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Danske Îldrer¬d runder ¬ret af med fire nye 

mÞrkesager, der skal sÞtte retningen for vores 

arbejde for en Þldrepolitik, der bidrager til, at alle 

Þldre kan f¬ et godt liv.  

En stor tak til de nÞsten 200 Þldrer¬dsformÞnd 

og nÞstformÞnd, der p¬ fem dialogmßder i efter-

¬ret, gav vÞrdifulde input om de udfordringer, 

Þldrer¬dene oplever, og som nu er indsamlet i de 

fire nye mÞrkesager: 

¶ Vi vil sikre ßkonomi til en vÞrdig Þldrepleje 

¶ Vi vil sikre forebyggelse, s¬ Þldre kan f¬ et 

godt liv 

¶ Vi vil sikre et nÞrt sundhedsvÞsen med kvalitet 

og uden egenbetaling 

¶ Vi vil sikre udbredelse af nye boligformer til Þl-

dre 

I dette nyhedsbrev kan du lÞse meget mere om, 

hvad der gemmer sig bag overskrifterne. 

En af nÞste ¬rs vigtigste opgaver for Danske Îld-

rer¬d bliver at f¬ mÞrkesagerne ud at flyve natio-

nalt og lokalt.  

Vi skal ikke kun kÞmpe for, at pengene fßlger 

med den demografiske udvikling, men ogs¬ for, at 

der sker et reelt velfÞrdslßft p¬ Þldreomr¬det. Vi 

skal ogs¬ kÞmpe for flere forebyggende indsatser 

over for Þldre, for at kvaliteten i det nÞre sund-

hedsvÞsen ikke varierer for meget p¬ tvÞrs af 

kommuner og for nye boligformer til Þldre. 

Og der er nok at tage fat p¬ i det nye ¬r.  

Efter nyt¬r forventes det, at regeringen vil frem-

sÞtte en velfÞrdslov, der skal forpligtige enhver 

siddende regering til at afsÞtte nok penge til vel-

fÞrd, s¬ de dÞkker det demografiske trÞk med 

flere bßrn og Þldre.  

Forude venter ogs¬ en kommende sundhedsafta-

le, der skal afstikke de overordnede rammer for 

fremtidens sundhedsvÞsen, hvor stadig flere op-

gaver flytter fra sygehusene ud i det nÞre sund-

hedsvÞsen.  

Danske Îldrer¬d vil fßlge disse og mange andre 

politiske initiativer nßje. Det vil vi blandt andet gß-

re med afsÞt i mÞrkesagerne og de mange lßs-

ningsforslag, der er beskrevet i dem.  

For¬ret 2020 byder ogs¬ p¬ fem temadage, der 

sÞtter fokus p¬ samarbejdsrelationer og forebyg-

gelse i kommunerne. Deltagerne f¬r b¬de Þldrer¬-

denes og kommunernes syn p¬, hvad der kende-

tegner det gode samarbejde, ligesom de f¬r oplÞg 

om tidlig opsporing og forebyggelse i forhold til 

s¬rbare Þldre.  

Programmet kan lÞses her  

Jeg ßnsker alle Þldrer¬ds- og seniorr¬dsmedlem-

mer en god jul og et godt nyt¬r.  

P¬ gensyn i 2020. 

Mogens Rasmussen 

formand  

 

 

 

CƛǊŜ ƴȅŜ ƳŋǊƪŜǎŀƎŜǊ 
ǎƪŀƭ ǎŋǧŜ ǊŜǘƴƛƴƎŜƴ 

https://www.tilmeld.dk/temadageforaar2020/programtemadag.html
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òPolitikerne, Þldrer¬d og andre aktßrer, er nßdt til at 

g¬ i gang nu med at kigge p¬ fremtidens boligformer 

for Þldre. Ikke kun af hensyn til den nuvÞrende ge-

neration af Þldre, men ogs¬ af hensyn til de nÞste 

generationer. Der skal kigges langt fremò 

Kjel Bording Johansen, formand, Seniorr¬det i Alle-

rßd Kommune. Side 16. 

Îldreomr¬det fylder ikke meget i 
finanslovsaftale 

Finanslovsaftalen indeholder to initiati-

ver, der f¬r betydning for Þldreomr¬-

det. Side 17. 

