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Til: Ældre- og Sundhedsudvalget ved Birgitte Neergaard-Kofod, formand 
 
 

Dato 1. februar 2024 
 
 

Uopfordret henvendelse til Ældre- og Sundhedsudvalget på baggrund af regeringens 
udspil til en ældrereform med forventet ikrafttræden den 1. juli 2025 
 
 
Seniorrådet har på rådets møde den 1. februar 2024 drøftet regeringens udspil til en ældrereform. 
På mødet fik Seniorrådet information om stormødet i Fredricia i denne uge af udvalgsformand Birgitte 
Neergaard, Inge Kiilerich og Karen Jensen fra Seniorrådet; samt fra formand og næstformand i 
Seniorrådet, der deltog i et lignende møde i Ringsted i fredags. 
 

På dagens møde i Seniorrådet var der et punkt, der hed – kommende fokusområder for Seniorrådet de 
næste par år. Det tog ikke mange minutter før Seniorrådet og udvalgsformanden var enige om et 
fokusområde for Seniorrådet de næste par år. 
 
Det følgende er udskrift af referatet fra dagens møde i Seniorrådet: 
 

Fokusområder blev primært rettet mod regeringens udspil til ny ældreform, som Birgitte Neergaard-
Kofod, Inge Kiilerich og Karen Jensen som deltagere i stormødet i Fredericia den 30. januar 2024; 
samt med henvisning til punkt 13 på denne dagsorden. Udvalgsformanden og Seniorrådet drøftede 
dette udspil og kom frem til tre overskrifter, som alle tre er en forudsætning for gennemførelsen:  
• Regeringens nye ældrereform blev positivt modtaget med de fremlagte planer og ændringer. 
• Reformens økonomiske aspekter holder ikke, - heller ikke i Egedal Kommune. Tilførsel af 

yderlige midler en nødvendighed for gennemførelsen. 
• De manglende faglige og personalemæssige ressourcer er en udfordring. Er de nødvendige 

personale ressourcer ikke til stede; så vil det blive svært at implementere denne ældrereform. 
 

Udvalgsformanden og Seniorrådet besluttede at sætte dette fokusområde på som det vigtigste 
arbejde de næste to år. Seniorrådet ønsker at være medspiller på dette arbejde på forkant og starter 
allerede nu med et input til Ældre- og Sundhedsudvalgsmødet den 6. februar 2024 ad punkt 2. 
Regeringens ældrereform januar 2024 - drøftelse, - i form af NOTAT 1., der sendes til Ældre- og 
Sundhedsudvalget. 
 

Formanden foreslår, at regeringens udspil til ny ældrereform bliver et punkt på dialogmødet mellem 
Ældre- og Sundhedsudvalget og Seniorrådet i april 2024. Drøftes og evt. yderligere punkter på 
Seniorrådets møde den 29. februar 2024. 
 
 
./. Bilag: NOTAT 1. – side 2 og 3. 
 
 
 
På vegne af 
Egedal Seniorråd 
 
 
Bjarne Larsen 
Formand 

https://www.egedalkommune.dk/politik/politiske-udvalg/aeldre-og-sundhedsudvalget/dagsordener-og-referater-fra-aeldre-og-sundhedsudvalget?recordId=2641
https://www.egedalkommune.dk/politik/politiske-udvalg/aeldre-og-sundhedsudvalget/dagsordener-og-referater-fra-aeldre-og-sundhedsudvalget?recordId=2641


EGEDAL SENIORRÅD – DEN NYE ÆLDRELOV - INPUT 
 

30. JANUAR 2024 
NOTAT 1. 

 

Egedal Seniorråd ønsker at tage emner op på forkant i forbindelse med den nye ældrelov, der træder i 
kraft den 1. juli 2025. Spørgsmål til både det politiske niveau som til ledelsen på ældreområdet. 
 

• Hvordan har Egedal Kommune tænkt sig ældreplejen med helhedspleje som det bærende princip? 
Det betyder, at den ældre skal kunne bestemme mere selv. Og det skal i højere grad end i dag være 
en fast gruppe af medarbejdere, der kommer i den ældres hjem- 

• Hvordan sikre Egedal Kommune, at det er faste medarbejdere, der kommer i den ældres hjem? 

• Små faste teams. Hvor mange er det? Og består af hvilke faggrupper? 

• En helhedsplan uden at sygeplejerskerne er med. Hvordan vil Egedal Kommune håndtere denne 
opgave fremadrettet? 

• Frem for “skemaer og minuttyranni” skal der i en ny ældrelov skabes rammer for livsglæde og 
selvbestemmelse til de ældre. Vil undladelse af ”skemaer og minuttyranni” give mere livsglæde? 

• Hvordan sikre Egedal Kommune mere selvbestemmelse til de ældre? 

• For de ansatte skal der være mindre dokumentation. Hvilken dokumentation bortfalder og den 
medgået tid skal konverteres til andet. Hvilket andet? 

• Der skal blandt andet laves færre tilsyn. Der har været brugt en del tid og ressourcer på opfølgning af 
diverse tilsyn. Denne tid skal konverteres til noget andet. Hvilket andet? 

• Egedal Kommune skal kunne oprette lokalplejehjem. Selv om de vil være kommunalt ejede, skal de 
have samme frihed som de private friplejehjem til at tilrettelægge plejen. Hvordan ser Egedal 
Kommune på at kunne oprette lokale plejehjem? 
Det betyder, at ledelsen på det enkelte plejehjem selv kan bestemme, hvordan plejehjemmets tilbud 
skal indrettes, så det passer til lige præcis dét plejehjem og dets beboere. Så de ældre får flere frie 
valg. Er Egedal Kommune parat til at give ldelsen på det enkelte plejehjem denne mulighed? 

