsa spurgt plejehjemslederne om der er et stisystem i deres
udendars feellesomréder, som beboerne kan benytte, hvilket der er p& 85 pct.
af de adspurgte plejehjem. Derudover har vi ogsa spurgt, hvorvidt plejehjem-
met har en sansehave, hvor beboerne kan fa stimuleret sanserne i et udendars
haveanlag. Det svarer 38 pct. af plejehjemslederne, at de har pa plejehjem-
met.
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4.3.6

Graden af demensvenlighed

| forleengelse af gennemgangen af de enkelte elementer er det interessant at
se narmere pa, om der er forskel, hvad angar graden af demensvenlighed i
den fysiske indretning pa tvaers af plejehjemmene. Sagt med andre ord, om
det pa baggrund af spergeskemaundersggelsen kan ses, om nogle plejehjem i
saerlig hej grad benytter demensvenlige elementer i indretningen. Det skal dog
understreges, som ogsa indledningsvist naevnt i dette kapitel, at der ikke eksi-
sterer nogen entydig definition af, hvad demensvenlighed praecist deekker
over. De forskellige elementer gennemgaet i afsnit 4.3 antages dog alle at
spille en central rolle i en demensvenlig indretning.

Vi ser i Figur 4.18 p& demensvenligheden pa baggrund af, i hvor hgj grad fal-
gende ni elementer anvendes/imgdekommes i forhold til den fysiske indret-
ning pa plejehjemmet:

» Erfeellesomraderne (fx kokken eller opholdsstue) synlige fra beboernes pri-
vate bolig?

= Har beboerne mulighed for at sidde i et omrade af fallesarealerne, hvor der
ikke er stgj fra fx tv, kekken eller lignende?

« Erfeellesomraderne indrettet pa en sadan made, at der kommer naturligt
dagslys ind i lgbet af dagen?

» Erfeellesomraderne indrettet med mabler og genstande, som er genkende-
lige for beboerne?

« Har beboerne mulighed for at saette deres eget praeg pa indretningen af
feellesomraderne?

» Erfarverne pa derene i feellesomréderne i tydelig kontrast til farverne pa
vaeggene?

«  Erfarverne pa skilte i faellesomraderne i tydelig kontrakt til farverne pa veeg-
gene?

= Er plejeboligerne indrettet, s& der kommer naturligt lys ind i boligen i labet af
dagen?

« Er plejeboligerne indrettet, sd beboerne kan kigge ud pa natur og grenne
omrader?

| Figur 4.18 ses saledes graden af demensvenlighed péa plejehjemmene opgjort
ved antallet af elementer i den fysiske indretning, som det angives, at pleje-
hjemmene i hej grad imedekommer og/eller ger brug af. Det fremgar af figu-
ren, at knap 10 pct. af plejehjemmene scorer en veerdi pa 7 eller derover. Det
betyder med andre ord, at disse plejehjem, pa baggrund af de mélte elemen-
ter, har en hgj grad af demensvenlighed i deres fysiske indretning, idet de
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4.4

svarer, at de i hgj grad eller i meget hgj grad enten imgdekommer eller anven-
der 7+ elementer (ud af 9 mulige). Mere end halvdelen af plejehjemmene

(63 pct.) har med en score pé 3-5 i et vist omfang indrettet sig demensvenligt.

Knap hver fjerde plejehjem (24 pct.) er med en score pa 0-2 kun i mindre grad
demensvenligt indrettet i forhold til de ni indretningsmaessige elementer.

Figur 4.18 Grad af demensvenlighed opgjort i forhold til fysisk
indretning

Figuren viser antallet af elementer i den fysiske indretning, som det angives, at plejehjemmene
i hej grad imedekommer og/eller ger brug af.

0 angiver, at ingen af elementerne anvendes/imgdekommes. 9 angiver, at alle elementer an-
vendes/imgdekommes.
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Anm.: N=67."I hej grad” daekker over svarkategorierne "l hgj grad” og "i meget hej grad”.

Kilde: Spergeskemaundersggelse blandt plejehjemsledere i udvalgte kommuner.

Opsamling

Dette kapitel har bade belyst udviklingen i antallet af boliger for personer med
demens fra 2010 og frem til 2019, og hvordan en raekke udvalgte plejehjem
har indrettet sig i forhold til at skabe gode rammer for beboere med demens.
Som det fremgar af farste del af kapitlet, er den gennemsnitlige demens-prae-
valens pr. 100.000 personer steget i perioden fra 2010 og frem til 2019 - og
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stigningen ses pé tvaers af samtlige kommunetyper. | samme periode er antal-
let af boliger for personer med demens i samme periode kun steget en smule,
fra godt og vel 5.600 til 6.400 boliger. Den sterste stigning i antallet af boliger
for personer med demens ses i provinskommunerne, hvor antallet er steget
med lige knap 500 boliger over perioden. Ses der pa antallet af boliger for per-
soner med demens i forhold til antallet af personer med demens, sa er det
gennemsnitlige antal boliger pa landsplan faldet med 8 pct., fra 175 boliger pr.
1.000 personer med demens i 2010 til 161 boliger i 2019. Denne udvikling ses
inden for alle kommunetyper, pa naer i provinskommunerne, hvor antallet er
naesten ens i 2010 og 2019. Det storste fald ses i hovedstadskommuner.

| anden del af kapitlet belyste vi graden af demensvenlig indretning pa pleje-
hjem i 10 udvalgte kommuner. Det gjorde vi med afsaet i en spargeskemaun-
dersggelse udsendt til samtlige plejehjem i de udvalgte kommuner. Vi har un-
dersegt demensindretningen i forhold til felgende hovedomrader: Overskuelig-
hed, hjemlighed, orientering, stimuli og udendgrsomrader. Disse hovedomra-
der har i den eksisterende litteratur vist sig at veere vigtige i forhold til at
skabe demensvenlige plejehjem.

| forhold til graden af overskuelighed pa plejehjemmene sa har vores undersg-
gelse farst og fremmest vist, at det gennemsnitlige antal beboere pr. boligen-
hed ligger teet pa det antal, som anbefales i litteraturen. Derudover finder vi
0gsa, at i forhold til i hvor hej grad feellesomréderne er synlige fra beboernes
egne boliger, sa er svarerne her mere varierede, idet dette i hgj grad er tilfael-
det pa 37 pct. af plejehjemmene, mens det pa de resterende 63 pct. af pleje-
hjemmene er tilfaeldet i nogen eller lav grad.

| forhold til graden af hjemmelighed pa plejehjemmene sé finder vi, at hoved-
parten af plejehjemmene er indrettet med meabler og genstande, som er gen-
kendelige for beboerne. Der er dog i mindre grad mulighed for, at beboerne
kan saette deres eget praeg pa indretningen af feellesomraderne. Dette er dog i
hej grad muligt pa en fjerdedel af plejehjemmene. | forhold til hjemlighed i dag-
ligdagen pa plejehjemmet, sé viser vores resultater, at beboerne ikke i sa hgj
grad har mulighed for at hjeelpe med madlavningen, men at der er pé hoved-
parten af plejehjemmene til gengaeld er mulighed for, at beboerne kan hjzlpe
med renggringen i deres egen bolig.

| forhold til orienteringen pa plejehjemmene sa viser vores resultater, at pa
storstedelen af plejehjemmene er feellesomraderne indrettet sdledes, at der
kommer naturligt dagslys ind i bade feellesomréderne og beboernes egne boli-
ger. Til gengaeld benytter man sig pa en stor del af plejehjemmene kun i lav
grad af kontrastfarver i feellesomraderne i forhold til bade dere og skilte.

| forhold til graden af positiv og negativ stimuli pa plejehjemmet sé finder vi, at
beboerne pd omkring halvdelen af plejehjemmene kun i lav grad har mulighed
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for at sidde i et omrade af feellesarealerne, hvor der ikke er stgj fra fx et tv el-
ler kekkenet. Til gengzeld er beboernes egne boliger pa sterstedelen af pleje-
hjemmene i hgj grad indrettet saledes, at beboerne kan kigge ud pa natur og
grenne omrader fra deres bolig.

| forhold til plejehjemmenes udendersomrader sa finder vi, at beboerne pa
langt sterstedelen af plejehjemmene i hgj grad har mulighed for selv at g ud i
plejehjemmets feelles udendersomrader. Det samme er tilfeeldet i forhold til,
hvorvidt plejehjemmene har et stisystem i deres udendars feellesomrader, som
beboerne kan benytte. Derudover svarer 38 pct. af de adspurgte plejehjem, at
de har en sansehave péa plejehjemment, hvor beboerne kan fa stimuleret deres
sanser i det udenders faellesareal.

| forhold til den samlede grad af demensvenlighed i den fysiske indretning ser
vi, at hver tiende plejehjem i hgj grad er demensvenligt indrettet (imgdekom-
mer/anvender syv eller flere af de ni elementer, der blev spurgt ind til i sper-
geskemaet), mens hver fjerde plejehjem kun i mindre grad er demensvenligt
indrettet (imgdekommer/anvender enten ingen eller op til hejst to elementer).

Ovenstaende opsamling viser, at en stor del af plejehjemmene benytter sig af
en raekke forskellige demensvenlige I@sninger i indretningen af plejehjemmet.
Vores undersggelse viser dog ogsa, at der er omrader, hvor de adspurgte ple-
jehjem i mindre grad benytter sig af demensvenlige lasninger i deres indret-
ning af plejehjemmet. Det er dog ogsa veerd at naevne, at bade gkonomiske og
boligmaessige hensyn kan have betydning for mulighederne for at indrette de-
mensvenligt.
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5.1

Ledelse pa
plejehjemsomradet

| dette kapitel ser vi naermere pa en raekke centrale ledelsesaspekter og ledel-
sesvilkar pa de danske plejehjem. En raekke undersegelser peger p3, at god
ledelse gar en forskel og har en betydning for bl.a. motivation, sygefravaer og
jobtilfredshed blandt medarbejderne, faglig kvalitet i opgavelgsningen samt en
reekke andre eftertragtede organisatoriske resultater (Andersen et al., 2017;
Ledelseskommissionen, 2018). Imidlertid eksisterer der ikke megen viden om
de ledelsesmaessige rammer og vilkar, der eksisterer pa plejehjemmene.

Kapitlet giver et indblik i, hvilke ledelsesopgaver plejehjemslederne varetager,
deres ledelsesspaend og det ledelsesrum, de skal agere inden for. Denne del
af undersggelsen tager afsaet i data indsamlet ved hjeelp af et spergeskema,
som er rundsendt til plejehjemslederne i 10 udvalgte kommuner (se Boks 5.2 i
forrige kapitel samt kapitel 7, afsnit 7.2.5. Resultaterne bygger pa validerede
skalaer til at male forskellige aspekter af ledelse, der bl.a. ogsa er brugt i det
store LEAP-projekt?® (Boye et al., 2015) og i Ledelseskommissionens (2017a)
arbejde. Da der er tale om tvaersnitsdata, og der samtidig heller ikke foreligger
andre tidligere og tilsvarende undersagelser, er det i kapitlet ikke muligt at be-
lyse, om og hvordan disse forhold har aendret sig over tid.

Ledelsesopgaver og arbejdstid

Vi har i spergeskemaet spurgt plejehjemslederne, i hvilken grad de beskeefti-
ger sig med en raekke centrale ledelsesopgaver. En oversigt over ledelsesop-
gaverne ses i Boks 5.1.

26 LEAP er et stort forskningsprojekt om ledelsesadfzaerd og performance, der bl.a. har undersegt,
hvordan ledelsesadfaerd, herunder forskellige former for ledelse, pévirker medarbejdermotivation og
jobtilfredshed, organisatorisk performance/malopndelse mv. (Andersen et al., 2017).
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Boks 5.1 Ledelsesopgaver

Driftsledelse vedrerer bl.a. skonomistyring, IT, effektivisering af arbejds-
processer og bemandingsplaner.