Indhold 

4.  Danske Îldrer¬d klar med fire nye mÞrkesager 

5.   Vi vil sikre ßkonomi til en vÞrdig Þldrepleje 
7. Vi vil sikre forebyggelse s¬ Þldre kan f¬ et godt liv 

10. Vi vil sikre et nÞrt sundhedsvÞsen med kvalitet og uden egenbetaling 

12. Vi vil sikre udbredelse af nye boligformer til Þldre 

14. S¬dan arbejder Þldrer¬d med mÞrkesagernes fire udfordringer 

16.   Kort nyt 

17.  Îldreomr¬det fylder ikke meget i finanslovsaftale 

18.  Temadage og konferencer  

 

 
 
 

 

Hvad er de store udfordringer p¬ Þldreomr¬det, og hvordan lßser vi dem? De spßrgsm¬l har Danske 
Îldrer¬ds bestyrelse og knap 200 formÞnd og nÞstformÞnd fra Þldrer¬d i Danmark drßftet p¬ en  
rÞkke dialogmßder hen over efter¬ret. Drßftelserne er nu blevet samlet i fire mÞrkesager. Side 4. 
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// MÞrkesager 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Danske Îldrer¬d klar med fire nye 
mÞrkesager 
Hvad er de store udfordringer p¬ Þldreomr¬det, og hvordan lßser vi dem? De 
spßrgsm¬l har Danske Îldrer¬ds bestyrelse og knap 200 formÞnd og nÞstfor-
mÞnd fra Þldrer¬d i Danmark drßftet p¬ en rÞkke dialogmßder hen over efter¬ret. 
Drßftelserne er nu blevet samlet i fire mÞrkesager.  

 Vi vil sikre ßkonomi til en vÞrdig Þldrepleje 

Vi vil sikre forebyggelse s¬ Þldre kan f¬ et godt liv 

Vi vil sikre et nÞrt sundhedsvÞsen med kvalitet og 
uden egenbetaling 

Vi vil sikre udbredelse af nye boligformer til Þldre 
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// MÞrkesager // Vi vil sikre ßkonomi til en vÞrdig Þldrepleje 

Vi vil sikre ßkonomi til en vÞrdig Þldrepleje 

Pengene skal fßlge med udviklingen i antallet 

af Þldre, og der skal investeres i et reelt vel-

fÞrdslßft p¬ Þldreomr¬det.  

Mange Þldrer¬d oplever, at der i de senere ¬r er 

sket en udhuling af velfÞrden p¬ Þldreomr¬det, 

fordi pengene ikke er fulgt med det stigende antal 

Þldre med behov for hjÞlp. 

Mangelfuld demografiregulering 

Det er ikke alle kommuner, der demografiregulerer 

deres budgetter, og i de kommuner, der gßr, er der 

nogle steder lagt helt urealistiske forventninger ind 

om udgiftseffekten af, at sundhedstilstanden 

blandt Þldre generelt bliver bedre ï ogs¬ kaldet 

sund aldring.  

Det er for eksempel ikke realistisk, hvis man for-

venter, at udgifterne til kommende Þldre gennem-

snitligt bliver 50 procent mindre end for de nuvÞ-

rende Þldre. Det er der ikke evidens for. En rap-

port, som Sundhedsstyrelsen publicerede januar 

2019, viser, at selvom mange Þldre oplever, at de 

har et godt helbred og kan gßre, hvad de vil, er de 

Þldres helbred  ikke blevet bedre siden 2010.  

Udhuling af velfÞrden 

Antager kommunerne alligevel, at Þldres sund-

hedstilstand er blevet meget bedre end tidligere, 

s¬ fßrer det til en udhuling af velfÞrden og til   

Problemer, der krÞver en lßsning: 

¶ Der er for mange eksempler p¬ normeringer og kvalitetsstandarder i Þldreplejen, der ikke er foreneli-

ge med et vÞrdigt og godt Þldreliv. 

¶ Der er i mange kommuner ikke afsat tilstrÞkkelige midler til at sikre en vÞrdig Þldrepleje. 

¶ Kommunerne tager i deres budgetter ikke i tilstrÞkkelig grad hßjde for den demografiske udvikling 

med flere Þldre. 

