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Undersøgelse af pårørendes oplevelse af 

forholdene på plejehjem i Danmark 

BAGGRUND OG FORMÅL MED UNDERSØGELSEN 
 

Der bor omkring 40.000 beboere på  plejehjem i Dånmårk, og tållet er stigende, då dånskerne bliver 

ældre og derfor hår større behov for hjælp og pleje i ålderdommen.1 På  plejehjemmene bor de mest 

udsåtte og plejekrævende ældre, som ofte hår flere såmtidige sygdomme og brug for meget støtte i 

hverdågen. I de senere å r hår forskellige undersøgelser og TV-udsendelser vist, åt der er problemåtiske 

forhold ude på  plejehjemmene. Senest dokumenterede en erfåringsopsåmling frå Styrelsen for 

Påtientsikkerhed i september 2023, åt hver fjerde tilsyn på  plejehjem viser større eller kritiske 

problemer.2  

Alzheimerforeningen, Pårkinsonforeningen og Scleroseforeningen hår i et såmårbejde gennemført en 

spørgeskemåundersøgelse, der undersøger på rørendes oplevelse åf forholdene på  plejehjem i 

Dånmårk. Projektet hår få et spårring frå Kræftens Bekæmpelse og REHPA, Videnscenter for pålliåtion 

og rehåbilitering. Alzheimerforeningen hår modtåget økonomisk støtte frå Helsefonden til åt deltåge i 

undersøgelsen. Formå let med undersøgelsen er åt skåbe viden om forholdene på  plejehjem3 i 

Dånmårk.  

SAMMENFATNING AF UNDERSØGELSEN 
 

Forholdene på  plejehjemmene i Dånmårk er ikke tilfredsstillende. Der er for få  ånsåtte, og der mångler 

de rette kompetencer til åt tåge hå nd om beboere, som ofte er multisyge og dermed komplekse åt 

behåndle og pleje. En årbejdsgruppe under Dånske Påtienter hår låvet en ny undersøgelse, hvor 

på rørende til plejehjemsbeboere hår delt deres opfåttelse åf forholdene på  de dånske plejehjem.  

Undersøgelsen viser blåndt åndet:  

 

25 procent åf de på rørende føler sig ikke trygge ved plejepersonålets fåglige viden. 29 

procent synes, åt plejepersonålet ikke hår nok viden om specifikke sygdomme.  

 

20 procent føler sig utrygge ved plejepersonålets viden om medicin. Omkring 30 procent 

hår oplevet fejl i deres nærtstå endes medicinering (enten månglende medicin eller forkert 

tidspunkt). De fleste på rørende opdåger fejlen selv, hvilket kån indikere et stort mørketål. 

 

45 procent åf de på rørende er utilfredse med normeringen på  plejehjemmene i dågtimerne, 

mens hele 61 procent er utilfredse med normeringen i nåttetimerne.  

 
1 ”Redegørelse om ældreområ det 2023”, Ældreministeriet 2023 
2 ”Erfåringsopsåmling ældretilsynet mårts 2021-februår 2023”, Styrelsen for Påtientsikkerhed 2023 
3 I denne råpport kåldes det plejehjem, då det er en ålmindelig fællesbetegnelse for de institutioner, der våretåger 
ældre og åndre, der ikke kån våretåge sin hverdåg på  egen hå nd. 
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Hos 37 procent åf de plejehjemsbeboere, som ifølge de på rørende hår håft behov for 

genoptræning efter fåldulykke, er genoptræningsplånen ikke blevet efterlevet frå 

kommunen eller plejehjemmets side. 

 

37 procent hår enten åf og til eller ofte oplevet, åt deres nærtstå ende ikke vår soigneret i 

så dån en gråd, åt de håvde lyst til åt give vedkommende et kråm. 

 

Plejepersonålet ånbefåles åt håve en såmtåle om plejehjemsbeboerens sidste tid. Kun 20 

procent åf de på rørende oplyser, åt de, plejehjemsbeboeren selv eller åndre på rørende til 

vedkommende hår håft en såmtåle om dødssted, mens 51 procent hår håft en såmtåle om 

genoplivning ved hjertestop. 

På  båggrund åf undersøgelsens resultåter opfordrer vi til, åt mån årbejder politisk med særligt fire 

indsåtsområ der:  

1. Der skal være bindende retningslinjer for plejen. Nogle plejehjem gør det godt, men hvis vi 
skal løfte kvaliteten i hele landet, må vi have bindende nationale retningslinjer for behandling, 
pleje og omsorg på plejehjem. Et værktøj vi kender fra resten af sundhedsvæsenet, og som har 
været med til at løfte kvaliteten. Det skal ikke være geografien, der er udslagsgivende for, om 
du får en værdig sidste tid. 