Personaleledelse vedrorer bl.a. trivsel, motivation, sygefraveer, rekruttering
og fastholdelse.

Faglig ledelse vedrgrer bl.a. udvikling af faelles faglighed og metoder i en-
heden.

Ledelse rettet opad vedrgrer bl.a. understattelse af det politiske arbejde,
formidling af faglige og sammenhaengsmasssige hensyn, bidrag til organisa-
tionens vision, strategi og mal samt afklaring af eget ledelsesrum.

Ledelse rettet udad vedrgrer ledelse rettet mod aktarer uden for organisati-
onen, som fx andre offentlige institutioner, interesseorganisationer og pri-
vate virksomheder.

Kilde: Ledelseskommissionen (2017b: 33).

Det fremgar af Figur 5.1, at lederne angiver, at de generelt beskaeftiger sig en
del med de fem typer af ledelsesopgaver og i seerlig grad med driftsledelse,
personaleledelse og faglig ledelse. Mellem 72 og 90 pct. af lederne angiver, at
de i hgj eller meget hej grad beskeaeftiger sig med disse tre typer af ledelses-
opgaver. Omvendt angiver 63 pct. af lederne, at de kun i lav eller i nogen grad
beskaeftiger sig med ledelse rettet opad, mens lidt mere end halvdelen af le-
derne (52 pct.) angiver, at de enten i lav grad eller i meget lav grad har blikket
stilet mod ledelsesopgaver, der retter sig mod akt@rer uden for plejehjemmet.
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Figur 5.1 Ledelsesopgaver

Spergsmal: “/ hvilken grad beskaeftiger du dig med falgende ledelsesopgaver”. Procent.

Driftsieceise [ I
personaiciedeice [ I
Fagig ledeice | N

Ledelse retret opad I
Ledelse rettet udad [ [ B
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent
| meget lav grad Ilavgrad mlnogengrad ®m|hgjgrad | meget hgj grad
Anm.:  N=67.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt plejehjemsledere i udvalgte kommuner.

| spgrgeskemaet har vi endvidere spurgt lederne, hvor de tilbringer deres ar-
bejdstid henne. Det fremgér af Figur 5.2, at lederne hovedsageligt er tilstede
péa plejehjemmet. | Igbet af en normal arbejdsuge bruger halvdelen (52 pct.) af
lederne deres arbejdstid pa kontoret pa plejehjemmet og knap en fjerdedel af
tiden (22 pct.) ude i selve driften pa plejehjemmet. Den resterende tid bruges
uden for plejehjemmet til bl.a. eksterne meder (17 pct.) og pé hjemmear-
bejde/andet (9 pct.).
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5.2

Anm.:

Figur 5.2 Fordeling af arbejdstid

Spergsmal: “Hvor mange procent af din arbejdstid bruger du pa falgende i lobet af en normal
arbejdsuge?”. Procent.
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Kilde: Spergeskemaundersggelse blandt plejehjemsledere i udvalgte kommuner.

Ledelsesspaend

P& baggrund af forventninger om besparelser og stordriftsfordele har der i de
senere ar vaeret en tendens til sammenlagninger af institutioner og afdelinger
inden for flere velfaerdsomréder (Andersen et al., 2017). Et centralt omdrej-
ningspunkt i denne udvikling har vaeret at spare pa udgifter til ledelse, og der-
for har mange ledere — herunder ogsa ledere pa aldreomradet — oplevet, at de
over tid er blevet ledere for et starre antal medarbejdere (Holm-Petersen et
al., 2015; Nghr, Dalsgaard, Beekgaard, & Meldgaard, 2012).

Det antal medarbejdere, som en leder har ledelsesretten for kaldes /ede/ses-
spaend. Et lille ledelsesspaend er med andre ord et udtryk for, at en leder har fa
medarbejdere under sig, mens et stort ledelsesspaend omvendt henviser til, at
en leder har mange medarbejdere under sig. Ledelsesspaend er et centralt be-
greb, idet det vedrerer, maden hvorpa relationer mellem ledere og medarbej-
dere er struktureret i en given organisation, herunder hvilke muligheder ledere
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har for ansigt til ansigt-tovejskommunikation med hver enkelt medarbejder
(Andersen et al., 2017).

Ledelsesspandet er et centralt ledelsesvilkar, og i de senere ar har der veeret
et stigende fokus pa dets betydning for en raekke gnskvaerdige organisatoriske
outcomes. Undersggelser peger bl.a. pa, at ledelsesspand har betydning for,
hvorvidt og i hvilket omfang ledere kan udvise en ledelsesadfeerd, der under-
stotter medarbejdernes motivation og praestationer. Mens ledere i organisatio-
ner med meget sma ledelsesspaend kan risikere at komme sé teet pd medarbe;j-
derne og deres daglige arbejde, at det er vanskeligt at udvikle eller udvise en
egentlig lederidentitet kan meget store ledelsesspeend omvendt begreense le-
dernes muligheder for at interagere og kommunikere med de enkelte medarbej-
dere og sikre en effektiv ledelse (Andersen et al., 2017; Bro, 2016). Sidstnaevnte
kan medfgre, at lederne bliver mindre synlige, mister fglingen med den nare
opgavelgsning og i mindre omfang forméar at udeve naervaerende personalele-
delse savel som faglig ledelse. Ud over at for store ledelsesspaend har vist sig
at veere forbundet med lavere medarbejdermotivation og -tilfredshed, kaedes
de ogsa sammen med en starre medarbejderomsaetning, flere arbejdsulykker
og utilsigtede haendelser (bl.a. i form af medicineringsfejl, fald og skader inden
for sundhedsveaesenet) (se fx Bro et al., 2019; Doran et al., 2004; Hechanova-
Alampay & Beehr, 2001; Joseph et al., 2016; Wong et al., 2015).

Der findes ingen gylden standard for starrelsen pa det optimale ledelsesspaend
er, og i litteraturen peges der pa, at teerskelveerdierne mere specifikt afhaenger
af en raekke forhold, sdsom medarbejderkompetencer og -sammensaetning
samt arbejdets karakter (Bager, Jacobsen, & Pedersen, 2021; Galbraith,
Downey, & Kates, 2002). Den generelle tendens er dog, at et starre ledelses-
spand mindsker ledelsens betydning (Andersen et al., 2017), og i en dansk un-
dersggelse pa dagtilbudsomradet konkluderer forskerne, at et mellemstort le-
delsesspaend (12-20 medarbejdere) giver lederne de bedste vilkar for at op-
treede som reel personaleleder, herunder at udgve visionsledelse og sikre den
storste trivsel blandt medarbejderne (Bro, 2016; Holm-Petersen et al., 2015).
Desuden peger Ledelseskommissionen (2017b) p3, at ledere med et stort ledel-
sesspaend (over 23 medarbejdere) i hgjere grad udgver faglig ledelse, men an-
erkender mindre end ledere med mindre ledelsesspand.

P& tveers af velfeerdsomraderne er aeldreomradet kendetegnet ved det storste
ledelsesspaend (Klausen & Michelsen, 2004; Ledelseskommissionen, 2017b).
Klausen og Michelsen (2004) finder i deres undersggelse, af 25 pct. af lederne
har et ledelsesspand pa 90 medarbejdere eller derover.?

277 Ledelseskommissionen (2017b) finder ogsa, at ledelsesspaendet er starst pa seldreomrédet, om end
det er mindre end det i Klausen og Michelsens (2004) undersggelse. Ledelseskommissionen konklu-
derer, at 25 pct. af lederne har ansvar for minimum 45 medarbejdere. Det lavere ledelsesspand
skyldes, at undersggelsen ogsa daekker over ledere af ledere og topledere (og ikke kun ledere af
medarbejdere), som generelt er ledere for feerre, end ledere af medarbejdere er.
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Det forholdsvis store ledelsesspaend pa seldreomradet bekraeftes ogséa i vores
undersggelse blandt plejehjemsledere i 10 kommuner. | spargeskemaet har vi
specifikt spurgt lederne om, hvor mange personer de har direkte personalean-
svar for. Resultaterne fremgar af Tabel 5.1 og peger p3, at lederne i gennemsnit
har personaleansvar for 55,5 medarbejdere, hvilket deekker over en variation,
der spaender fra 16 til 130.2% Kun ganske fa plejehjemsledere (4 pct.) angiver at
have et ledelsesspaend pa under 25 medarbejdere (16-24 medarbejdere). 42
pct. af lederne har et ledelsesspaend pa 25-47?° medarbejdere (gennemsnit
37,8), mens mere end halvdelen af lederne (54 pct.) har et ledelsesspaend pa
mellem 50 og 130 medarbejdere (gennemsnit 70,8) (ej vist). Med andre ord har
storstedelen af plejehjemslederne et personaleansvar, som er hgjere —og endda
vaesentligt hgjere — end hvad litteraturen beskriver som vaerende optimalt i for-
hold til at bedrive god ledelse.®

Tabel 5.1 Ledelsesspaendets starrelse

Gennemsnhit Standardafvigelse Minimum Maksimum

1

Ledelsesspand 55,5 23,24 16 130

Anm.:  N=52. Antallet af respondenter er mindre end ved de gvrige forhold belyst i spargeskemaet. Det skyldes dels, at nogle plejehjemsle-
dere, jf. fodnote 28, har ledelsesansvar for flere plejehjem og dermed har angivet et samlet ledelsesspaend, der deekker over flere
matrikler, og dels at vi har ekskluderet enkelte ledere med ugyldige angivelser.

Kilde: Spergeskemaundersggelse blandt plejehjemsledere i udvalgte kommuner.

| forleengelse heraf er lederne blevet spurgt ind til, hvordan de opfatter star-
relsen pé deres ledelsesspaend. Det fremgar af Figur 5.3, at knap to tredjedele
af lederne angiver, at deres nuvaerende ledelsesspeend er passende. Kun en
enkelt leder mener, at det er for lille, mens omkring hver tredje leder finder det
for stort eller alt for stort.

2 | undersggelsen er enkelte plejehjemsledere ledere pa to plejehjem, bl.a. fordi nogle ogsa fungerer
som konstitueret leder pé et plejehjem, hvilket alt andet lige giver disse ledere et hgjere ledelses-
spaend.

2°  Der er ingen ledere, der angiver at have personaleansvar for 48 eller 49 medarbejdere.

30 Der eriundersggelsen ikke taget hgjde for, at plejehjem med forskellige starrelser pé ledelses-
spaend kan have forskellige ledelsesstrukturer. For eksempel kan det taenkes, at ledere pé plejehjem
med store ledelsesspaend, herunder ogsé ledere af flere fysiske matrikler, maske i hajere grad deler
eller delegerer nogle ledelsesopgaver til andre pa plejehjemmet, séledes at den overordnede leder
har mere tid til at varetage det ledelsesstrategiske arbejde (fx udgve visionsledelse).
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Figur 5.3  Opfattelse af ledelsesspaend

Spergsmal: “Opfatter du dit ledelsesspaend som vaerende for lille, passende eller for stort?
Procent.

70
60
50

40

Procent

30
20

10

\ - =

Alt for lille For lille Passende For stort Alt for stort

Kilde: Spergeskemaundersggelse blandt plejehjemsledere i udvalgte kommuner.

Ledernes oplevelse af ledelsesspandet haenger ikke overraskende sammen
med ledelsesspaendets starrelse. Tabel 5.2 viser, at plejehjemslederne med et
ledelsesspaend pa under 25, finder det passende. Hovedparten af lederne
med et ledelsesspaend pé 25-49 medarbejdere vurderer det som passende,
mens 5 pct. giver udtryk for, at det er for lille, 0og 19 pct. betragter det som
vaerende for stort. Blandt lederne med de starste ledelsesspand, dvs. 50 eller
flere medarbejdere, angiver lidt mere end halvdelen (52 pct.), at deres ledel-
sesspand er for stort, mens de gvrige oplever det som passende.
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Tabel 5.2 Sammenhzeng mellem ledelsesspzend og opfattelse af
ledelsesspaendets storrelse. Antal og procent.