¶ Îldres ret til selvbestemmelse svÞkkes, n¬r flere kommuner fjerner eller skÞrer i klippekortordnin-

gen. 

https://www.sst.dk/da/nyheder/2019/mange-aeldre-har-et-godt-helbred-og-oplever-at-de-kan-goere-hvad-de-har-lyst-til
https://www.sst.dk/da/nyheder/2019/mange-aeldre-har-et-godt-helbred-og-oplever-at-de-kan-goere-hvad-de-har-lyst-til
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// MÞrkesager // Vi vil sikre ßkonomi til en vÞrdig Þldrepleje 

Danske Îldrer¬d anbefaler, at: 

¶ Pengene skal fßlge med udviklingen i antallet af Þldre, og der skal investeres i et reelt velfÞrds-

lßft p¬ Þldreomr¬det.  

¶ Alle kommuner bßr anvende demografimodeller, der synliggßr, hvilke budgetreguleringer der skal 

til for at fastholde et uÞndret serviceniveau i Þldreplejen, n¬r antallet af Þldre Þndrer sig. Det er 
vigtigt, at modellerne anvendes p¬ alle Þldrerelevante delomr¬der, herunder hjemmepleje, pleje-
hjem, sygepleje, hjÞlpemidler, forebyggelse og genoptrÞning. 

¶ Borgernes ret til tid, som de selv kan bestemme over (klippekortsordningen), bßr skrives ind i ser-

viceloven. Klippekortene er rigtig gode ordninger, som giver medarbejderne bedre blik for, hvad 
de Þldre selv ßnsker ï ikke alene i den halve time med klippekort, men i dagligdagen generelt.  

¶ De midler, der nationalt er tilfßrt kommunerne som fßlge af flere Þldre, skal ogs¬ reelt bruges p¬ 

Þldreomr¬det i kommunerne.  

budgetoverskridelser. 

Îldrer¬dene oplever i det hele taget en alt for rin-

ge sammenhÞng mellem de politiske hensigtser-

klÞringer, som beskrevet i vÞrdighedspolitikker-

ne, og den faktisk fßrte politik i kommunerne. Der 

er for mange eksempler p¬ normeringer og kvali-

tetsstandarder, som ikke er forenelige med et vÞr-

digt og godt liv som Þldre.  

Blandt andet skÞrer flere kommuner i den prakti-

ske hjemmehjÞlp til Þldre. En undersßgelse fra 

VIVE viser, at andelen af svage Þldre, der modta-

ger praktisk hjemmehjÞlp, er faldet fra 43 procent 

i 2007 til 25 procent i 2017.  

Men ogs¬ en velfungerende ordning som klippe-

kortet, der giver nogle af de allersvageste Þldre 

mulighed for at f¬ hjÞlp en halv time hver uge til 

aktiviteter efter eget valg, beskÞres eller spares 

helt vÞk i flere kommuner. I en undersßgelse gen-

nemfßrt af Danske Îldrer¬d oplyser 23 Þldrer¬d, 

at deres kommune i budget 2020 ikke har afsat 

penge til klippekortsordningen til plejehjemsbeboe-

re, ligesom 34 kommuner ifßlge Þldrer¬dene ikke 

har afsat penge til klippekortsordningen til de sva-

geste hjemmehjÞlpsmodtagere.  

 

https://www.vive.dk/da/nyheder/2019/markant-faerre-svage-aeldre-modtager-hjemmehjaelp/
https://danske-aeldreraad.dk/wordPress/wp-content/uploads/2019/12/Faktablad-undersøgelse-af-kommunernes-seriviceniveu-på-ældreområdet.pdf
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// MÞrkesager // Vi vil sikre forebyggelse s¬ Þldre kan f¬ et godt liv 

Vi vil sikre forebyggelse, s¬  
Þldre kan f¬ et godt liv 

Forebyggelse og sundhedsfremme har stor be-

tydning for at leve et langt, selvstÞndigt og 

meningsfuldt liv. Det handler grundlÞggende 

om at forhindre, at raske bliver syge, samt at 

mennesker med sygdom f¬r det vÞrre. 

Der er et stort potentiale b¬de menneskeligt og 

ßkonomisk i at holde raske Þldre raske. Levevilk¬-

rene, den enkelte Þldres livsstil samt samfundets 

velfÞrdstilbud spiller samlet en rolle. 

Undersßgelser viser, at de samlede gennemsnitli-

ge omkostninger per person ved forbrug af sund-

heds- og plejeydelser stiger med alderen.  