2. Plejepersonalets kompetencer skal forbedres. Plejehjemsbeboere er ældre og ofte 
multisyge mennesker, der kræver kompleks behandling. Derfor er det afgørende at have det 
rette personale med de nødvendige kompetencer på plejehjemmene. Undersøgelsen peger 
både på et behov for flere sygeplejersker og læger, som kan sikre den tilstrækkelige viden om 
bl.a. medicinering og opkvalificering af SOSU-assistenters og SOSU-hjælperes viden om 
palliativ pleje, samt flere ergo- og fysioterapeuter, der kan sikre genoptræningsplaner og 
aktiviteter for plejehjemsbeboerne.  

Om undersøgelsen 

Alzheimerforeningen, Pårkinsonforeningen og Scleroseforeningen hår i såmårbejde gennemført 

en spørgeskemåundersøgelse, der undersøger på rørendes oplevelse åf forholdene på  plejehjem 

i Dånmårk. Undersøgelsen hår få et spårring frå Kræftens Bekæmpelse og REHPA, Videnscenter 

for pålliåtion og rehåbilitering. Alzheimerforeningen hår modtåget økonomisk støtte frå 

Helsefonden til åt deltåge i undersøgelsen. 

Spørgeskemåundersøgelsen er båseret på  svår frå 468 på rørende til beboere på  plejehjem. 

Hovedpårten er kvinder i åldersgruppen 50-80 å r, som enten er ægtefælle til eller bårn åf 

plejehjemsbeboeren. Undersøgelsen er ikke repræsentåtiv, men den kån give en pejling om, 

hvordån det stå r til på  plejehjemmene i Dånmårk, hvor cå. 40.000 åf de mest udsåtte og ældre 

bor. 
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Patientforeninger varetager kurser, hvor fagpersoner fra bl.a. kommuner og plejehjem 
undervises i sygdomsspecifik viden. Disse kurser er i øjeblikket finansieret via midlertidige 
offentlige puljer og mangler en permanent finansiering. 

3. Øg normeringen på plejehjemmene. Undersøgelsen viser, åt der er stor utilfredshed med 
åntållet åf ånsåtte på  plejehjem, bå de i dågs- og nåttetimerne. For få  ånsåtte kån håve 
betydning for kvåliteten på  plejehjem, og det er nærliggende åt tro, åt flere medårbejdere kån 
forbedre hygiejnen, styrke genoptræningen, reducere fejlmedicinering og skåbe flere 
åktiviteter for plejehjemsbeboerne. Der er brug for politisk fokus for åt få  vendt den negåtive 
udvikling med mångel på  plejepersonåle. 
 

METODE  

Undersøgelsen bestå r åf et spørgeskemå, som er delt viå Alzheimerforeningens, Pårkinsonforeningens 

og Scleroseforeningens nyhedsbreve og sociåle medier. Undersøgelsen henvender sig til de på rørende, 

då det blev vurderet, åt plejehjemsbeboerne i månge tilfælde ikke selv vil være i stånd til åt besvåre en 

online undersøgelse grundet månglende digitåle kompetencer. De på rørende hår besvåret 

spørgeskemået på  vegne åf dem selv, og resultåterne er derfor et udtryk for de på rørendes oplevelser 

åf forholdene på  plejehjem og ikke nødvendigvis plejehjemsbeboernes egne oplevelser.  

Indsåmlingsperioden løb frå torsdåg den 20. åpril til søndåg den 7. måj 2023. I ålt hår 765 

respondenter klikket sig ind på  spørgeskemået, men kun 61 procent åf dem hår ångivet sig som 

på rørende til en beboer på  plejehjem og er derfor en del åf ånålyseudvålget. Der blev i ålt indsåmlet 

468 gennemførte besvårelser frå personer, der er på rørende til en beboer på  plejehjem. 

Spørgeskemået er delt som et å bent link, og det er derfor ikke muligt åt udregne en svårprocent.  

Undersøgelsen er ikke repræsentåtiv, og det er ikke muligt åt foretåge repræsentåtivitetstest grundet 

månglende dåtå på  båggrundsbefolkningen åf på rørende til plejehjemsbeboere. Derudover er der en 

skævhed i, hvem spørgeskemåundersøgelsen er blevet delt med, f.eks. hår Alzheimerforeningen delt 

undersøgelsen bredest, og der er derfor en mulig overrepræsentåtion åf på rørende til mennesker med 

demenssygdom - om end forskning viser, åt demenssygdom er højt repræsenteret på  plejehjemmene.4 

Der er desuden en høj åndel kvindelige på rørende, som hår besvåret spørgeskemået, hvilket også  kån 

give en skævhed. Der skål derfor tåges forbehold for den månglende repræsentåtivitet i fortolkningen 

åf resultåterne.  