• Statslige kvalitetsstandarder og lovkrav om værdighedspolitikker i kommunerne skal fjernes, så der 
kan flyttes medarbejdere ud i ældreplejen. For Egedal Kommune flyttes der medarbejdere ud i 
ældreplejen. Hvor mange? 

• Det frie valg skal udvides, så ældre får mulighed for at vælge, om det er kommunen eller det private, 
der skal stå for genoptræning og rehabilitering. Hvordan sikre Egedal Kommune den mulighed for 
frit valg? Kan en folkeoplysende forening stå for genoptræning og rehabilitering? 

• Der skal oprettes en positivliste over hjælpemidler, eksempelvis en rollator, som en ældre kan få med 
det samme uden visitation. Hvordan sikre Egedal Kommune at denne ydelse kan praktiseres – og 
det gerne straks? 

• Civilsamfundet skal spille en større rolle i ældreplejen, blandt andet i form af flere frivillige. Hvordan 
kan Egedal Kommune bidrage med en større rolle i ældreplejen af frivillige? 

• Det springende punkt er Egedal Kommunes evne og lyst til at implementere de mange nye ideer og 
forslag i ældrereformen. Hvordan sikre det politiske niveau (som ansvarlig) at implementerer de 
mange nye tiltag i ældrereformen, som i praksis skal udføres af ledelsen og medarbejderne på 
ældreområdet. 

• Ældreplejen planlægges med et alt for kortsigtet perspektiv, hvor det virker som om Egedal 
Kommune til stadighed bliver overrasket over stigningen i antallet af plejekrævende ældre – også 
stigningen i demente. Det er voldsomt bekymrende bl.a. på plejehjemsboliger. Hvordan imødegås 
denne bekymring i forbindelse med den nye ældrelov? 

• Hvordan sikre Egedal Kommune tilstrækkelige medarbejdere på ældreområdet; således at det ikke 
bliver ”en brugt undskyldning” til, at det ikke er muligt at implementerer den nye ældrelov? 

• Regeringen og kommunerne bør samarbejde om en fælles handlingsplan, så det år for år kan måles i 
Egedal Kommune om der sker den forøgelse af indsatsen, som prognoserne forudser. 

• Seniorrådet deltager gerne og ønsker indblik i de årlige kommunale handlingsplaner på forkant og 
mulighed for at påvirke processen, - såvel i dialog med de berørte parter, pårørende og Egedal 
Kommune. 



ØKONOMI -  Kan den nye ældreform implementeres i Egedal med den økonomi, der er i dag….. 

• I 2024 vil regeringen afsætte 326 millioner kroner til et såkaldt kvalitetsløft af ældreplejen. Hvad kan 
Egedal Kommune forvente – måske 3 mio.kr.!! 

• Beløbet vil stige løbende hvert år frem mod år 2027, hvorfra der årligt skal gives en milliard ekstra til 
ældreområdet. Hvad klan Egedal forvente at få – måske 10 mio.kr.!!! 

• Derudover vil regeringen fra 2024 til og med 2027 samlet afsætte 555,4 millioner kroner til øvrige 
initiativer i udspillet til ældrereformen. Kan Egedal forvente at få – måske 5 – 6 mio.kr.!!! 

 

I det godkendte budget 2024 henvises til følgende økonomi. Kan denne økonomi klare den ny 
ældrelov??  

• Nettobevilling Ældre- og Sundhedsudvalget i alt 626.03.000 kr. (Budget 2024 – side 41). 
0762 Tilskud og udligning 

• 076286 Særlige tilskud 41.460.000 kr. Hvad er betegnelsen / formålet med disse særlige tilskud 
(Budget 2024 – side 103)? 

De kommunale nøgletal - Indenrigs- og Sundhedsministeriet d. 29. august 2023 

Region Hovedstaden  Kom.nr 2023 

       

Udgifter til ældre pr. 67+-årig      

Rødovre Kommune  175 68.093 

Københavns Kommune  101 67.821 

Brøndby Kommune  153 67.672 

Hvidovre Kommune  167 62.553 

Gladsaxe Kommune  159 61.504 

Albertslund Kommune  165 61.475 

Lyngby-Taarbæk Kommune  173 59.322 

Gentofte Kommune  157 58.697 

Glostrup Kommune  161 57.837 

Tårnby Kommune  185 57.636 

Gennemsnit (27)    56.106 

Frederiksberg Kommune  147 55.353 

Herlev Kommune  163 54.145 

Rudersdal Kommune  230 54.004 

Ishøj Kommune  183 53.799 

Ballerup Kommune  151 53.074 

Helsingør Kommune  217 50.270 

Hillerød Kommune  219 49.736 

Høje-Taastrup Kommune  169 47.763 

Fredensborg Kommune  210 47.532 

Dragør Kommune  155 47.309 

Vallensbæk Kommune  187 46.996 

Hørsholm Kommune  223 46.465 

Allerød Kommune  201 46.342 

Frederikssund Kommune  250 45.961 

Furesø Kommune  190 45.146 

Gribskov Kommune  270 44.203 

Egedal Kommune  240 43.646 

Halsnæs Kommune  260 40.431 

Gennemsnit minus Egedal Kommune 12.460 

• Antal 67+ årige i Egedal Kommune ca. 6.000 personer – stiger de kommende år. 

• Egedal Kommune er underbudgetteret. For at komme op på gennemsnittet skal ældreområdet 
tilføres ca. 75 mio.kr. Jo ældre jo mere udgiftstunge. 

• For de 85+ en stigning fra 705 i dag til 1.187 i 2027, hvilket svarer til 68 %. Stigningen i antal 85+ 
årige stiger mere. I 2034 er der 1.896 personer. Det svarer til omkring 2,7 gange så mange som nu. 