Det er ligeledes dokumenteret, at 65 procent af de 

samlede sundhedsudgifter kan tilskrives de 10 

procent af de Þldre, der har det hßjeste forbrug af 

sundhedsydelser.  

Forebyggende hjemmebesßg 

Forebyggende hjemmebesßg spiller en nßglerolle i 

forebyggelse og sundhedsfremme over for Þldre.  

Det er gennem de forebyggende hjemmebesßg, at 

det kan identificeres, hvem der sÞrligt har behov 

for en forebyggende indsats, ligesom der kan r¬d-

gives og oplyses om eksisterende aktivitetsmulig-

heder i lokalomr¬det.  

Grundprincippet i ordningen er et obligatorisk til-

bud til bestemte aldersgrupper af Þldre samt til-

bud til sÞrlige risikogrupper af Þldre.  

Forebyggende hjemmebesßg forvaltes meget for-

skelligt i kommunerne. Der er derfor store forskelle 

p¬, hvem, hvad og hvordan, der tilbydes forebyg-

gende hjemmebesßg.  

Statistikken viser en kommunal spÞndvidde fra 1 

procent af 75+-¬rige, der modtager forebyggende 

hjemmebesßg, til 35 procent. 

Der er brug for mere viden om, hvilke tiltag der vir-

ker bedst i de forebyggende hjemmebesßg, herun-

der i forhold til at opspore og identificere Þldre i 

sÞrlig risiko for nedsat funktionsevne.  

Fysisk aktivitet  

Fysisk aktivitet spiller en central rolle i forebyggel-

sen af kroniske sygdomme og funktionsnedsÞttel-

ser.  

Det er vigtigt, at der i alle kommuner er let og god 

adgang til fysiske aktivitetsmuligheder. For eksem-

pel gennem ßget adgang for Þldre til eksisterende 

trÞningsfaciliteter i kommunerne, som nogle ste-

der st¬r uberßrte hen i dagtimerne.  

Det er ligeledes vigtigt, at Þldre borgere har let  
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// MÞrkesager // Vi vil sikre forebyggelse s¬ Þldre kan f¬ et godt liv 

adgang til information om aktivitetsmulighederne i 
kommunen. 

Faldforebyggelse 
Et vigtigt indsatsomr¬de er faldforebyggelse. En 
Þldre undersßgelse dokumenterer, at der ¬rligt er 
cirka 40.000 skadestuebesßg som skyldes fald 
hos 65+¬rige med mange knoglebrud til fßlge.  

For den enkelte borger kan fald have store konse-
kvenser i hverdagen ï b¬de i form af smerter og 
indskrÞnket mobilitet og i form af utryghed og frygt 
for at falde igen.  

Det er derfor vigtigt, at alle kommuner gßr en m¬l-
rettet indsats for at forebygge fald. Indsatsen kan 
eksempelvis omfatte balancetrÞning, styrketrÞ-
ning og tilbud om boligÞndringer, der kan forßge 
sikkerheden i hjemmet. Sundhedsstyrelsen har 
udarbejdet en national klinisk retningslinje om fore-
byggelse af fald hos Þldre, og den bßr efterleves i 
alle kommuner.  

Endelig er der brug for meget stßrre synlighed om 
fald og konsekvenserne af fald. Det forudsÞtter, at 
der foretages systematiske registreringer p¬ omr¬-
det - blandt andet p¬ sygehusenes skadestuer. Og 
at kommunerne f¬r del i den viden.   

Et godt Þldreliv trods sygdom 
I dag lever tre ud af fire Þldre med en kronisk syg-
dom. 20 procent af Þldre har tre eller flere kroni-

ske sygdomme. Et godt Þldreliv trods sygdom for-
udsÞtter derfor en indsats med behandling og re-
habilitering.  

Mestring af sygdom 
Vejledning og hjÞlp til at mestre sygdom er central 
for at opn¬ et godt liv med kronisk sygdom, og s¬-
danne tilbud kan hensigtsmÞssigt indbygges i for-
lßbsprogrammer for de store folkesygdomme.  

For borgere med kronisk sygdom anbefaler Sund-
hedsstyrelsen afklarende samtaler i kommunerne 
for at informere om muligheder og tilbud.  