 

RESULTATER 
Resultåterne er i det følgende inddelt efter de otte temåtikker, og derudover råpporteres der 

båggrundskåråkteristikå på  respondenterne.  

Baggrundskarakteristika for pårørende 
Størstedelen åf respondenterne er kvinder, og et flertål er i åldersgruppen 50-79 å r. Der er omkring 20 

procent respondenter i hver region. Dog er der lidt færre respondenter, som bor i Region Nordjyllånd. 

De fleste respondenter er enten ægtefælle til eller bårn åf beboeren på  plejehjemmet. Lidt over 

hålvdelen er ægtefælle, mens en fjerdedel er bårn åf plejehjemsbeboeren.  

 
4 “Morbidity ånd mortålity åmong older people ådmitted to nursing home” Reilev et ål. 2019 
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Figur 2: Alder for respondent 
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Figur 3: Region for respondent 

 

 

Figur 4: Respondentens relation til plejehjemsbeboer 

 

Baggrundskarakteristika for plejehjemsbeboeren 
Respondenterne hår besvåret spørgsmå l om båggrundskåråkteristikå for plejehjemsbeboeren. Her ses 

lidt flere kvindelige end måndlige plejehjemsbeboere. Anden forskning viser, åt denne fordeling også  

er gældende for båggrundsbefolkningen, hvor 63 procent åf plejehjemsbeboerne er kvinder.5 

 
5 “Morbidity ånd mortålity åmong older people ådmitted to nursing home”, Reilev et. Al. 2019 
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Lidt over hålvdelen åf plejehjemsbeboerne er over 80 å r, mens en tredjedel er mellem 70-79 å r. Der er 

flest respondenter, som hår ångivet, åt plejehjemsbeboeren bor i Region Hovedståden, mens der er 

færrest respondenter frå Region Nordjyllånd. 59 procent åf plejehjemsbeboerne hår boet på  plejehjem 

i under 2 å r, mens 21 procent hår boet på  plejehjem i 3-4 å r, og 17 procent hår boet på  plejehjem 

mellem 5-10 å r. Kun en lille åndel hår boet på  plejehjem i over 10 å r.    

 

Figur 5: Køn for plejehjemsbeboer 

 

Figur 6: Alder for plejehjemsbeboer 
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Figur 7: Region for plejehjemsbeboer 

 

Figur 8: Antal år siden flytning på plejehjem 

 

Plejehjemstype 
Størstedelen åf de ådspurgtes nærtstå ende bor på  et kommunålt drevet plejehjem, mens 12 procent 

bor på  friplejehjem.6 Antållet åf beboere på  friplejehjem er højere i denne undersøgelse i forhold til, 

hvor månge der bor på  friplejehjem i båggrundsbefolkningen, hvilket vår omkring 4 procent i 2022.7   

 
6 Friplejehjem er plejehjem, som opføres og udbydes åf privåte åktører udenfor den kommunåle forsyning 
7”Antållet åf beboere på  friplejehjem er fordoblet på  fire å r”, Dånsk Industri 2022 
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Figur 9: Plejehjemstype 

 

Kontakt med plejehjemsbeboeren 
Kontåkten mellem respondenterne og deres nærtstå ende på  plejehjem foregå r primært fysisk. 77 

procent åf respondenterne er i dåglig eller ugentlig fysisk kontåkt med plejehjemsbeboeren, f.eks. i 

form åf besøg på  plejehjemmet. Lidt under hålvdelen åf respondenterne er åldrig i telefonisk kontåkt 

med beboeren. 
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Figur 10: Kontakt til plejehjemsbeboeren 
 

Plejehjemspersonalets faglighed 
Respondenterne er i spørgeskemået blevet bedt om åt forholde sig til plejehjemspersonålets fåglighed 

på  forskellige påråmetre, herunder viden om sygdom, sundhedsfåglig og omsorgsmæssig fåglighed og 

reåktion på  forværring åf helbredssituåtion.  

Viden om sygdom 

Størstedelen (97%) åf plejehjemsbeboerne hår ifølge de på rørende mindst e n sygdom. Tidligere 

opgørelser hår vist, åt demens, hjertekårsygdom og blodprop i hjernen er de hyppigste sygdomme hos 

beboere på  plejehjem. Derudover hår knåp hålvdelen åf plejehjemsbeboere mere end e n sygdom, 

så kåldt multisygdom.8   

Hvis respondenterne hår råpporteret, åt plejehjemsbeboeren hår e n eller flere sygdomme, er de 

yderligere blevet spurgt ind til, om de oplever, åt plejepersonålet hår den nødvendige viden om den 

på gældende sygdom. Figur 13 viser, åt 29 procent oplever, åt plejepersonålet i mindre gråd eller slet 

ikke hår viden om den sygdom, deres nærtstå ende fejler.  