For lille Passende For stort
Under 25 medarbejdere 2 0 100 0
25-49 medarbejdere 21 5 76 19
50+ medarbejdere 29 0 48 52

Anm.: N=52. 1 tabellen er kategorierne "a/t for lille” og " for lille” hhv. " for stort” og “alt for stort”blevet sldet sammen.
Note: * Forskellen er statistisk signifikant (p<0,05).

Kilde: Spegrgeskemaundersggelse blandt plejehjemsledere i udvalgte kommuner.

5.3 Stoette fra andre aktoerer

For at sikre at ledere kan bedrive god og effektiv ledelse, er det vigtigt med et
fokus pa, hvordan store ledelsesspaend organisatorisk kan handteres og/eller
evt. mindskes. Det kan bl.a. ske gennem hjaelp og stette til ledelsesopgaven,
fx i form af en souschef, der kan varetage visse opgaver, sasom administra-
tive opgaver. Dette vil kunne frigive flere ressourcer til den neere faglige og
personlige ledelse. Det kan ogsa veere i form af lederteams med flere sideord-
nede ledere, der deler ledelsesansvaret for en medarbejdergruppe. Sidst-
naevnte kan isaer vaere relevant inden for eldreplejen, hvor ledelsens synlig-
hed og tilstedevaerelse ydermere besveerliggeres af, at medarbejderne arbej-
der i forskellige vagtlag. Derudover kan lederne ogséa distribuere ledelsesop-
gaver, fx opgaver, der vedrarer arbejdstilrettelaaggelse og vagtplanlagning til
medarbejdere uden formel ledelseskompetencer.

| spergeskemaundersggelsen er plejehjemslederne blevet spurgt, i hvilken
grad de henter stotte fra forskellige akterer i deres arbejde. Det fremgar af Fi-
gur 5.4, at lederne generelt modtager en hel del statte fra en reekke akterer.
Over halvdelen af lederne henter i seerlig grad stette fra souschefer (62 pct.)®,
sideordnede ledere (59 pct.) og medarbejdere med saerlige funktioner (53
pct.). Starrelsen pa vores datagrundlag gaer det desvaerre ikke muligt at under-
spge, hvorvidt der er en sammenhang mellem ledelsesspandets starrelse, og
hvor meget hjelp og stette fra lederne modtager fra andre.

31 22 pct. af lederne angiver, at de slet /kke modtager stotte fra souschefer. Dette kan veere et udtryk
for, at de ikke har en souschef pé plejehjemmet. Hvis dette er tilfaeldet, vil det betyde, at de fleste
ledere med en souschef oplever en forholdsvis stor stette fra denne aktergruppe.



Figur 5.4  Stotte fra forskellige akterer

Spergsmal: “Hvor meget statte modtager du fra andre aktarer?”. Procent
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Spergeskemaunders@gelse blandt plejehjemsledere i udvalgte kommuner.

Ledelsesrum

Ledelsesrum bruges ofte til at beskrive de handlemuligheder, en leder har i sit
job for at udgve ledelse. Det udgeres dels af den kontekst, som lederne befin-
der sig i og dels, hvordan de oplever at kunne agere inden for denne (Ledel-
seskommissionen, 2017b).

Styringsmaessig kontekst

| spergeskemaet afdaekker vi ledelsesrummet ved forst at se pa de rammevil-
kar og den styringsmaessige kontekst, som lederne skal agere inden for. | den
forbindelse er lederne blevet spurgt, i hvilken grad felgende forhold pavirker
deres arbejde som leder3%

32 p3virkning fra styring males med afszet i validerede items, som ogsé anvendes af Ledelseskommis-
sionen (2017b). 4 items har faktorloadings over 0,7, hvilket indikerer, at de korrelerer staerkt med
samme underliggende dimension, mens 1 item (rekrutterings- og fastholdelsesudfordringer af ud-
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= Den lovgivningsmaessige ramme

= Resultat- og effektmal

= Proces- og aktivitetsmal

= Dokumentationsprocedurer

= Rekrutterings- og fastholdelsesudfordringer af uddannet personale.33

Det fremgar af Figur 5.5, at plejehjemslederne generelt oplever, at styring pavir-
ker dem i mellem til hej grad (gennemsnitsveaerdi pa 7,2 og standardafvigelse pa
1,6). Relativt f& ledere scorer en veerdi under 5 og over 8. Derimod scorer ho-
vedparten af lederne (84 pct.) en vaerdi pa mellem 5 og 8, hvilket indikerer, at

de oplever, at den styringsmaessige ramme pavirker dem i nogen eller i hgj grad.

Figur 5.5  Styring

Fordeling over mal for pavirkning fra styring. Opgjort i procent.
0 = Styring pavirker i meget lav grad; 10 = Styring pavirker i meget hej grad.
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Kilde: Spergeskemaundersggelse blandt plejehjemsledere i udvalgte kommuner.
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dannet personale) har en faktorloading pé 0,2. Sidstnaevnte item er ikke valideret i tidligere analy-
ser, men derimod konstrueret i forbindelse med denne undersggelse. Ekskluderes dette item opnas
en hgjere Cronbach’s alpha (reliabilitetsmal) pa 0,78 frem for 0,71. Pavirkning fra styring dannes
som et sumindeks og skaleres fra 0 til 10, hvor 10 angiver stor pavirkning fra styring.

33 Dette forhold inkluderes ikke i indekskonstruktionen, som fremgar af Figur 5.5. Se ogsé fodnote 34
for neermere uddybning af, hvordan indekset er konstruereret.
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Seerskilt for de enkelte forhold, fremgar det af Figur 5.6, at dokumentations-
procedurer samt den lovgivningsmasssige ramme ser ud til at vaere de forhold,
som pavirker plejehjemslederne mest. 83 pct. af lederne angiver, at de i hgj el-
ler meget hej grad pavirkes af dokumentationsprocedurer i deres arbejde. Til-
svarende oplever 80 pct. af lederne, at den lovgivningsmaessige ramme i hgj
grad eller i meget hej grad pavirker deres arbejde. Derimod oplever lederne
ikke i samme omfang, at de i deres arbejde pavirkes af hverken resultat- og
effektmal eller proces- og aktivitetsmal. Lidt mere end halvdelen af lederne,
hhv. 55 og 53 pct., angiver, at de i hgj grad eller meget hgj grad pavirkes af
sadanne styringsmaessige tiltag. Omvendt angiver lidt mere end hver tredje le-
der, at de i nogen grad pavirkes heraf, mens 9 pct. angiver, at de i lav grad pa-
virkes af disse mal i deres arbejde.?*

Figur 5.6  Styring opgjort for de enkelte forhold

Spergsmal: “/ hvilken grad pédvirker nedenstaende faktorer dit arbejde som leder?”. Procent.
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Spergeskemaundersegelse blandt plejehjemsledere i udvalgte kommuner.

34 Om end rekrutterings- og fastholdelsesudfordringer af uddannede medarbejdere ikke indgdr som
item i styringsindekset, skal det alligevel understreges, at 81 pct. af lederne oplever, at de i deres
arbejde som leder pavirkes af rekrutterings- og fastholdelsesudfordringer. 6 pct. angiver, at de i lav
grad eller meget lav grad pavirkes heraf, mens 12 pct. i nogen grad pavirkes af disse udfordringer.
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5.4.2

Vi har i denne undersggelse ikke undersggt, hvorvidt de styringsmaessige for-
hold opleves som hhv. understgttende eller begraensende. Ledelseskommissi-
onen (2017b) finder i deres rapport, at mere end hver tredje leder®® inden for
eldreomradet oplever den lovgivningsmaessige ramme (38 pct.) og dokumen-
tationsprocedurer (34 pct.) som begraensende, mens hhv. 42 pct. og 49 pct.
af lederne finder rammen understgttende. De finder endvidere, at knap halv-
delen af lederne oplever resultat- og effektmal (48 pct.) og proces- og aktivi-
tetsmal (43 pct.) som understattende, mens hhv. 24 pct. og 35 pct. af lederne
oplever pavirkningen fra disse mal som neutral (hverken understattende eller
begreensende).

Handlerum

Udover den styringsmaessige kontekst og pavirkningen heraf pa ledernes dag-
lige arbejde afdaekker vi i spgrgeskemaet endvidere ledernes handlerum?3,
dvs. den enkelte leders muligheder for at agere selvstaendigt som leder. Det er
et vigtigt aspekt af ledernes ledelsesrum, at de har en oplevelse af, at de har
et faktisk handlerum til at traeffe beslutninger, tilpasse centrale tiltag til lokale
forhold mv. Konkret har vi spurgt plejehjemslederne om fire forhold, der sam-
let kan ses som et udtryk for, i hvilket omfang lederne oplever, at de har mu-
lighed for at agere selvstaendigt som leder. Mere specifikt har vi spurgt ind til
felgende forhold:

= Mulighed for at oversaette centralt fastsatte tiltag

»  Mulighed for at traeffe beslutninger inden for eget ansvarsomrade
« Inddragelse i udviklingen af eeldreomradet i kommunen

= Opbakning fra forvaltningen til af lgbe risici.

Det fremgar af Figur 5.7, at lederne overordnet oplever, at de har et handlerum
til at udeve ledelse (gennemsnitsvaerdi pa 6,9 og standardafvigelse pa 1,4). Kun
fa ledere, 6 pct., scorer under 5, hvilket indikerer, at de oplever at have et lille
handlerum, mens 5 pct. af lederne scorer 9-10 og dermed oplever at have et
meget stort handlerum. Hovedparten af lederne, 89 pct. oplever i nogen grad
eller i hgj grad, at de har mulighed for at agere selvstaendigt som leder (score
5-8).

35 Det skal understreges, at Ledelseskommissions (2017b) rapport bygger pa ledere af medarbejdere,
ledere af ledere og topledere inden for seldreomrédet, hvorfor resultaterne kan afvige fra, hvad vi
ville forvente at finde blandt plejehjemsledere alene i vores undersggelse. Dog finder Ledelseskom-
missionen tilnaermelsesvis de samme fordelinger, hvad angar, hvordan lederne oplever, at de for-
skellige styringsmaessige forhold pévirker deres arbejde, som vi finder i vores undersggelse.

3  Handlerum males med afsaet i validerede items, som ogsé anvendes af Ledelseskommissionen
(2017b). 3 items har en faktorloadings over 0,7, mens 1item (spg. 2) har en faktorloading pé over
0,5. Dog forbedres Cronbach’s alpha ikke ved at ekskludere sidstnaevnte item (0,63), og indekset
konstrueres derfor som et sumindeks p& baggrund af 4 items og skaleres fra 0 til 10, hvor 10 angi-
ver et stort handlerum.
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Figur 5.7 Handlerum

Fordeling over mal for handlerum. Opgjort i procent.
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Spergeskemaundersggelse blandt plejehjemsledere i udvalgte kommuner.

Seerskilt for de enkelte forhold fremgér det af Figur 5.8, at sterstedelen af ple-
jehjemslederne, 92 pct., giver udtryk for, at de er enige eller helt enige i, at de
kan treeffe beslutninger inden for det omrade, de har ansvar for. 67 pct. af le-
derne er enige eller helt enige i, at de har mulighed for at overseette centralt
fastsatte tiltag pa en made, sa de passer ind pa deres plejehjem. 30 pct. er
hverken enige eller uenige i det, mens 3 pct. er uenige. 53 pct. er enige eller
helt enige i, at de oplever opbakning fra deres forvaltning/organisation til at
lobe risici, mens 9 pct. er uenige eller helt uenige i det. Lidt mere end halvde-
len af plejehjemslederne, 56 pct., angiver, at de er enige eller helt enige i, at
de bliver inddraget i udviklingen af seldreomrédet i deres respektive kommu-
ner. 12. pct. deler ikke denne opfattelse, men angiver, at de er uenige eller helt
uenige i, at de inddrages i udviklingen, mens 32 pct. er hverken enige eller
uenige.
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5.5

Figur 5.8 Handlerum opgjort for de enkelte forhold

Spergsmal: “Hvor enig eller uenig er du i folgende udsagn? Som leder har jeg...” Procent.
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Kilde: Spergeskemaundersggelse bland plejehjemsledere i udvalgte kommuner.