Efter formaliserede genoptrÞnings- og rehabilite-
ringskurser er det vigtigt fortsat at trÞne og vÞre 
fysisk aktiv ï gerne sammen med andre ligestille-
de eller i frivillige foreningers regi.  

Det gÞlder ikke mindst i forhold til meget udbredte 
kroniske sygdomme som gigt, diabetes, hjertesyg-
dom, KOL og krÞft. 

Rehabiliterende indsatser 
Et godt Þldreliv trods sygdom forudsÞtter en rele-
vant rehabiliterende indsats ï ikke mindst blandt 
de mange Þldre med kronisk sygdom.  

Rehabiliteringsforlßb skal efter loven tilbydes alle 
borgere, der vurderes at vÞre i m¬lgruppen for 
hjemmehjÞlp, og hvor der vurderes at vÞre et po-
tentiale for at forbedre funktionsevnen.  

Problemer der krÞver en lßsning: 

¶ Der mangler mere viden om, hvilke tiltag, der virker bedst omkring forebyggende hjemmebesßg. 

¶ Selvom der ¬rligt er cirka 40.000 skadestuebesßg, som skyldes fald hos 65+¬rige, har ikke alle 

kommuner en m¬lrettet forbyggende indsats ift. fald. 

¶ Der mangler mere viden om, hvilken forskel rehabiliteringsindsatsen gßr for borgene i forhold til at 

forbedre funktionsevnen og ßge livskvaliteten.  

¶ Der mangler overblik over aktivitetstilbud vedr. sundhedsfremme og forebyggelse til Þldre i kom-

munerne. 

¶ Der er stor ulighed i sundhed. Kronisk sygdom forekommer oftere hos mennesker med lav socio-

ßkonomisk status, og vi ved ogs¬, at netop denne gruppe har d¬rligere effekt af sundhedsvÞsnets 

ydelser. De har brug for en sÞrlig indsats.  
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// MÞrkesager // Vi vil sikre forebyggelse s¬ Þldre kan f¬ et godt liv 

Danske Îldrer¬d anbefaler, at: 

¶ Der skal gennemfßres en evaluering af forebyggende hjemmebesßg. Form¬let er, at indsamle 

viden om den aktuelle kommunale praksis p¬ omr¬det samt evaluere, hvilke tiltag der virker 
bedst i de forebyggende hjemmebesßg. Resultatet skal udbredes til alle kommuner og kan indar-
bejdes i kommunernes kvalitetsstandarder for forebyggende hjemmebesßg.  

¶ Der bßr arbejdes med faldforebyggelse i alle kommuner med udgangspunkt i de anbefalinger, 

som fremg¬r af Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje om forebyggelse af fald hos 
Þldre. Indsatsen bßr vÞre obligatorisk for svÞkkede Þldre i eget hjem og p¬ plejehjem. Der skal 
via registrering af fald, skabes ßget synlighed om omfang og konsekvenser af fald.  

¶ Îldre med kronisk sygdom skal hjÞlpes til bedre at mestre deres sygdom.  

¶ Der skal gennemfßres en national undersßgelse af kommunernes praksis og resultater i den re-

habiliterende indsats. Fokus skal vÞre p¬, hvilken effekt rehabiliteringsforlßb har i forhold til at 
forbedre borgernes funktionsniveau og livskvalitet. P¬ baggrund af analysen skal der udarbejdes 
nationale anbefalinger, som kan indarbejdes i de kommunale kvalitetsstandarder for rehabilite-
ringsforlßb.   

¶ Det er vigtigt, at kommunerne afdÞkker aktivitetstilbud vedrßrende sundhedsfremme og forebyg-

gelse til Þldre i lokalomr¬derne og sikrer god information til Þldre om mulighederne. 

I dag er der stor variation i kommunernes tilbud p¬ 

omr¬det og i den nÞrmere organisering af indsat-

serne. Det gÞlder eksempelvis i forhold til involve-

ring af borgerne i m¬lfastsÞttelsen, bredden i til-

buddene, m¬lgruppen for tilbuddene og vedligehol-

delse af opn¬ede funktionsforbedringer efter afslut-

tet rehabiliteringsforlßb. Flere forskere peger ogs¬ 

p¬, at rehabiliteringsforlßb muligvis bliver tilbudt for 

sent, fordi det er vanskeligt at genvinde funktions-

evnen, n¬r behovet for hjemmehjÞlp er opst¬et.  