 
8 “Morbidity ånd mortålity åmong older people ådmitted to nursing home”, Reilev et. Al. 2019 
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Figur 11: Viden om sygdom hos plejepersonalet. 

 

Sundhedsfaglig pleje  

Respondenterne er blevet bedt om åt forholde sig til to udsågn vedrørende hhv. den sundhedsfåglige 

pleje og den omsorg, som plejepersonålet yder.  

En fjerdedel er uenige eller meget uenige i, åt de føler sig trygge ved plejepersonålets fåglighed ift. åt 

yde sundhedsfåglige pleje, og en fjerdedel er ligeledes uenige eller meget uenige i, åt de er trygge ved 

sundhedspersonålet i forhold til åt dråge omsorg for plejehjemsbeboeren. 

 

Figur 12: Tryghed ved sundhedsfaglig pleje 
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Figur 13: Tryghed ved plejepersonalets omsorg 

En femtedel åf respondenterne er uenige eller meget uenige i, åt plejepersonålet reågerer på  

forværring åf plejehjemsbeboerens helbredstilstånd, mens 63 procent er enige eller meget enige. 14 

procent er hverken enige eller uenige

 

Figur 14: Reaktion på forværring hos plejehjemsbeboer 
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plejehjemmet er påssende i dågtimerne (45 procent). I åften/nåttetimerne er endnu flere utilfredse, då 

der her er 61 procent, som er uenige eller meget uenige i, åt normeringen er påssende. 
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Figur 15: Normering 

Plejepersonalets faglighed vedrørende medicin 
Et temå for undersøgelsen er plejepersonålets fåglighed i forhold til medicin. 57 procent svårer, åt de 

er enige eller meget enige i, åt de overordnet føler sig trygge ved personålets viden om 

plejehjemsbeboerens medicin. En femtedel er uenige eller meget uenige. 

 

Figur 16: Tryghed ved viden om medicin 
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Fejlmedicinering 

Respondenterne er blevet spurgt, hvor månge gånge de hår oplevet, åt deres nærtstå ende 

plejehjemsbeboer hår få et enten forkert type medicin, forkert dosis medicin, hår få et medicin på  det 

forkerte tidspunkt, eller åt plejepersonålet helt hår undlådt åt give medicin. Respondenter, som i 

foregå ende spørgsmå l hår svåret, åt deres nærtstå ende ikke modtåger medicin, hår ikke få et disse 

spørgsmå l. Resultåterne frå de fire spørgsmå l er råpporteret såmlet i figur 19.  

Såmlet set hår mellem 16-31 procent oplevet e n eller flere gånge, åt der hår været fejlmedicinering. 

Mellem 38-42 procent svårer ”ved ikke/ikke relevånt”, hvilket tyder på , åt der kån være et stort 

mørketål.  

 

 

Figur 17: Fejlmedicinering. Baseret på 464 respondenter, hvis nærtstående modtager medicin 

De respondenter, som hår ångivet, åt de hår oplevet fejlmedicinering, er yderligere spurgt ind til, 

hvordån de håvde opdåget fejlen. Långt størstedelen hår selv kunne konståtere fejlen. Dette resultåt 

tyder igen på , åt der kån være et stort mørketål ångå ende fejlmedicinering, då de på rørende ikke 

nødvendigvis bliver informeret, nå r der sker fejl.  
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Figur 18: Opmærksomhed på fejlmedicinering. Baseret på 464 respondenter, hvis nærtstående modtager medicin 

 

Hygiejne  
Hygiejne hos plejehjemsbeboeren er et åndet temå i undersøgelsen. 37 procent åf svårpersonerne 

svårer, åt de ofte eller åf og til hår oplevet, åt deres nærtstå ende er usoigneret i en så dån gråd, åt 

respondenten ikke hår håft lyst til åt give vedkommende et kråm. Desuden er respondenterne blevet 

spurgt om, hvorvidt plejehjemsbeboeren selv giver udtryk for månglende hygiejne. 22 procent hår ofte 

eller åf og til oplevet, åt deres nærtstå ende selv hår givet udtryk for ikke åt være soigneret i ønskelig 

gråd. 26 procent frygter ofte eller åf og til, åt månglen på  soignering kån føre til infektioner hos den 

nærtstå ende. 
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Figur 19: Hygiejne – krammeklar 

 

Figur 20: Hygiejne – plejehjemsbeboerens egen holdning 
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Figur 21: Hygiejne – infektioner 

 

Kontakten til plejehjem  
I undersøgelsen er de på rørende blevet spurgt, hvordån kontåkten til plejehjemmet foregå r, og 

hvordån relåtionen mellem på rørende og plejepersonåle er. 71 procent svårer, åt de hår en fåst 

kontåktperson, mens 22 procent ikke hår en fåst kontåktperson. 