Opsamling

Plejehjemslederne oplever generelt at have et stort ledelsesspaend. | gennem-
snit har de et personaleansvar for 55 medarbejdere. Mens knap to ud af tre le-
dere angiver, at deres nuvaerende ledelsesspaend er passende, mener hver
tredje leder, at det er for stort eller alt for stort. Unders@gelsen peger dog
0gsa pa, at plejehjemslederne generelt oplever at modtage stotte fra en raekke
forskellige aktarer. Over halvdelen af lederne angiver, at de iseer henter stgtte
fra souschefer, sideordnede ledere og medarbejdere med szerlige funktioner. |
forhold til de ledelsesopgaver, plejehjemslederne varetager, angiver de i saer-
lig grad at veere beskeeftiget med driftsledelse, personale ledelse og faglig le-
delse, hvorimod de i lidt mindre grad beskasftiger sig med ledelse rettet opad,
fx understottelse af det politiske arbejde i kommunen samt ledelse rettet
udad, dvs. mod aktgrer uden for organisationen.
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Den styringsmaessige kontekst synes at pavirke lederne i mellem til hgj grad.
Ikke overraskende angiver lederne saerligt at vaere pavirket af den lovgiv-
ningsmaessige ramme og dokumentationsprocedurer. Det skal pointeres, at
selvom lederne angiver at blive pavirket af disse styringsmaessige aspekter,
forteeller resultaterne intet om, hvorvidt de opleves som understgttende eller
begraensende i deres arbejde. Hovedparten af lederne angiver, at de i nogen
eller hgj grad oplever at have et faktisk handlerum til at agere selvstaendigt
som leder inden for. Mere specifikt gaelder det primaert i forhold til at kunne
treeffe beslutninger inden for eget ansvarsomrade samt at oversaette centralt
fastsatte tiltag pa en made, sa de passer til deres lokale forhold. Omkring
halvdelen af lederne oplever, at blive inddraget i udviklingen af seldreomradet i
deres kommune og at have opbakning fra deres forvaltning til at Igbe risici.
Omvendt er det hver 10. plejehjemsleder, der hverken oplever inddragelse i
udviklingen eller opbakning til at Igbe risici.
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Konklusion og perspektivering

Siden 2014 og frem til 2021 er antallet af plejehjem pa landsplan faldet fra 955
til 941, hvilket iseer kan tilskrives et fald i landkommunerne og til dels ogsa i
storbykommunerne fra 2014 til 2016. At der over tid ses en reduktion i antallet
af plejehjem kan bade skyldes lukninger og sammenlaegninger.

| samme periode er antallet af plejehjemsbeboere steget en smule. Med andre
ord er plejehjemmene i gennemsnit blevet en smule starre over tid, nar sterrel-
sen opgares ud fra antallet af beboere pr. plejehjem. Pa landsplan er antallet
af beboere pr. plejehjem i gennemsnit steget fra 42 til 43 beboere fra 2014 og
frem til 2021. Udviklingen daekker dog over nogle geografiske forskelle. | land-
kommunerne er der i gennemsnit faerrest beboere pr. plejehjem. Her ligger an-
tallet stabilt pd omkring 35-36 beboere pa hvert plejehjem over perioden. Om-
vendt er der flest beboere pr. plejehjem i hovedstadskommunerne, og samti-
dig ser vi her, at plejehjemmene i gennemsnit er vokset fra 63 beboere pr. ple-
jehjem i 2014 til 66 beboere pr. plejehjem i 2021.

| perioden fra 2014 og frem til 2021 har antallet af zeldre pa 80 ar eller derover
vaeret stigende. Denne udvikling ses over hele landet, om end den sta@rste
gennemsnitlige stigning i antallet af 80+-arige har fundet sted i hovedstads-
kommunerne. Omvendt har stigningen i eeldrebefolkningen veeret mindst i
land- og storbykommunerne. Over hele perioden udger de 80+-arige dog en
betydelig sterre andel af befolkningen i landkommunerne sammenlignet med
de @vrige kommunetyper.

Siden 2010 og frem til 2021 er antallet af plejeboliger (plejehjemspladser, be-
skyttede boliger, plejeboliger samt friplejeboliger) faldet fra omkring 45.000
boliger i 2010 til 44.000 boliger i 2021, hvilket svarer til et fald pa 2 pct. Op-
gjort pa kommunetyper kan denne udvikling primeaert tilskrives udviklingen in-
den for landkommunerne, som har oplevet en nedgang pa omkring 600 pleje-
boliger over perioden (svarende til et fald pa 5 pct.) samt et fald i hovedstads-
kommunerne. Med andre ord er der blevet faerre plejeboliger pr. 1.000 80+-
arig, idet antallet af 80+-arige som naevnt er steget i samme periode. Det gen-
nemsnitlige antal plejeboliger pr. 1.000 80+-arige er faldet mindst i storby-
kommunerne, som har oplevet et gennemsnitligt fald pa 16 pct., hvorimod op-
lands- og provinskommunerne har oplevet det starste fald, svarende til 27 pct.
Faldet i hovedstads- og landkommunerne ligger pa omkring 23 pct.

Der kan veere flere aspekter, som kan have betydning for badde det nuvaerende
og fremtidige behov for plejehjem og plejeboliger. Faldet i antallet af plejeboli-
ger i undersagelsesperioden fra 2010 og frem til 2021 kan bl.a. ses i lyset af

"leengst muligt i eget hjem”-paradigmet. Hjemmehjeelp, herunder den domine-
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rende rehabiliteringstankegang, har i stigende grad veeret et alternativ til ple-
jehjem, som har skullet forleenge den enkelte aldres tid i eget hjem —eller i en
aldrebolig - for dermed at udsaette eller helt at undgé indflytningen pa et ple-
jehjem (Kjellberg et al., 2022; Kjellberg, Kjellberg, & Ibsen, 2013).

| forhold til fremtidens behov for plejehjem og plejeboliger spiller de demogra-
fiske forskydninger naturligvis en helt central rolle. Ser vi alene pa udviklingen
i antallet af borgere over 80 ar, forventes denne at stige kraftigt over de kom-
mende artier. Over de naeste 10 ar forventes antallet at stige med 52 pct., og
om ca. 20 ar forventes der at veere 90 pct. flere 80+-arige end i dag, og en
andel af dem vil f& behov for en plejebolig. Ikke alene vil antallet af seldre fort-
seette med at stige, men som fglge af den stigende middellevetid vil de eeldre
0gséa udgere en stadig starre andel af befolkningen. Med de demografiske for-
skydninger vi allerede har vaeret vidner til, er det ofte blevet — og bliver fortsat
- diskuteret, hvorvidt de ekstra levear ogséa har fert til flere gode levear, og
hvorvidt det kan forventes, at de kommende generationer af eldre vil have
bedre fysisk og psykisk helbred sammenlignet med nuveerende og tidligere
generationer af aeldre. Trods at aldring generelt er kendetegnet ved tab af
funktionsevne, aget sygelighed mv., bliver den ovenstdende potentielt posi-
tive udvikling i litteraturen ofte omtalt som graden af “sund aldring”
(Sundhedsstyrelsen, 2021). Hvorvidt den eldre del af befolkningen i fremtiden
ldes med bedre helbred end tidligere generationer, kan naturligvis have stor
betydning for antallet af plejekraevende personer i fremtiden og dermed ogsa
antallet af nedvendige plejehjem og plejeboliger.

Trods at der i litteraturen hverken er enighed om, hvordan sund aldring skal
defineres eller operationaliseres, udger aldres fysiske og mentale funktions-
evne centrale indikatorer for deres helbred og trivsel, herunder deres behov
for hjeelp og pleje (Hansen, 2016; Sundhedsstyrelsen, 2021). Undersagelser
peger pd, at seldres helbred, hvad angér deres fysiske og mentale funktions-
evne, har udviklet sig positivt i lebet af de seneste artier (Amilon, 2022;
Christensen, 2022). Imidlertid er der ogsd omrader, hvor udviklingen har géet i
en negativ retning. Eksempelvis er der sket en stigning i forekomsten af dia-
betes, sveer overvaegt og en raekke hjertesygdomme (Sundhedsstyrelsen,
2021). Med andre ord er der tale om en kompleks udvikling, hvor konklusionen
i hej grad afhaenger af, hvilke helbredsindikatorer der kigges pa (Sundheds-
styrelsen, 2021).

Selvom udsigterne for en positiv helbredsmaessig udvikling méa forventes pa
individuelt niveau, vil samfundet alligevel sta over for betydelige udfordringer i
fremtiden med et @get antal behandlings- og plejekraevende aldre og dermed
ogsa et forventeligt @get behov for plejeboliger. Det skyldes, at den sunde
aldring pa individniveau ikke kan opveje, at &ldrebefolkningen fremover vil
komme til at udgere en vaesentligt sterre del af den samlede befolkning, bade
absolut og relativt, sammenlignet med i dag (Christensen, 2022).
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Det er dog ikke alene befolkningsaendringer og sundhedstilstanden, der pavir-
ker behovet for plejeboliger. En raekke andre forhold spiller ogsa en rolle, her-
under den fortsatte udvikling og indretning af hjemmeplejen sével som hjem-
mesygeplejen, brugen af hjeelpemidler og velfaerdsteknologi, ligesom andelen
af a&ldre, der er gifte eller lever i parforhold, kan pavirke behovet. | forhold til
sidstnaevnte viser undersggelser bl.a., at andelen af aldre i plejeboliger nemlig
er hgjere blandt enlige end blandt gifte/zeldre i parforhold (Bjarn, 2018;
Hansen, 2016). Stigningen i restlevetiden indebaerer en stigning i andelen, som
er gift eller lever i parforhold (feerre bliver alene, fordi eegtefaellen/partneren
der), hvilket dermed reducerer behovet for plejeboliger (Hansen, 2016). En
analyse fra KL peger dog p3, at selv hvis andelen af eeldre i parforhold vil fort-
seette med at stige, vil betydningen af den demografiske udvikling fortsat
veere starre (Bjorn, 2018).