Der er behov for mere viden om, hvilken forskel 

rehabiliteringsindsatsen gßr for borgene i forhold til 

at forbedre funktionsevnen og ßge livskvaliteten.  
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// MÞrkesager // Vi vil sikre et nÞrt sundhedsvÞsen med kvalitet og uden egenbetaling 

Vi vil sikre et nÞrt sundhedsvÞsen med 
kvalitet og uden egenbetaling 

Flere opgaver flytter fra sygehusene til kommu-

nerne. Det skal fßlges af nationale krav til kvali-

teten, s¬ der sikres ensartet hßj kvalitet p¬ 

tvÞrs af kommunerne, og der skal sÞttes en 

stopper for borgernes egenbetaling.  

Det nÞre sundhedsvÞsen f¬r flere og flere opga-

ver, og det krÞver, at der er den nßdvendige ka-

pacitet og kvalitet i behandlingen ude i kommuner-

ne. DesvÞrre er det ikke altid tilfÞldet. 

I dag fastlÞgger kommunerne langt hen ad vejen 

serviceniveauet for behandling af patienter med 

eksempelvis KOL, diabetes og andre sygdomme. 

Det betyder, at der kan vÞre stor forskel i den be-

handling den enkelte patient f¬r i det nÞre sund-

hedsvÞsen, hvilket skaber ulighed i sundhed. 

En kommende sundhedsaftale, der flytter flere op-

gaver ud i det nÞre sundhedsvÞsen, bßr derfor 

indeholde prÞcise, nationale krav til kvaliteten i 

det nÞre sundhedsvÞsen.  

Et eksempel p¬ en national kvalitetsstandard for 

det nÞre sundhedsvÞsen er kvalitetsstandarden 

for den kommunale akutfunktion. Den stiller faglige 

krav til kvalifikationer og medicinsk udstyr i akut-

funktionerne og har vist sig som et nyttigt redskab i 

mange kommuner.  

Stop for egenbetaling 

Netop den kommunale akutfunktion er ogs¬ et ek-

sempel p¬, hvor vigtigt det er at vÞre prÞcis i de 

regler og krav, der stilles fra nationalt hold. Det 

gÞlder ikke mindst i forhold til egenbetaling. 

Det bßr aldrig vÞre forbundet med egenbetaling at 

modtage behandling i det nÞre sundhedsvÞsen. 

Selvom der formelt set er indfßrt stop for egenbe-

taling for ophold p¬ akutpladser, er problemet med 

egenbetaling i praksis ikke lßst.  

 

Problemer, der krÞver en lßsning: 

¶ Kvaliteten i det nÞre sundhedsvÞsen varierer p¬ tvÞrs af kommuner. 

¶ Det m¬ ikke vÞre s¬dan, at syge borgere med behov for specialiseret behandling selv kommer til 

at betale, blot fordi opgaverne flyttes ud i det nÞre sundhedsvÞsen. 

¶ Nogle kommuner omg¬r og farer vild i reglerne for egenbetaling p¬ akutpladser ï borgerne betaler 

regningen. 
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// MÞrkesager // Vi vil sikre et nÞrt sundhedsvÞsen med kvalitet og uden egenbetaling 

Danske Îldrer¬d anbefaler, at: 

¶ Det skal vÞre slut med egenbetaling p¬ de kommunale akutpladser. Der bßr fra national side fßl-

ges op p¬, om kommunerne efterlever reglerne om stop for egenbetaling for ophold p¬ akutplad-
ser ï uanset hvad pladserne kaldes. Gßr kommunerne ikke det, s¬ m¬ det have konsekvenser. 

¶ Transport til og fra akutpladser skal omfattes af de almindelige regler om transport i sundhedsvÞ-

senet, s¬ syge Þldre borgere ikke selv skal betale. 

¶ Det er vigtigt, at en kommende sundhedsaftale sikrer den nßdvendige finansiering til kommuner-

ne. Den skal indeholde klare nationale krav til kvaliteten i indsatsen, ligesom den skal gßre det 
klart, at syge borgere med behov for specialiseret behandling i det nÞre sundhedsvÞsen ikke 
selv skal betale.  