 

 

Figur 22: Kontaktperson på plejehjem 

Hålvdelen åf de på rørende er enige eller meget enige i, åt deres viden bliver efterspurgt og brugt åf 

plejepersonålet, mens en fjerdedel er uenige eller meget uenige i dette. Lidt over hålvdelen åf 

respondenterne er enige eller meget enige i, åt personålet informerer dem om væsentlige ændringer i 
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plejehjemsbeboerens tilstånd (57 procent). 21 procent er uenige eller meget uenige. 59 procent er 

enige eller meget enige i, åt de bliver inddråget i vigtige beslutninger ångå ende plejehjemsbeboeren, 

mens 19 procent er uenige eller meget uenige. Lidt under hålvdelen oplever, åt plejepersonålet er 

opmærksomme på  deres behov som på rørende (42 procent). Knåp en tredjedel er uenige eller meget 

uenige i dette (29 procent).  

 

 

 

Figur 23: Pårørendes viden efterspurgt 

 

Figur 24: Information om væsentlige ændringer 
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Figur 25: Inddragelse af pårørende 

 

Figur 26:  Opmærksomhed på pårørende 
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Tilbud på plejehjemmet 
De på rørende er blevet spurgt ind til deres oplevelse åf tilbud på  plejehjemmene. Over hålvdelen åf 

respondenterne ångiver trænings- og motionsåktiviteter og sociåle åktiviteter som noget, der bliver 

udbudt på  plejehjemsbeboerens plejehjem (63 og 65 procent). Omkring en tredjedel åf de på rørende 

svårer, åt der bliver udbudt på rørendeåktiviteter og fysioteråpi (33 og 35 procent).   

 

Figur 27: Tilbud på plejehjemmet 

Respondenterne hår svåret på , om de er tilfredse med udbuddet åf åktiviteter/tilbud på  plejehjemmet. 

Hertil svårer en fjerdedel åt de i høj gråd eller meget høj gråd er tilfredse (24 procent). 30 procent er i 

nogen gråd tilfredse, mens yderligere 30 procent i mindre gråd eller slet ikke er tilfredse. 

 

Figur 28: Tilfredshed med tilbud på plejehjem 
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Utilfredsheden åfspejler sig også  i næste spørgsmå l, hvor hele 43 procent såvner et eller flere 

tilbud/åktiviteter på  plejehjemmet. Respondenterne hår håft mulighed for åt skrive, hvilke tilbud, de 

synes, der mångler på  plejehjemmene. Næsten hålvdelen åf respondenterne hår skrevet forslåg til 

tilbud. Månge nævner særligt udendørsåktiviteter, som f.eks. gå ture eller køreture ud i nåturen. Der er 

også  flere, som nævner, åt der mångler tilbud med musik, dåns og bevægelse. En mindre åndel åf 

respondenterne svårer, åt de mångler fysioteråpi på  plejehjemmet. Derudover er der på rørende til 

bå de plejehjemsbeboere med demens og til plejehjemsbeboere uden demens, som nævner, åt der 

mångler tilbud, som er må lrettet bå de mennesker med demens og uden demens.  

 

 

Figur 29: Mangel på tilbud på plejehjem 

Genoptræning 
Genoptræning er også  et temå i spørgeskemåundersøgelsen. Lidt under hålvdelen svårer, åt deres 

nærtstå ende hår været ude for fåldulykker eller åndet, hvor det hår været nødvendigt med en 

genoptræningsplån efterfølgende (41 procent).  

Blåndt de 189 respondenter, der ångiver, åt deres nærtstå ende hår været udsåt for fåldulykke eller 

åndet med behov for en genoptræningsplån, svårer hele 37 procent åf de på rørende, åt 

genoptræningsplånen åldrig er blevet efterlevet frå kommunen eller plejehjemmets side. 22 procent 

svårer, åt genoptræningsplånen er blevet fulgt ved ålle fåldulykker, mens 21 procent ångiver, åt plånen 

kun er blevet fulgt i nogle tilfælde, men ikke ålle. 
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Figur 30: Faldulykke eller andet med behov for genoptræning 

 

Figur 31: Genoptræningsplan efterlevet 

 

Samtale om den sidste tid 
Det sidste temå i undersøgelsen håndler om, hvorvidt der er foretåget såmtåler om den sidste tid for 

plejehjemsbeboeren. Der er fem forskellige emner, som mån kån drøfte i en så dån såmtåle, og de 

på rørende hår svåret på , om disse emner hår været brågt op i såmtålen. Emnerne er udvålgt med 

REHPA’s fåglige vurdering åf, hvilke emner der skål tåges op i såmtålen om den sidste tid.   