Det er ikke alene vigtigt, at antallet af plejehjem og plejeboliger malrettet zel-
dre svarer til den stigende efterspergsel, men ogsa at indretningen af plejebo-
ligerne — og plejehjemmene i det hele taget — svarer til de aeldres behov. Det
anslas at 2/3 af eeldre, der bor pa plejehjem, har demens. Selvom vores analy-
ser viser, at der fra 2010 og frem til 2019 er sket en stigning i antallet af de-
mensmaerkede boliger, udger de i 2019 (ifelge kommunernes egne indberet-
ninger, som er seneste indberetning) blot 15 pct. af den samlede masse af ple-
jeboliger. | samme periode har demens-praevalensen ogsa veeret stigende.
Samlet set er antallet af demensmaerkede boliger i forhold til antallet af perso-
ner med demens péa landsplan faldet. Faldet ses inden for alle kommunetyper
pa naer i provinskommunerne. Det peger alt andet lige p4&, at der allerede nu er
et behov for at renovere, ombygge og indrette mere demensvenligt — og i takt
med at praevalensen af demens forventes at stige over de kommende ar er
det vigtigt ikke kun at taeenke demens mere ind i eksisterende boliger men
ogsa i fremtidig byggeri.

| vores spergeskemaundersggelse finder vi, at mange af plejehjemmene i de
10 kommuner, som indgér i unders@gelsen, benytter sig af demensvenlige lgs-
ninger i indretningen. Seerligt hvad angér forhold, der vedraerer overskuelighed,
hjemlighed og udendersomrader. Vores undersggelse viser dog ogsa, at der er
omrader, hvor plejehjemmene med fordel i hejere grad kan benytte sig af de-
mensvenlige lgsninger. Eksempelvis er feellesomraderne pa en stor del af ple-
jehjemmene kun i lav eller nogen grad synlige fra beboernes egne boliger,
hvilket ellers kan vaere med til at @ge overskueligheden pa plejehjemmet, seer-
ligt for beboere med demens. Endvidere er der en stor del af plejehjemmene,
der kun i lav grad benytter sig af kontrastfarver i feellesomraderne i forhold til
bade dare og skilte, hvilket ellers kan vaere med til at @ge orienteringsevnen.
Yderligere har beboerne p& omkring halvdelen af plejehjemmene kun i lav grad
mulighed for at sidde i et omréde af feellesarealerne, hvor der ikke er ungdig
stoj.
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Vores resultater peger pa, at ledelsesspandet hos lederne i vores underse-
gelse er betydeligt starre end, hvad litteraturen anbefaler som optimalt. Dette
er ikke et overraskende resultat, da flere andre undersegelser peger pa, at
2ldreplejen generelt er kendetegnet ved et stort ledelsesspaend — og faktisk
det starste pa tveers af velfeerdsomréderne. Det er vigtigt at veere opmaerk-
som pa de forholdsvis store ledelsesspaend, og hvordan de organisatorisk kan
handteres og/eller mindskes, fx ved hjeelp og stette fra andre ledelseslag og
medarbejdergrupper. | vores undersggelse giver lederne udtryk for, at de i
stort omfang modtager hjaelp og stette fra forskellige aktarer, herunder isaer
souschefer, sideordnede ledere og medarbejdere med sarlige funktioner.
Selvom vi pa baggrund af datagrundlagets starrelse ikke kan undersage sam-
menhangen mellem ledelsesspaend og hjaelp og stette fra andre aktaerer, pe-
ger vores undersggelse om ikke andet pa, at der er fokus pa rammebetingel-
ser og ledelsesstrukturer, der kan vaere med til at understgtte lederne i deres
opgavelasning.
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7.1

7.2

Data og metode

| de felgende afsnit redegeres for valg af metoder samt datakilder anvendt i
rapporten.

Metode

| rapporten benytter vi os hovedsageligt af deskriptive metoder. | forhold til at
undersgge udviklingen i antallet af plejehjem, boliger til zldre mv. over tid be-
skriver vi udviklingen bade pa landsplan og opdelt pa kommunetyper. | kom-
munetypeanalyserne ser vi pa udviklingen ud fra det samlede gennemsnit for
hver kommunetype af de enkelte kommuners gennemsnit. Pa den made vaeg-
tes kommunerne i de enkelte kommunetyper lige hajt, fremfor at de starste
kommuner inden for hver kommunetype vaegtes hgjere end de mindre kom-
muner.

Ud over beskrivende metoder benytter vi ogsa enkelte steder i rapporten signi-
fikanstest til at teste forskelle i gennemsnit samt om bestemte sammenhange
er signifikante (t-test og OLS-regression). | kapitel 5 om ledelse pa plejehjems-
omradet er forhold vedrerende ledelsesrum (den styringsmaessige kontekst og
handlerum) undersagt ved hjaelp af indekskonstruktioner, som er konstrueret pa
baggrund af spergsmal fra vores spergeskemaundersggelse (spgrgeskemaet er
uddybet i afsnit 7.2.5). Faktoranalyse (PCA) danner grundlag for de forskellige
indekskonstruktioner og Cronbach'’s alpha er anvendt som reliabilitetsmal. Relia-
bilitetstest er foretaget med og uden items (spargsmal) med lave faktorloadings
i faktoranalysen, og items er ekskluderet, hvis hejere Cronbach’s alpha opnas
uden det/de pagaeldende item(s), og pa den baggrund er de endelige indeks-
konstruktioner dannet. Indeksene er beregnet som almindelige sumindeks og
skaleret til at ga fra O til 10.

Data

Rapporten er baseret pa en raekke forskellige datakilder, hhv. registerdata fra
Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, samt data fra Statistikbanken
0g en spergeskemaundersggelse.
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7.21

7.2.2

Data for antallet af aeldre

Data for antallet af personer kommer fra Danmarks Statistiks befolkningsop-
gorelse (Statistikbanken (FOLK1A). Registret indeholder oplysninger om folke-
tallet, fra den farste i hvert kvartal efter omrade, ken, alder og civilstand. Kil-
den til statistikken er Det Centrale Personregister (CPR), hvor Danmarks Stati-
stik dagligt modtager en dataleverance med forrige dags indrapporterede
fodsler, dedsfald, flytninger, vandringer til andre kommuner mv.

Data for befolkningsfremskrivningen kommer fra Danmarks Statistiks befolk-
ningsfremskrivelse (Statistikbanken (FRKM122)). Registret indeholder oplys-
ninger om den estimerede befolkningsfremskrivning fra ar 2022 til ar 2060.
Den uafhaengige institution DREAM afvikler selve fremskrivningsmodellen,
hvor Danmarks Statistik hvert ar i Iabet af februar maned leverer data til
DREAM vedrgrende indvandring, udvandring, levendefgdte, dede, befolkning
og statsborgerskift. Befolkningsfremskrivningen bygger pa tidligere ars udvik-
ling og er et bud pa befolkningsudviklingen. Derfor er fremskrivningerne i sin
natur behaeftet med en vis usikkerhed, og fremskrivningernes usikkerhed for-
gges des leengere i fremtiden man ser. Det er ikke muligt at beregne usikker-
heden med de nuveerende fremskrivningsmodeller.

Data for antallet af boliger pa sldreomradet

Data for antallet af boliger pa aldreomradet kommer fra Danmarks Statistiks
ressourceopgarelse (Statistikbanken (RESP01). Registret indeholder oplysnin-
ger om antallet af pladser pé seldreomradet (pleje- og aeldreboliger) efter om-
rade, foranstaltningsart og pladstype. Konkret indsamles data én gang om aret
fra kommuner via elektroniske spergeskemaer. Da statistikken er baseret pa
indberetninger fra samtlige kommuner, kan indberetningerne i visse tilfaelde
veere upraecise eller svinge over ar, fordi kommunerne fx kan have vanske-
ligheder med at treekke data fra deres systemer eller andrer registrerings-
praksis. |1 2018 og 2019 skiftede en raekke kommuner fagsystem, hvilket fik
kommunerne til at foretage oprydninger i visitationen af borgerne. Dette har
medfert indberetninger af oplysninger, som har afveget fra tidligere data. Der-
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7.2.3

for kan der for nogle kommuner forekomme sterre udsving i data for plejeboli-
ger i 2019 i forhold til tidligere. For at undga fejl fejlseges data mod tidligere
indsamlet data for at kontrollere for store udsving i forhold til tidligere ar.

Data for udviklingen pa plejehjemsomradet

Data i kapitel 3 for udviklingen af plejehjemsomradet fra 2014-2021 er baseret
pa registerdata fra Danmarks Statistik og fra Sundhedsdatastyrelsens Pleje-
hjemsdata (PLH). PLH rummer oplysninger fra 2014 og frem angaende, hvem
der bor eller har boet pé et plejehjem samt i hvilken periode. Derudover inde-
holder registret ogsa oplysninger om antallet af plejehjem fra 2014 og frem. Vi
maler antallet af plejehjem og plejehjemsbeboere ultimo aret (31. december).
Den primaere kilde for PLH er oplysninger fra Plejehjemsoversigten, som er en
hjemmeside, hvor alle landets plejehjem skal indrapportere en raekke oplysnin-
ger om de enkelte plejehjem. Oplysningerne herfra er efterfelgende blevet va-
lideret op imod plejehjemsoplysninger, som SDS manuelt har indhentet fra
kommunerne i 2014, Sundhedsveaesenets Organisationsregister og data fra de
kommunale EOJ-systemer vedrerende borgere, der bor pa plejehjem og mod-
tager hjemmehjzelp (Sundhedsdatastyrelsen, 2020). For at kunne identificere
plejehjemsbeboerne har SDS farst fundet adresserne for de enkelte plejehjem,
hvorefter man har koblet disse oplysninger med CPR-registret, hvormed man
har identificeret de personer, som bor pa en plejehjemsadresse (Sundheds-
datastyrelsen, 2020).

Der kan veere forskellige fejlkilder i forhold til PLH-registret, som kan have ind-
flydelse pa antallet af plejehjem og antallet af plejehjemsbeboere. Eksempelvis
kan mindre udsving i antallet af plejehjem muligvis skyldes, at plejehjemmet er
under ombygning og derfor ikke har nogen beboere i slutningen af aret, hvor
vi maler antallet af plejehjem. Derudover har vi kun i mindre omfang mulighed
for at sammenligne antallet af plejehjem med de seneste tal fra kommunernes
hjemmesider, da vi for sterstedelen af plejehjemmene ikke har adgang til nav-
nene pa de enkelte plejehjem. Derudover er oprensningen af PLH-registret
ikke blevet valideret af kommunerne og plejehjemmene selv (Sundhedsdata-
styrelsen, 2020). Der kan derfor veaere mindre forskelle i forhold til, hvornar et
plejehjem defineres som et selvstaendigt plejehjem i PLH-registret og i kom-
munernes egne tal. | et tidligere studie blev antallet af plejehjem og pleje-
hjemsbeboere fra PLH-registret i fire udvalgte kommuner sammenlignet med
tal fra de fire kommuners egne administrative systemer (Kristensen et al.,
2022). Dette studie fandt, at det nye register er seerligt effektivt i forhold til at
identificere plejehjemsbeboere i forhold til tidligere datakilder pa omradet,
men studiet viste ogsa, at PLH identificerede to "ekstra” plejehjem, som ikke
var en del af de fire kommuners egne lister over plejehjem. Det er saledes vig-
tigt at veere opmaerksom pa disse mulige fejlkilder — isaer i forhold til antallet af
plejehjem.
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7.2.4

7.2.5

Data for antallet af personer med demens

Data i afsnit 4.1 for udviklingen af praevalens blandt befolkningen (sygdomsfo-
rekomst) af demens kommer fra Sundhedsdatastyrelsens Register for Ud-
valgte Kroniske Sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS) (Sundheds-
datastyrelsen, 2022). Sygdomsforekomsten opgeres som en optelling af, hvor
mange der identificeres som havende en given sygdom/lidelse pr. 1 januar i
opgerelsesaret, og nye data opgeres en gang arligt omkring november. Identi-
ficeringen af sygdomsforekomst bygger pa en algoritme, der tager udgangs-
punkt i oplysninger om indlgste recepter pa lsegemidler fra Laegemiddelstats-
registreret (LSR), kontakt til sygehusvaesenet fra Landspatientregisteret (LPR)
og personoplysninger fra CPR-registreret.

Data fra spergeskemaundersogelse blandt plejehjemsledere i
10 kommuner

Afsnit 4.3 om demensindretning samt kapitel 5 om ledelse pa plejehjemsomra-
det baserer sig pa data fra en til projektet gennemfart spergeskemaunderse-
gelse. | forhold til spgrgeskemadelen vedrgrende demensindretning var vi ind-
ledningsvist i dialog med Nationalt Videnscenter for Demens om fokuspunkter
og indhold, og spergsmalene blev formuleret pa baggrund af indsigter herfra,
samt med afsaet i SBi-anvisning 259, der fokuserer pa indretning af plejeboli-
ger for personer med demens (Sigbrand et al., 2019). Spergeskemadelen, der
afdeekker ledelse pé plejehjemsomradet, blev udviklet med afsaet i validerede
skalaer, som er blevet brugt i bade dansk og international forskning i ledelse
(se bl.a. Andersen et al., 2017; Bro, 2016; Ledelseskommissionen, 2018), og
endvidere blev enkelte egne spgrgsmal udarbejdet.