Îldrer¬dene oplever, at nogle kommuner omg¬r 

de nye regler ved at omdßbe deres pladser til for 

eksempel rehabiliteringspladser, korttidspladser 

eller midlertidige pladser, s¬ det ser ud som om, 

der kan opkrÞves egenbetaling. Selvom det i vir-

keligheden er borgerens behov for specialiseret 

sygepleje, der er afgßrende for, om borgeren kan 

opkrÞves egenbetaling ï ikke pladsens navn. 

N¬r det fortsat kan lade sig gßre for kommunerne 

at opkrÞve egenbetaling p¬ akutpladser, hÞnger 

det blandt andet sammen med, at reglerne for 

egenbetaling er meget komplekse og dermed ogs¬ 

vanskelige at gennemskue.  

Endelig er der ifßlge Þldrer¬dene et ulßst problem 

med betaling for transport til og fra akutpladser, 

hvor reglerne i dag er uklare. Nogle kommuner 

mener slet ikke, at de har lov til at betale for borge-

rens transport. Andre kommuner opkrÞver beta-

ling for transport til og fra akutpladser ï og i nogle 

tilfÞlde ogs¬ for liggende transport.  

Det m¬ ikke vÞre s¬dan, at syge borgere med be-

hov for specialiseret behandling selv kommer til at 

betale, blot fordi opgaverne flyttes ud i det nÞre 

sundhedsvÞsen.  
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// MÞrkesager // Vi vil sikre udbredelse af nye boligformer til Þldre 

Vi vil sikre udbredelse af nye 
boligformer til Þldre 

Der bliver flere Þldre i fremtiden, og det stiller 

krav til boligformerne til Þldre. Det gÞlder ikke 

alene i forhold til antallet af boliger, men ogs¬ i 

forhold til at skabe nye attraktive boformer, der 

kan matche mangfoldige behov i alderdommen 

og fremme gode Þldreliv.  

Îldre har vidt forskellige behov og forventninger til 

deres bolig. Det er vigtigt, at fremtidens udbud af 

boliger er varieret og matcher de forskellige livsfa-

ser i alderdommen, s¬ det er muligt at dÞkke be-

hovene hos b¬de aktive og svÞkkede Þldre. 

I takt med, at der kommer flere Þldre, bliver der 

ikke alene behov for flere boliger, men ogs¬ for en 

ßget variation i boligudbuddet. Det kan eksempel-

vis vÞre i forhold til ejerforhold, boligstßrrelse, til-

gÞngelighed og graden af fÞllesskab og social 

kontakt.  

For eksempel ved vi, at seniorbofÞllesskaber kan 

vÞre medvirkende til at mindste fßlelsen af en-

somhed og ßge livskvaliteten, og vi ved, seniorbo-

fÞllesskaber kan bidrage til at udskyde behovet 

for hjÞlp til praktiske gßrem¬l i dagligdagen.  

Îldrer¬dene mener, at fremtidens boliger i langt 

hßjere grad end det er tilfÞldet i dag skal tÞnkes 

ind i en forebyggelsessammenhÞng ï med hen-

blik p¬ at forebygge ensomhed, tab af funktionsev-

ne og behov for pleje hos de kommende generati-

oner af Þldre. 

Problemer, der krÞver en lßsning: 

¶ Der er i mange kommuner et stort behov for nye, attraktive boligformer til Þldre. Boligformer der 

kan udgßre et ômellemtrinô mellem den store kernefamiliebolig og plejeboligen. 

¶ Der mangler flow p¬ boligmarkedet i flere kommuner. Det ßger b¬de risikoen for, at Þldre bliver 

isolerede og ensomme i deres boliger, og at bßrnefamilier har svÞrt ved at komme ind p¬ marke-

det. 

¶ Det g¬r for langsomt med opfßrelsen af seniorbofÞllesskaber. Antallet af Þldre, der ßnsker at bo i 

et seniorbofÞllesskab, overstiger langt det nuvÞrende udbud af boliger i seniorbofÞllesskaber.  

¶ Det samlede antal plejeboliger (herunder plejehjem) til Þldre er stort set uÞndret de seneste 10 

¬r. I mange kommuner er der derfor pres p¬ plejeboligerne, dels mangler der plejeboliger til det 

stigende antal Þldre, dels mangler der demensegnede plejeboliger.  

¶ KL ansl¬r, at der p¬ landsplan er brug for 10.000 til 13.000 nye plejeboliger i lßbet af de nÞste 10 

¬r.  