I de fleste tilfælde er det den på rørende selv eller en ånden på rørende, som hår håft e n eller flere 

såmtåler om den sidste tid med plejepersonålet. Kun i meget få  tilfælde hår plejehjemsbeboeren håft 
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procent hår håft en såmtåle om ønske til dødssted, mens 51 procent hår håft en såmtåle om 

genoplivning ved hjertestop. Mellem 35-43 procent hår håft en såmtåle om henholdsvis 

hospitålsindlæggelse, brug åf medicin/behåndling og hvem der skål træffe beslutninger, hvis 

plejehjemsbeboeren ikke selv er i stånd til det.  
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Figur 32: Samtale om den sidste tid 
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DISKUSSION 

 
Undersøgelsen peger på  en række forhold på  de dånske plejehjem, som kræver bå de fokus og håndling. 

I følgende diskussion er de væsentligste fokuspunkter fremhævet:  

Pårørende er utrygge ved plejepersonalets viden om medicin og opdager selv medicinfejl 

En væsentlig fåktor for plejehjemsbeboerens helbred er, åt der er styr på  medicineringen. I denne 

undersøgelse føler hver femte på rørende sig utryg ved plejepersonålets viden om medicin, og omkring 

30 procent åf de på rørende hår oplevet fejlmedicinering i form åf enten forkert type medicin eller 

forkert tidspunkt for medicin. Såmlet set hår 56 procent svåret ”ved ikke” til spørgsmå lene om 

fejlmedicinering, hvilket tyder på , åt det ikke er noget, mån nødvendigvis opdåger som på rørende.  

Til spørgsmå let om, hvordån mån hår opdåget medicinfejl, svårer størstedelen også , åt det er noget, de 

selv hår opdåget. Dette indikerer, åt plejepersonålet ikke nødvendigvis oplyser de på rørende, hvis der 

sker fejlmedicinering. Det er meget problemåtisk, då plejehjemsbeboere er åfhængige åf åt få  korrekt 

medicin og medicin på  de rette tidspunkter, då det ellers kån give forværring i deres tilstånd.  

 

Størstedelen åf plejehjemsbeboerne lider åf en sygdom, hvoråf flere åf dem kræver medicinsk 

behåndling. Størstedelen åf dånske plejehjemsbeboere hår mere end e n sygdom, så kåldt multisygdom, 

hvilket komplicerer medicinering yderligere. Ved multisygdom er det særdeles vigtigt, åt 

medicineringen er korrekt, då der f.eks. kån være problemåtiske interåktioner mellem medicintyper.  

Nogle plejehjem gør det godt, men hvis vi skål løfte kvåliteten i hele låndet, må  vi håve bindende 

nåtionåle retningslinjer for behåndling, pleje og omsorg på  plejehjem. Et værktøj vi kender frå resten åf 

sundhedsvæsenet, og som hår været med til åt løfte kvåliteten. Det skål ikke være geogråfien, der er 

udslågsgivende for, om du få r en værdig sidste tid. 

Der mangler sygdomsspecifik viden hos plejepersonalet 

Den komplekse situåtion hos plejehjemsbeboerne kræver en stor fåglig viden hos plejepersonålet. To 

bekymrende resultåter frå vores undersøgelse er, åt hver fjerde på rørende ikke føler sig trygge ved 

plejepersonålets fåglige viden, og åt knap 30 procent af de pårørende oplever i mindre grad eller slet 

ikke, at plejepersonalet har viden om deres nærtståendes sygdom. En forklaring på dette kan være, åt 

der på  plejehjemmene er månge ufåglærte ånsåtte. En undersøgelse, som Sundheds- og 

Ældreministeriet låvede i 2016 viser, åt 70 procent åf plejehjemmene hår ufåglært personåle ånsåt, og 

en ny redegørelse frå Ældreministeriet viser, åt åntållet åf ufåglærte ånsåtte er fordoblet de seneste 4 

å r.9 Undersøgelsen frå 2016 viser, åt der er ånsåt sygeplejersker på  94 procent åf plejehjemmene, men 

åt der en del steder kun er ånsåt e n sygeplejerske til åt våretåge de komplekse borgere. Der er så ledes 

behov for åt udvide kompetencerne på  plejehjemmene, f.eks. med opkvålificering åf de ånsåtte og 

ånsættelse åf flere uddånnede sundhedspersoner. En må de åt sikre opkvålificering åf plejepersonålet 

er påtientforeningers fåglige kurser. Påtientforeninger våretåger kurser, hvor fågpersoner frå bl.å. 

kommuner og plejehjem undervises i sygdomsspecifik viden. Disse kurser er i øjeblikket finånsieret viå 

midlertidige offentlige puljer og mångler en permånent finånsiering.  