Spergeskemaet blev udsendt til plejehjemsledere pa i alt 144 plejehjem i 10
kommuner, som indvilligede i at deltage i undersggelsen. Kommunerne er ud-
valgt, sa spergeskemaundersggelsen sikrer deltagelse fra samtlige regioner
og kommunetyper, jf. Danmarks Statistiks inddeling af kommunegrupper (se
Bilag 2). Mere specifikt foregik det ved, at vi kontaktede forvaltningscheferne
for zeldreomradet i de respektive kommuner med henblik pa at informere om
projektet og afdeekke, om de som kommune ville deltage i undersggelsen. Fra
central side fik vi fra hver kommune rekvireret en liste over plejehjem samt
kontaktoplysninger (navn, telefonnummer og e-mailadresse) for plejehjemsle-
derne. Spergeskemaet blev udsendt til plejehjemslederne via deres arbejds-
mail primo december 2022.% | lgbet af svarperioden blev der udsendt to
skriftlige pamindelser, samt telefonisk opfelgning. Vi eftersendte ogsa et kort
spergeskema til dem, som besvarede spergeskemaet, med nogle f& ekstra

3 | nogle tilfeelde har plejehjemslederne veeret leder pd mere end ét plejehjem i kommunen, og disse
ledere er blevet bedt om at besvare et spgrgeskema seerskilt pr. plejehjem, de er leder for.
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sporgsmal til ledelsesdelen. Dataindsamlingen blev afsluttet ultimo januar
2023.

| alt besvarede 69 plejehjemsledere spgrgeskemaet, hvilket giver en svarpro-
cent pa 48 pct. Ud af de 69 besvarelser var der 3 delvise besvarelser, som
ikke havde veeret hele spgrgeskemaet igennem (svarprocenten er 46 pct.
uden de delvise besvarelser). | spgrgeskemaet havde plejehjemslederne ogsa
mulighed for at springe spergsmal over, hvilket ogsa kan have betydning for
antallet af besvarelser pa de forskellige spergsmal. | noten til de enkelte figu-
rer og tabeller er antallet af respondenter, som hver figur eller tabel baserer
sig pa, angivet. Den gennemsnitlige svarprocent er lidt lavere i oplands- og
landkommuner med en svarprocent pa hhv. 39 pct. og 43 pct., mens svarpro-
centen for de tre gvrige kommunetyper ligger mellem 48 og 52 pct. Vi veelger
dog ogsé at undlade at lave analyser for de enkelte kommunetyper pga. data-
materialets storrelse.
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Bilag 1 Bilagsfigurer og bilagstabeller

Bilagsfigurer til kapitel 2, afsnit 2.1

Bilagsfigur 1.1  Udviklingen i antallet af personer i hele befolkningen -
2010-2021 - Antal
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Anm.: Vitager udgangspunkt i antal personer i fjerde kvartal af aret.

Kilde:  Statistikbanken — FOLK1A.
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Bilagsfigur 1.2 Udviklingen i antallet af personer i zeldre aldersgrupper -
2010-2021 - Antal
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Anm.: Vitager udgangspunkt i antal personer i fierde kvartal af aret.

Kilde:  Statistikbanken — FOLK1A.
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Bilagsfigur 1.3 Befolkningsfremskrivning i forhold til antallet af
personer i &ldre aldersgrupper — Antal - 2022-2060
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Kilde: Statistikbanken (FRDK122).
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Bilagsfigurer til kapitel 2, afsnit 2.2

Bilagsfigur 1.4 Udviklingen i antallet af personer, som er 67 ar eller
ldre, fordelt pa kommunetype - Indeks - Gennemshnit —
2010-2021
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Anm.: Vitager udgangspunkt i antal personer i fierde kvartal af aret.
Note: Den stiplede linje viser det samlede gennemsnit af alle kommunernes forskellige gennemsnit.

Kilde:  Statistikbanken — FOLK1A.
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Bilagsfigur 1.5 Udviklingen i antallet af personer, som er 75 ar eller
aeldre, fordelt pa kommunetype - Indeks - Gennemsnit -
2010-2021
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Anm.: Vitager udgangspunkt i antal personer i fjerde kvartal af aret.
Note: Den stiplede linje viser det samlede gennemsnit for alle kommunerne.

Kilde:  Statistikbanken — FOLK1A.
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Bilagsfigur 1.6 Andelen af personer, som er 67 ar eller zldre, fordelt pa
kommunetype - Gennemsnhit - 2010-2021
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Anm.: Vitager udgangspunkt i antal personer i fjerde kvartal af aret.

Note: Den stiplede linje viser det samlede gennemsnit af alle kommunernes forskellige gennemsnit.

Kilde:  Statistikbanken — FOLK1A.
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Bilagsfigur 1.7 Andelen af personer, som er 75 ar eller ldre, fordelt pa
kommunetype - Gennemsnhit - 2010-2021
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Anm.: Vitager udgangspunkt i antal personer i fierde kvartal af aret.

Note: Den stiplede linje viser det samlede gennemsnit af alle kommunernes forskellige gennemsnit.

Kilde:  Statistikbanken — FOLK1A.
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Bilagsfigurer til kapitel 3, afsnit 3.3

Bilagsfigur 1.8 Antal midlertidige plejeboliger — Hele landet - 2010-2021
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Anm.: | figuren er fglgende pladstyper med: Midlertidigt ophold/aflastning. Plejeboliger fortrinsvis for fysisk/psykisk handicappede
er ikke talt med.

Note: Note fra Danmarks Statistik: Nogle kommuner indberetter betydelige udsving mellem boligkategorier fra ar til ar, og opgerel-
sen er derfor forbundet med en vis usikkerhed.

Kilde: Statistikbanken (RESPO1).
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Bilagsfigur 1.9  Antal boliger pa ldreomradet - Opdelt pa boligtype -
Plejehjemsboliger, beskyttede boliger og friplejeboliger
-2010-2021
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Anm.: | figuren er fglgende to pladstyper med: Permanente boliger og boliger for personer med demens, fx skaermet enhed. Pleje-
boliger fortrinsvis for fysisk/psykisk handicappede samt boliger til midlertidigt ophold/aflastning er ikke inkluderet.

Note: Note fra Danmarks Statistik: Nogle kommuner indberetter betydelige udsving mellem boligkategorier fra ar til ar, og opgerel-
sen er derfor forbundet med en vis usikkerhed.

Kilde:  Statistikbanken (RESPO1).
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Bilagsfigur 1.10 Antal plejehjemsboliger — opdelt pa kommunetype -

2010-2021
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Anm.: | figuren er fglgende to pladstyper med: Permanente boliger og boliger for personer med demens, fx skaermet enhed. Pleje-

boliger fortrinsvis for fysisk/psykisk handicappede samt boliger til midlertidigt ophold/aflastning er ikke inkluderet.

Note: Note fra Danmarks Statistik: Nogle kommuner indberetter betydelige udsving mellem boligkategorier fra ar til ar, og opgerel-
sen er derfor forbundet med en vis usikkerhed.

Kilde: Statistikbanken (RESPO1).
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Bilagsfigur 1.11 Antal beskyttede boliger - opdelt pa kommunetype -

Note:

Kilde:
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| figuren er folgende to pladstyper med: Permanente boliger og boliger for personer med demens, fx skeermet enhed. Pleje-
boliger fortrinsvis for fysisk/psykisk handicappede samt boliger til midlertidigt ophold/aflastning er ikke inkluderet.

Note fra Danmarks Statistik: Nogle kommuner indberetter betydelige udsving mellem boligkategorier fra ar til &r, og opgerel-
sen er derfor forbundet med en vis usikkerhed.

Statistikbanken (RESPO1).
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Bilagsfigur 1.12 Antal plejeboliger - opdelt pa kommunetype - 2010-
2021
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Anm.: | figuren er folgende to pladstyper med: Permanente boliger og boliger for personer med demens, fx skeermet enhed. Pleje-

boliger fortrinsvis for fysisk/psykisk handicappede samt boliger til midlertidigt ophold/aflastning er ikke inkluderet.

Note: Note fra Danmarks Statistik: Nogle kommuner indberetter betydelige udsving mellem boligkategorier fra ar til ar, og opgerel-
sen er derfor forbundet med en vis usikkerhed.

Kilde: Statistikbanken (RESPO1).
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Bilagsfigur 1.13 Antal friplejeboliger — opdelt pa kommunetype - 2010-
2021
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Anm.: | figuren er folgende to pladstyper med: Permanente boliger og boliger for personer med demens, fx skeermet enhed. Pleje-
boliger fortrinsvis for fysisk/psykisk handicappede er ikke talt med. Boliger til midlertidigt ophold/aflastning er heller ikke talt
med.

Note: Note fra Danmarks Statistik: Nogle kommuner indberetter betydelige udsving mellem boligkategorier fra ar til ar, og opgerel-
sen er derfor forbundet med en vis usikkerhed.

Kilde: Statistikbanken (RESPO1).

113



Bilagstabel til kapitel 3

Bilagstabel 1.1. viser udviklingen i antallet af plejehjem, permanente plejeboli-
ger og antallet af a&ldre, som er 75 ér eller derover, for hver kommune fra 2014
til 2021. Det er vigtigt at vaere opmaerksom p3, at tallene i tabellen kommer fra
forskellige datakilder. Eksempelvis maler vi antallet af plejehjem d. 31. decem-
ber i aret ved hjeelp af registerdata, mens antallet af plejeboliger males i april
maned i aret og rapporteres ind af kommunerne selv. Der kan derfor vaere for-
skellige fejlkilder, som kan have indflydelse pa tallene i tabellen. Eksempelvis
kan mindre udsving i antallet af plejehjem muligvis skyldes, at plejehjemmet er
under ombygning og derfor ikke har nogen beboere i slutningen af aret, hvor
vi méler antallet af plejehjem. Derudover har vi kun i mindre omfang mulighed
for at sammenligne antallet af plejehjem med de seneste tal fra kommunernes
hjemmesider, da vi for starstedelen af plejehjemmene ikke har adgang til nav-
nene pa de enkelte plejehjem.

| forhold til antallet af plejeboliger sa er falgende boligtyper inkluderet: Pleje-
hjemsboliger, beskyttede boliger, plejeboliger og friplejeboliger. Herunder er
felgende to pladstyper med: Permanente boliger og boliger for personer med
demens, fx skeermet enhed, mens midlertidige plejeboliger samt plejeboliger
fortrinsvis for fysisk/psykisk handicappede ikke er inkluderet. Danmarks Stati-
stik naevner, at nogle kommuner indberetter betydelige udsving mellem bolig-
kategorier fra ar til r, og opgerelsen er derfor forbundet med en vis usikker-
hed. Tallene i bilagstabellen skal derfor tages med forbehold for disse mulige
fejlkilder. Se afsnit 7.2 for mere information om data og potentielle fejlkilder.
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Bilagstabel 1.1

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Antal plejehjem, permanente plejeboliger og zldre 75+-arige opdelt pa kommune fra 2014-2021

Udvikling 2014-2021

Antal

Procent

Hovedstadskommuner

Albertslund Plejehjem 1 1 2 2 2 2 2 2 1 100
Plejeboliger 119 119 130 130 130 135 130 130 1 9

Antal eldre 75+ 1.593 1.701 1.832 1.983 2.112 2.234 2.393 2.536 943 59

Allered Plejehjem 4 4 3 4 4 4 5 5 1 25
Plejeboliger 165 173 173 173 173 170 170 200 35 21

Antal sldre 75+ 1.867 2.001 2.089 2.241 2.361 2.531 2.707 2.873 1.006 54

Ballerup Plejehjem 7 7 7 7 7 7 7 7 - -
Plejeboliger 379 314 312 312 309 309 300 309 -70 -18

Antal sldre 75+ 4.285 4.503 4.701 4.880 5.051 5.281 5.443 5.565 1.280 30

Brendby Plejehjem 3 3 3 3 3 3 3 3 - -
Plejeboliger 274 277 271 271 270 270 269 269 =8 =2

Antal eldre 75+ 2.908 2.951 3.004 3.035 3.064 3.158 3.239 3.331 423 15
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Kommune