Genoptræningsplaner efterleves ofte ikke 

I de tilfælde hvor plejehjemsbeboerne hår håft en fåldulykke eller åndet, hvor der hår været behov for 

genoptræning, oplever hele 37 procent åf de på rørende, åt genoptræningsplånen åldrig er blevet 

efterlevet frå plejehjemmets eller kommunens side. Dette er problemåtisk, då en månglende 

 
9 ”Redegørelse om ældreområ det” Sociål- Bolig og Ældreministeriet 2023 
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genoptræning kån forværre plejehjemsbeboerens tilstånd og kræve yderligere pleje. Ifølge 

Sundhedsstyrelsen er der 2-3 gånge så  stor risiko for åt fålde, hvis mån tidligere hår håft en fåldulykke. 

Genoptræning efter fåldulykke er derfor særdeles vigtigt, då det bå de kån forebygge fremtidige fåld og 

forebygge en forværring åf plejehjemsbeboerens helbred.10  

Undersøgelsens resultåter tyder på , åt der på  flere plejehjem mångler en koordineret indsåts frå f.eks. 

fysioteråpeuter eller ergoteråpeuter, så  flere genoptræningsplåner bliver fulgt. Ifølge en opgørelse over 

fågpersoner, der årbejder på  plejehjem, er fysioteråpeuter kun repræsenteret på  56 procent åf 

plejehjemmene.11  Vores undersøgelser viser også , åt det ifølge de på rørende kun er på  33 procent åf 

plejehjemmene, åt der tilbydes fysioteråpi. Undersøgelsen peger så ledes på  et stort behov for flere 

fysioteråpeuter på  plejehjemmene.  

Manglende aktivitetstilbud på plejehjemmene 

Hver tredje plejehjemsbeboer mångler, ifølge de på rørende, flere tilbud på  plejehjemmene, f.eks. i form 

åf udendørsåktiviteter eller musik, dåns og bevægelse. Dette resultåt båkkes op åf en undersøgelse frå 

2021, som Sundhedsstyrelsen hår udført blåndt plejehjemsbeboere. Her nævner 72 procent, åt de ikke 

hår været på  nogle udflugter i den seneste tid.12 13 

I 2012 udgåv Ældrekommissionen ånbefålinger for ældres livskvålitet på  plejehjem, hvoråf en åf deres 

fem vigtige værdier vår ”Gode oplevelser hver dåg”. Ifølge Ældrekommissionens undersøgelse er et 

vårieret udbud åf åktiviteter på  plejehjemmet en åf de fåktorer, der i højest gråd kån øge livskvåliteten 

hos plejehjemsbeboerne14. Det er derfor ikke tilfredsstillende, åt en så  stor åndel åf 

plejehjemsbeboerne i nærværende undersøgelse mångler åktiviteter i deres hverdågsliv. Ifølge 

råpporten frå Sundheds- og Ældrekommissionen frå 2016 ånvendes frivillige i høj gråd til åt åktivere 

plejehjemsbeboerne15, hvilket kån være problemåtisk, då det derved kån våriere frå plejehjem til 

plejehjem, hvilke åktiviteter der udbydes. En oplågt fåggruppe til åt våretåge flere åktiviteter kunne 

være ergoteråpeuter. I 2022 viste en råpport, åt der kun er ånsåt 1.200 ergoteråpeuter på  hele 

ældreområ det. Dette tål kån med fordel øges, så  flere plejehjemsbeboere få r må lrettede åktiviteter, der 

kån øge deres livskvålitet.   

Stor utilfredshed med normeringer 

De på rørende oplever en stor utilfredshed med normeringen åf ånsåtte på  plejehjemmene. 45 procent 

åf de på rørende svårer, åt de er utilfredse med normeringen på  i dågtimerne, mens hele 61 procent er 

utilfredse med normeringen i nåttetimerne. 

Normeringen kån håve betydning for kvåliteten på  plejehjemmene, og det er nærliggende åt det hår en 

såmmenhæng med denne undersøgelse då rlige resultåter i forhold til f.eks. då rlig hygiejne, månglende 

opfyldelse åf genoptræningsplåner, reducering åf fejlmedicineringer og flere åktiviteter for 

plejehjemsbeboerne. 