Drager

Egedal

Frederiksberg

Fureso

Gentofte

Gladsaxe

Plejehjem
Plejeboliger
Antal eeldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal seldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eeldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eldre 75+
Plejehjem

Plejeboliger

94

1.318

119

2.376

12

933

7.232

198

3.480

12

766

6.056

573

99

1.369

119

2.597

12

933

7.304

166

3.640

12

830

6.104

573

99

1.404

165

2.813

12

914

7.423

203

3.754

12

833

6.219

567

99

1.492

194

3.061

12

896

7.612

201

3.931

12

833

6.438

S

99

1.573

194

3.320

12

916

7.964

259

4124

12

848

6.737

572

99

1.626

194

3.61

12

916

8.346

255

4.301

12

851

7.076

557

99

1.71

194

3.881

12

921

8.801

252

4.524

12

850

7.424

549

104

1.810

194

4.190

12

920

9.240

252

4.720

12

845

7.837

549

Udvikling 2014-2021

Antal

10

492

7%

1.814

54

1.240

79

1.781

-24

Procent

37

25

63

76

28

27

36

10

29
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Kommune

Glostrup

Greve

Herlev

Hvidovre

Heje-Taastrup

Hersholm

Antal seldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eeldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eeldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal seldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eldre 75+

Plejehjem

5.003

201

1.936

289

3.198

163

2.344

465

3.920

219

2.910

5.088

201

1.933

308

3.432

157

2.386

451

3.970

249

3.108

5.072

201

1.929

307

3.673

159

2.426

447

4.044

249

3.238

5.109

201

1.948

306

3.978

159

2.498

414

4.069

252

3.463

5.187

201

2.002

307

4.359

158

2.567

423

4183

254

3.649

5.347

201

2.062

307

4.754

158

2.610

420

4.286

261

3.922

5.454

201

2.127

307

5.097

159

2.647

401

4.390

254

4.218

5.605

201

2.200

303

5.449

163

2.670

394

4.522

254

4.494

Udvikling 2014-2021

Antal

264

14

2.251

326

-71

602

35

1.584

Procent

16

54
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Kommune

Ishgj

Kgbenhavn

Lyngby-Taarbaek

Rudersdal

Rgdovre

Plejeboliger
Antal seldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eeldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal seldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eeldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger

Antal aldre 75+

199

2.890

100

1.044

41

3.420

23.056

532

5.185

518

5.734

270

3.414

190

3.032

105

1.088

41

3.440

23.032

5

513

5.101

518

5.859

277

3.439

190

3.105

100

1.148

40

3.430

23.163

538

5.062

10

525

6.010

256

3.407

227

3.220

100

1.243

41

3.421

23.676

562

5.083

10

591

6.214

248

3.437

229

3.365

100

1.361

42

8.7

24.459

564

5.104

10

591

6.383

250

3.474

229

3.546

100

1.465

42

3.405

25.572

563

5.175

10

591

6.668

253

3.547

236

3.749

100

1.580

42

3.473

27.075

563

5.321

10

590

6.925

301

3.640

236

3.944

103

1.718

43

3.487

28.385

552

5.530

i

592

7.246

301

3.689

Udvikling 2014-2021

Antal

37

1.054

674

67

5.329

20

345

74

1.512

31

275

Procent

23

20
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Kommune

Udvikling 2014-2021

Antal Procent

Solred Plejehjem 1 1 1 1 1 1 1 1 - -
Plejeboliger 102 102 102 102 101 132 132 142 40 39
Antal eeldre 75+ 1.299 1.387 1.475 1.629 1.779 1.931 2.084 2.269 970 75
Tarnby Plejehjem 5 5 5 5 5 5 5 5 = =
Plejeboliger 334 334 330 330 330 330 330 331 -3 -1
Antal eeldre 75+ 3.347 3.359 3.390 3.402 3.466 3.566 3.668 3.805 458 14
Vallensbeaek Plejehjem 2 2 2 2 2 2 2 2 - -
Plejeboliger 40 40 46 46 46 46 46 46 6 15
Antal seldre 75+ 912 1.003 1.065 1.161 1.295 1.414 1.506 1.633 721 79
Storbykommuner
Aalborg Plejehjem 42 39 37 37 37 37 38 38 -4 -10
Plejeboliger 1.654 1.693 1.626 1.674 1.670 1.771 1.751 1.802 148 9
Antal seldre 75+ 14.754 15.060 15.398 15.954 16.395 17.209 18.209 19.021 4.267 29
Aarhus Plejehjem 51 51 50 50 50 50 51 52 1 2
Plejeboliger 2.366 2.463 2.505 2.491 2.449 2.439 2.304 2.356 -10 =0
Antal eldre 75+ 18.595 19.047 19.523 20.007 20.637 2.1622 22.744 23.951 5.356 29
Odense Plejehjem 27 27 26 26 25 26 26 26 -1 -4
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Kommune

2016 2017 2018

Udvikling 2014-2021

Antal Procent

Plejeboliger 1.333 1.333 1.345 1.327 1.321 1.312 1.305 1.308 -25 =2
Antal seldre 75+ 13.582 13.923 14.300 14.738 15.229 15.871 16.678 17.320 3.738 28
Provinsbhykommuner

Esbjerg Plejehjem 20 20 18 18 18 18 18 17 -3 -15
Plejeboliger 882 882 842 851 861 861 855 852 -30 =3

Antal seldre 75+ 8.493 8.775 9.112 9.568 10.004 10.447 10.997 11.528 3.035 36
Fredericia Plejehjem 7 7 7 7 7 7 7 7 = =
Plejeboliger 369 369 369 375 375 375 375 388 19 5

Antal eldre 75+ 3.924 4.033 4.183 4.395 4.653 4.886 5.170 5.441 1.517 39

Helsinger Plejehjem 7 7 7 7 7 7 7 6 -1 -14
Plejeboliger 464 462 460 471 471 471 500 506 42 ©

Antal sldre 75+ 5.284 5.527 5.837 6.132 6.440 6.882 7.321 7.813 2.529 48
Herning Plejehjem 16 16 16 16 16 16 16 16 = =
Plejeboliger 643 700 702 676 692 698 697 702 59 9

Antal eldre 75+ 6.282 6.495 6.734 7.034 7.321 7.690 8.114 8.536 2.254 36
Hillered Plejehjem 6 6 6 6 6 6 6 6 - -
Plejeboliger 362 360 360 360 360 360 360 360 =2 -1
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Kommune

Holstebro

Horsens

Kolding

Koge

Naestved

Randers

Antal seldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eeldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eeldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal seldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eldre 75+

Plejehjem

3.597

1

406

4.461

536

5.885

12

553

6.509

1"

416

3.961

16

568

6.271

3.690

1"

426

4.631

18

537

6.104

13

553

6.694

415

4.149

16

568

6.451

18

3.841

1"

412

4.752

18

535

6.276

13

559

6.950

1

413

4.347

16

612

6.713

18

3.963

10

412

4.896

18

529

6.506

13

560

7.251

1

413

4.600

16

620

6.989

18

4.215

10

412

5.088

18

532

6.782

13

560

7.484

41

4.987

16

623

7.224

18

4.440

11

401

5.322

18

534

7.180

13

568

7.848

12

440

5.424

16

591

7.637

19

4.671

11

416

5.540

534

7.653

13

568

8.185

12

439

5.838

16

599

8.060

19

4.962

11

419

5.791

533

8.039

13

568

8.710

439

6.227

16

599

8.532

Udvikling 2014-2021

Antal

1.365

13

1.330

2.154

15

2.201

23

2.266

31

2.261

Procent

36
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Kommune

Roskilde

Silkeborg

Slagelse

Vejle

Viborg

Plejeboliger
Antal seldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eeldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal seldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eeldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger

Antal aldre 75+

1.141

7.477

1

551

6.206

20

594

6.416

1

590

6.254

21

898

8.107

18

639

7.211

1.234

7.678

(il

551

6.554

21

594

6.593

1"

591

6.458

21

898

8.367

18

628

7.427

1.316

7.899

"

551

6.776

21

628

6.775

10

591

6.658

21

896

8.630

18

627

7.628

1.195

8.205

(il

552

7.036

21

684

6.988

1

591

6.872

21

896

8.933

19

647

7.905

1.223

8.518

(il

552

7.381

21

683

7.362

1"

591

7.183

21

896

9.275

19

678

8.199

1.205

8.991

1

563

7.737

21

683

7.763

11

556

7.556

21

880

9.765

19

731

8.640

1.214

9.428

12

559

8.205

21

649

8.200

1

576

7.961

21

876

10.278

20

718

9.062

1.217

9.926

1

593

8.666

22

649

8.736

1

569

8.406

21

876

10.838

20

749

9.591

Udvikling 2014-2021

Antal

76

2.449

42

2.460

55

2.320

-21

2.152

-22

2.731

110

2.380

Procent

40

10

36

17

33
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Kommune

2015

2016 2017 2018

Oplandskommuner

Udvikling 2014-2021

Antal Procent

Assens

Faaborg-Midtfyn

Favrskov

Faxe

Fredensborg

Frederikssund

Plejehjem
Plejeboliger
Antal eeldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eeldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal seldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eldre 75+

Plejehjem

10

31

3.593

358

4.884

280

3.058

302

2.733

238

2.928

10

326

3.686

364

4.991

278

3.138

302

2.836

238

3.049

10 10 10
326 307 31
37 3.852 3.960
9 9 9
373 373 373
5.065 5.249 5.416
9 9 9
277 301 301
3.274 3.462 3.655
9 9 9
313 313 gils
2.946 3.116 3.272
6 6 6
238 238 238
3.192 3.408 3.600
5 5 5

10

310

4123

373

5.669

301

3.861

315

3.446

238

3.907

10

309

4.337

373

5.935

307

4.082

315

3.655

237

4.238

10

31

4.564

373

6.234

299

4.371

315

3.900

267

4.537

971 27
15 4
1.350 28
19 7
1.313 43
13 4
1.167 43
1 17
29 12
1.609 55
1 20
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Kommune

Gribskov

Halshaes

Hedensted

Holbaek

lkast-Brande

Plejeboliger
Antal seldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eeldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal seldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eeldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger

Antal aldre 75+

258

3.481

309

3.464

237

2.600

338

3.537

427

5.055

309

2.945

258

3.731

309

3.643

237

2.709

338

3.670

461

5.203

309

3.071

258

3.947

238

3.859

237

2.799

335

3.730

366

5.443

303

3.166

284

4173

330

4.112

237

2.953

320

3.877

399

5.644

303

3.334

278

4.479

360

4.349

237

3.107

320

4.052

381

5.957

289

3.475

278

4.804

340

4.708

237

3.374

321

4.218

389

6.274

289

3.631

348

5.157

413

5.095

289

3.626

321

4.382

391

6.649

283

3.847

341

5.494

402

5.455

237

3.967

321

4.652

396

7.113

289

4.044

Udvikling 2014-2021

Antal

83

2.013

93

1.991

1.367

-17

1.115

-31

2.058

-20

1.099

Procent

32

58

33

30

87/
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Kommune

Kerteminde

Lejre

Middelfart

Nordfyn

Nyborg

Odder

Plejehjem
Plejeboliger
Antal eeldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eeldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal seldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eeldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal seldre 75+
Plejehjem

Plejeboliger

198

2.246

154

1.906

296

3.147

215

2.387

248

2.902

154

198

2.339

154

2.001

296

3.272

244

2.452

248

2.987

154

195

2.437

155

2.094

293

3.376

244

2.571

248

3.1M

154

198

2.492

154

2.265

347

3.506

238

2.1

201

3.243

154

198

2.644

155

2.395

303

3.667

238

2.821

201

3.341

154

201

2.802

152

2.558

303

3.875

238

2.961

174

3.500

154

212

2.950

153

2.747

291

4.120

238

3.160

175

3.667

154

222

3.107

154

2.954

281

4.415

232

3.332

174

3.862

184

Udvikling 2014-2021

Antal

24

861

1.048

-15

1.268

17

945

-74

960

30

Procent

12

38

19
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Kommune

Rebild

Ringsted

Skanderborg

Sorg

Stevns

Syddjurs

Antal eeldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal seldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eeldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal &eldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal seldre 75+