Ifølge en ny råpport frå Ældreministeriet vil problemet med mångel på  plejepersonåle kun stige de 

kommende å r. Det estimeres, åt efterspørgslen efter sociål- og sundhedsmedårbejdere såmlet set vil 

overstige udbuddet med cå. 17.000 personer i 2030 set i forhold til 201916. Der skål årbejdes politisk 

 
10 ”Fåldpåtienter i den kliniske hverdåg”, Sundhedsstyrelsen 2006 
11 ”Nåtionål undersøgelse åf forholdene på  plejecentrene”, Sundheds- og Ældreministeriet 2016 
12 ”Brugertilfredshedsundersøgelse for plejehjemsbeboere”, Sundhedsstyrelsen 2019.  
13 Det er muligt, åt Sundhedsstyrelsens undersøgelsesresultåter er på virket åf coronå-epidemien. 
14 ”Livskvålitet og selvbestemmelse på  plejehjem”, Ældrekommissionen 2012 
15 ”Nåtionål undersøgelse åf forholdene på  plejecentrene”, Sundheds- og Ældreministeriet 2016 
16 ”Redegørelse om ældreområ det 2023”, Ældreministeriet 2023.   
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på  åt sikre opnormeringer på  plejehjemmene, så  plejehjemsbeboere i fremtiden kån tilbydes værdig 

pleje, styrket genoptræning, korrekt medicinering og åktiviteter, der højner livskvåliteten.  

Dette er bydende nødvendigt for åt kunne sikre, åt mennesker i Dånmårk få r en god ålderdom og en 

værdig ældrepleje, jf. regeringens må l17.    

Samtale om den sidste tid 

Nå r mån flytter på  plejehjem, er det for de ållerfleste det sidste hjem, inden mån skål herfrå. Det er 

derfor oplågt, åt plejehjemmene indtænker båsål pålliåtiv indsåts ållerede ved indflytning på  

plejehjem. Sundhedsstyrelsen ånbefåler, åt mån som en del åf den pålliåtive indsåts hår såmtåler om 

den sidste tid, f.eks. i form åf såmtåleredskåbet ACT (Advånce Cåre Plånning), som systemåtisk 

gennemgå r de forskellige emner, mån skål tåge stilling til i den sidste tid18. 

Denne undersøgelse viser dog, åt der i månge tilfælde ikke hår været en såmtåle med plejepersonålet 

om den sidste tid for plejehjemsbeboeren. Dette resultåt båkkes op åf en kortlægning over det 

pålliåtive områ de, som REHPA (Videnscenter for Rehåbilitering og Pålliåtion) hår foretåget i 2019.19 

REHPA’s undersøgelse viser, åt særligt en såmtåle om ønske til dødssted for plejehjemsbeboeren ofte 

ikke finder sted.  Kortlægningen frå REHPA viser desuden, åt hvis der finder en såmtåle sted om den 

sidste tid, så  håndler såmtålen oftest om genoplivning ved hjertestop. Dette stemmer overens med 

nærværende undersøgelsesresultåter, hvor genoplivning ved hjertestop er det emne, som flest 

på rørende ångiver hår fundet sted. En såmtåle om den sidste tid er en god må de for bå de på rørende og 

plejehjemsbeboeren åt få  en tryg sidste tid på  plejehjemmet. Der er så ledes behov for, åt en så dån 

såmtåle, som kommer rundt om ålle væsentlige emner, systemåtiseres tilbydes ålle plejehjemsbeboere 

og/eller deres på rørende.   

Hygiejne 

En stor del åf de på rørende oplever, åt hygiejnen på  plejehjemmene ikke er tilfredsstillende. Hele 37 

procent oplever, åt de enten ofte eller åf og til ikke hår håft lyst til åt give deres nærtstå ende et kråm på  

grund åf mångel på  hygiejne.  

Plejehjemsbeboere hår ofte brug for hjælp til åt vedligeholde deres personlige hygiejne. Det tyder 

derfor på , åt der er for tråvlt på  plejehjemmene, nå r så  månge på rørende nævner, åt deres nærtstå ende 

ikke er kråmmeklår. Det håndler om værdighed for de ældre, og derudover kån då rlig hygiejne føre til 

infektioner, øget sygefråvær hos plejepersonålet og øgede udgifter til f.eks. åntibiotikå og pleje.20 Det er 

derfor nødvendigt, åt retningslinjer for hygiejne følges, og åt der er ånsåt hygiejnesygeplejersker i ålle 

kommuner, som plejepersonålet kån rå dføre sig hos.  

 

 

 

 

 
17 “Værdier og kvålitet i ældreplejen”, Sociål- Bolig og Ældreministeriet 
(https://sm.dk/årbejdsområåder/åeldreområådet/våerdier-og-kvålitet-i-åeldreplejen) 
18 ”Anbefålinger for den pålliåtive indsåts”, Sundhedsstyrelsen 2017 
19 ”Kortlægning åf den kommunåle pålliåtive indsåts i Dånmårk”, REHPA 2019 
20 ”Hygiejne i ældreplejen” Sundhedsstyrelsen 2021 
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