Plejehjem

282

2172

182

2.304

1

385

3.492

215

2.314

173

1.890

1.912

10

252

2.234

182

2.377

438

3.666

210

2.365

175

1.968

1.972

10

260

2.284

182

2.426

1

436

3.775

208

2.434

175

2.028

2.065

10

273

2.331

203

2.475

10

439

4.017

208

2.555

172

2.134

2.130

10

273

2.369

202

2.554

10

439

4.223

207

2.628

171

2.264

2.271

10

265

2.492

203

2.705

384

4.562

207

2.764

171

2.413

2.399

10

254

2.655

182

2.861

381

4.906

206

2.925

143

2.546

272

2.838

182

3.034

381

5.276

206

3.084

143

2.728

Udvikling 2014-2021

Antal

838

Procent

32

-18

51

33

-20

44

-29
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Udvikling 2014-2021

Kommune 2017 2018
Antal Procent
Plejeboliger 237 227 247 268 263 284 305 305 68 29
Antal eldre 75+ 3.587 3.727 3.882 4.051 4.221 4.536 4.849 5.187 1.600 45
Vejen Plejehjem 9 9 8 9 9 9 9 9 - -
Plejeboliger 341 355 301 300 293 298 301 301 -40 -12
Antal seldre 75+ 3.609 3.731 3.842 3.958 4.025 4.193 4.356 4.530 921 26
Landkommuner
Aabenraa Plejehjem 1 9 9 9 9 9 9 10 -1 -9
Plejeboliger 369 355 368 363 369 368 372 376 7 2
Antal eeldre 75+ 5.022 5.180 5.352 5.558 5.754 5.998 6.317 6.717 1.695 34
Billund Plejehjem 9 9 9 9 9 9 9 8 =1 -1
Plejeboliger 267 253 244 252 250 251 251 243 -24 -9
Antal eldre 75+ 2.181 2.220 2.274 2.361 2.440 2.536 2.648 2.774 593 27
Bornholm Plejehjem 7 7 7 7 7 7 7 7 - -
Plejeboliger 427 425 425 425 424 424 424 424 -3 =
Antal &eldre 75+ 4.333 4.430 4.517 4.654 4.791 4.991 5.285 5.527 1.194 28
Brenderslev Plejehjem 8 8 8 9 10 10 10 10 2 25
Plejeboliger 302 381 367 393 326 360 359 358 56 19
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Kommune

Fane

Frederikshavn

Guldborgsund

Haderslev

Hjerring

Jammerbugt

Antal eeldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal seldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eeldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal &eldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal seldre 75+

Plejehjem

3.209

36

331

13

739

5.897

556

6.198

10

435

4.898

580

5.878

3.278

36

341

13

738

6.006

13

544

6.321

10

435

5.043

15

584

6.010

3.376

36

356

13

736

6.262

13

544

6.438

10

435

5.184

15

528

6.182

3.491

36

377

13

509

6.494

14

522

6.614

10

435

5.332

15

514

6.319

3.587

36

396

13

509

6.830

567

6.851

10

435

5.527

15

511

6.459

3.685

36

437

13

509

7.213

14

567

7.210

10

435

5.779

15

507

6.741

SW9S

36

498

13

509

7.576

14

566

7.598

10

421

6.064

14

519

7.097

3.997

36

546

13

509

7.919

14

566

7.934

10

416

6.357

14

519

7.401

Udvikling 2014-2021

Antal

215

-230

2.022

10

1.736

1.523

Procent

65

-31

34

-1

26

-1
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Kommune

Kalundborg

Langeland

Lemvig

Lolland

Leeso

Plejeboliger
Antal eeldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal seldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eeldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger

Antal a&ldre 75+

328

4.134

177

1.735

205

1.968

16

456

4.763

37

254

286

3.255

10

328

4.280

177

1.752

186

2.023

13

405

4.828

42

255

280

3.364

10

349

4.432

177

1.753

186

2.072

13

382

4.899

42

266

275

SE5SY)

321

4.602

176

1.790

186

2.167

13

382

5.034

42

286

262

3.711

313

4.754

176

1.845

186

2.238

13

382

5.138

42

301

296

3.924

314

4.993

190

1.899

186

2.312

12

379

5.360

42

313

296

4.170

310

5.250

185

2.000

180

2.416

12

379

5.473

42

315

296

4.392

308

5.582

188

2.086

180

2.541

12

378

5.713

42

341

Udvikling 2014-2021

Antal

-20

1.448

1

351

-25

573

-78

950

87

Procent

20

-12

29

-25

34
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Kommune

Mariagerfjord

Morsa

Norddjurs

Odsherred

Ringkebing-Skjern

Samsg

Plejehjem
Plejeboliger
Antal eeldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal seldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eeldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eldre 75+
Plejehjem

Plejeboliger

370

3.502

262

2.142

342

3.531

307

3.373

20

534

4.966

45

370

3.583

262

2.152

292

3.643

307

3.522

18

532

5.078

45

371

3.660

264

2.241

334

3.717

307

3.600

17

470

5.233

36

360

3.813

264

2.301

352

3.766

292

3.781

17

477

5.351

36

360

3.970

264

2.315

362

SEIY

292

3.994

17

478

5.474

36

361

4.137

262

2.372

376

4.057

294

4.231

16

472

5.691

36

361

4.388

262

2.454

376

4174

325

4.480

16

482

5.961

36

363

4.599

253

2.545

376

4.338

325

4.777

16

528

6.249

36

Udvikling 2014-2021

Antal

403

34

807

Procent

19

10

23

-13

42

-20

26

-20
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Kommune

Skive

Struer

Svendborg

Senderborg

Thisted

Tender

Antal seldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eeldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eeldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal seldre 75+
Plejehjem
Plejeboliger
Antal eldre 75+

Plejehjem

512

18

461

4.162

238

1.862

18

827

5.188

530

7.277

17

514

3.847

518

18

461

4.274

212

1.914

18

827

5.334

10

519

7.546

15

462

3.887

10

526

18

461

4.435

210

1.978

17

827

5.418

10

519

7.750

14

453

3.970

10

548

18

461

4.626

196

2.082

17

837

5.590

10

511

8.083

14

453

4125

544

18

463

4.734

201

2.192

18

849

5.814

10

510

8.350

14

453

4.305

562

18

463

4.925

196

2.315

18

866

6.056

10

508

8.733

14

453

4.455

590

17

463

5.102

196

2.482

18

873

6.320

10

517

9.186

14

453

4.678

600

17

466

5.360

212

2.643

18

861

6.667

517

9.595

14

453

4.892

Udvikling 2014-2021

Antal Procent

88 17
=1 -6
5 1
1.198 29
-1 -14
-26 -1
781 42
34 4
1.479 29
=18 -2
2.318 32
=g -18
-61 -12
1.045 27
-1 -10
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Udvikling 2014-2021

Kommune
Antal Procent

Plejeboliger 344 341 338 330 327 327 325 326 -18 =5

Antal eeldre 75+ 3.664 3.689 3.770 3.890 3.955 4114 4.279 4.436 772 21

Varde Plejehjem 12 12 12 12 12 12 12 12 = =
Plejeboliger 419 419 420 423 422 421 416 416 -3 -1

Antal eldre 75+ 4.436 4.561 4.698 4.818 4.903 5.063 5.290 5.564 1.128 25

Vesthimmerland Plejehjem 9 9 9 9 9 9 9 9 - -
Plejeboliger 412 412 406 406 404 397 397 392 -20 =8

Antal eldre 75+ 3.393 3.487 3.558 3.662 3.775 3.968 4141 4.300 907 27

Vordingborg Plejehjem 10 10 10 10 10 10 10 10 = =
Plejeboliger 397 399 413 a1 419 419 419 419 22 6

Antal eldre 75+ 4.265 4.433 4.602 4.775 5.000 5.313 5.630 5.911 1.646 39
£ro Plejehjem 4 4 4 4 4 4 4 3 -1 -25
Plejeboliger 116 115 115 115 115 115 108 91 =705 -22

Antal seldre 75+ 922 955 975 989 989 1.007 1.045 1.086 164 18

Anm.:  Antal plejehjem: Antal malt ultimo &ret (31. december) og kun plejehjem med beboere over 50 &r.
Antal plejeboliger: | figuren er felgende boligtyper inkluderet: Plejehjemsboliger, beskyttede boliger, plejeboliger og friplejeboliger. Herunder er felgende to pladstyper med: Permanente boliger og boliger for personer med demens, fx
skaermet enhed, mens vi udelader midlertidige boliger. Derudover er plejeboliger fortrinsvis for fysisk/psykisk handicappede ikke inkluderet.
Antal eeldre, som er 75 ar eller &eldre: Vi tager udgangspunkt i antal personer i fjerde kvartal af aret.

Kilde: ~ Antal plejehjem: Registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen. Antal plejeboliger: Statistikbanken (RESPO1). Antal aeldre, som er 75 &r eller eeldre: Statistikbanken — Folk1A.
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Bilag 2 Kommunetyper

Vi benytter Danmarks Statistiks inddeling af kommunegrupper, hvor kommu-
nerne inddeles i fem forskellige kategorier. De inddeles efter kriterierne:

1. Antal indbyggere i den st@rste by i kommunen
2. Tilgeengelighed til job.

Disse to kriterier benyttes til at vurdere, hvorvidt en kommune har en vis star-
relse, samt for at vurdere, hvor centralt kommunerne er beliggende.

Nedenstdende Bilagsfigur 2.1 viser grafisk, hvordan kommunerne inddeles ef-
ter kriterierne. Bilagstabel 2.1 viser en oversigt over, hvilke kommuner der er i
de fem kommunetyper.

Bilagsfigur 2.1 Kriterier for inddeling af kommunetyper

Antal indbyggere i stgrste by

M
Storbykommune
<
100.000 2
%
Provinsbykommune (8
Y
W
%
2
3
%
30.000 ©
Land- Oplands-
kommune kommune
40.000 200.000

Tilgeengelighed

Kilde: Danmarks statistik: Kommunegrupper, v1: 2018-.
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Bilagstabel 2.1

Hovedstads-
kommuner

Albertslund
Allered
Ballerup
Brgndby
Drager
Egedal
Frederiksberg
Furesg
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Greve

Herlev
Hvidovre
Heje-Taastrup
Hersholm
Ishgj
Kgbenhavn
Lyngby-Taarbask
Rudersdal
Redovre
Solred
Tarnby

Vallensbaek

Kilde: ~Danmarks statistik: Kommunegrupper, v1: 2018-.

Oversigt over kommunerne i de enkelte kommunetyper

Storbykommuner

Odense
Aalborg

Aarhus

Provins-
kommuner
Esbjerg
Fredericia
Helsinger
Herning
Hillerad
Holstebro
Horsens
Kolding
Kgge
Neaestved
Randers
Roskilde
Silkeborg
Slagelse
Vejle
Viborg

Oplands-
kommuner
Assens
Favrskov
Faxe
Frederikssund
Fredensborg
Faaborg-Midtfyn
Gribskov
Halsnees
Hedensted
Holbaek
Ikast-Brande
Kerteminde
Lejre
Middelfart
Nordfyns
Nyborg
Odder

Rebild
Ringsted
Skanderborg
Sorg

Stevns
Syddjurs

Vejen

Landkommuner

Billund
Bornholm
Brenderslev
Fang
Frederikshavn
Guldborgsund
Haderslev
Hjorring
Jammerbugt
Kalundborg
Langeland
Lemvig
Lolland

Leese
Mariagerfjord
Morse
Norddjurs
Odsherred
Ringkebing-Skjern
Samsg

Skive

Struer
Svendborg
Sgnderborg
Thisted
Tonder
Varde
Vesthimmerlands
Vordingborg
AEro

Aabenraa
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