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Aftale om satspuljen på ældreområdet for 2018-2021 

 

Partierne bag satspuljeaftalen på ældreområdet er enige om at afsætte 326,6 mio. kr. i aftaleperioden 

2018-2021 til følgende overordnede indsatsområde: 

 

 Værdighed og omsorg for de svageste ældre 

 

 

1. Værdighed og omsorg for de svageste ældre 

 

 

1.1 Videnscenter og rejsehold for en værdig ældrepleje 

Satspuljepartierne er enige om at etablere et nationalt videnscenter for værdig ældrepleje til gavn for 

både de ældre og deres pårørende. Videnscentret skal via rådgivning, kompetenceudvikling, net-

værksfacilitering, formidling samt informationsindsats understøtte kommunernes arbejde med at sikre 

værdighed i ældreplejen.  

 

En væsentlig opgave for videnscentret vil være etablering af et udgående rejsehold, som kommunerne 

kan rekvirere til at rådgive om, hvorledes der kan sættes fokus på værdighed i ældreplejen i deres 

kommune. Rejseholdet skal tilbyde rådgivning og sparring på konkrete, praksisnære udfordringer, som 

opleves af den enkelte kommune eller plejehjem, eller i forhold til igangsættelse af nye konkrete initia-

tiver, der understøtter en værdig ældrepleje. Rejseholdet kan endvidere yde rådgivning og vejledning i 

forhold til udfordringer, der er afdækket i forbindelse med et tilsynsbesøg.  

 

Der afsættes også midler til, at videnscentret kan igangsætte initiativer til understøttelse af kommuner-

nes arbejde med værdighed i ældreplejen. Det kan for eksempel være metoder, der kan sikre, at der 

kommer færre forskellige hjælpere i borgerens hjem, gode rammer for ældres måltider samt initiativer, 

der understøtter, at der skabes mere hjemlige rammer og hverdagsaktiviteter på plejehjem mv., så 

både beboere og pårørende i højere grad oplever stedet som ”et hjem”. 

 

Videnscentret vil derudover løbende skulle indsamle og udbrede viden om best practice og metoder til 

at sikre en værdig ældrepleje, herunder opsamle viden om satspuljeprojekter på ældreområdet. Viden 

og gode erfaringer, der kan deles til hele landet. Omdrejningspunktet for videnscentrets arbejde vil 

være de områder, som kommunalbestyrelserne som minimum skal beskrive i deres værdighedspolitik-

ker. 
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På den baggrund afsættes der i perioden 2018-2021 i alt 59,7 mio. kr. til Sundhedsstyrelsen, der får til 

at opgave at etablere et nationalt videnscenter. Midlerne skal dække udgifterne til drift og finansiering 

af de aktiviteter og initiativer, som det nationale videnscenter for værdig ældrepleje igangsætter. Her-

udover afsættes 0,5 mio. kr. i 2021 til, at Sundhedsstyrelsen gennemfører en ekstern evaluering. 

 

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent 

Videnscenter for en værdig ældre-

pleje 

8,3 15,5 14,6 21,3 - 

Evaluering - - - 0,5 - 

 

Videnscentret tilknyttes organisatorisk Sundhedsstyrelsen. Af de afsatte midler anvendes: 

- 5 mio. i 2018 og 5,2 mio. kr. årligt i perioden 2019-2021 på løn til videnscentrets medarbejdere,  

- 3,3 mio. kr. i 2018, 3,9 mio. kr. årligt i 2019-2020 og 3,7 mio. kr.  i 2021 på rejsehold inkl. 0,3-0,4 mio. 

kr. årligt på transport og drift af rejsehold.  

-  6,1 mio. kr. i 2019, 5,1 mio. kr. i 2020 og 12,0 mio. kr i 2021 anvendes på initiativer til understøttelse 

af kommunernes arbejde med værdighed i ældreplejen.  

- 0,3 mio. kr. i 2019 og 0,4 mio. kr. årligt i 2020 og 2021 anvendes til faglig formidling mv.  

- 0,5 mio. kr. i 2021 anvendes til en evaluering af centrets indsats. 

 
 
1.2 Plejehjemsportal 

Satspuljepartierne er enige om at etablere en plejehjemsportal med oplysninger om plejehjem, pleje-

boliger og friplejeboliger fortrinsvis for ældre. Plejehjemsportalen skal hjælpe kommende plejehjems-

beboere og pårørende – til særligt de svageste ældre – med at træffe et godt og informeret valg, når 

den ældre skal på plejehjem.  

 

Portalen skal være enkel og lettilgængelig, så den kan være med til at styrke de svageste ældres frie 

valg af plejehjem mv.  

 

Kommunernes pligt til at indberette til Tilbudsportalen om plejehjem, plejeboliger og friplejeboliger for-

trinsvis for ældre ændres til en pligt til at indberette til Plejehjemsportalen.  

 

På den baggrund afsættes der i perioden 2018-2021 i alt 12,5 mio. kr. til etablering og drift af en pleje-

hjemsportal. I 2018 afsættes 4,0, mio. kr., heraf 1,0 mio. kr. til løn, til udvikling af Plejehjemsportalen i 

regi af Sundhedsdatastyrelsen, og 2,5 mio. kr. til kommunerne til indsamling og indrapportering af op-

lysninger. Herudover afsættes årligt fra 2019 og frem 1 mio. kr., heraf 0,6 mio. kr. løn, til Sundhedsda-

tastyrelsens drift af portalen samt 1 mio. kr. til kommunerne for deres arbejde med at opdatere porta-

len. Midlerne til kommunerne udmøntes via bloktilskuddet.  

 

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent 

Plejehjemsportal 6,5 2,0 2,0 2,0 2,0 

 
 

1.3 Pulje til mere hjemlighed på plejehjem mv. 

Det er vigtigt at have for øje, at plejehjemmet er beboernes hjem, det er ikke en institution, hvor man 

opholder sig midlertidigt. At skabe et godt liv for plejehjemsbeboere handler i høj grad om hjemlighed, 

værdighed og et velfungerende hverdagsliv. Det har stor betydning for beboernes oplevelse af hjem-

lighed og tilhørsforhold, at deres familie opfatter plejehjemmet som et rart og vedkommende sted at 

komme på besøg. Et sted med sjæl og hyggelige og hjemlige rammer, hvor der er tæt kontakt mellem 

personalet og de pårørende, og hvor det er muligt for de pårørende at deltage i beboernes liv.  

 

Satspuljepartierne er enige om at afsætte midler til en pulje, hvor kommuner, selvejende institutioner, 

friplejeboligleverandører og andre, der ejer eller driver plejecentre og plejehjem, kan søge midler til at 
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skabe mere hjemlige rammer på plejehjem mv. med afsæt i beboernes ønsker. Formålet er at skabe 

mere hjemlige rammer og hverdagsaktiviteter på plejehjem mv., så både beboere og pårørende i hø-

jere grad oplever stedet som ”et hjem”. 

 

På den baggrund afsættes i alt 19,4 mio. kr. i 2021 til en pulje til mere hjemlighed på plejehjem mv.  

Herudover afsættes 0,3 mio. kr. i 2021 til, at Sundhedsstyrelsen gennemfører en ekstern evaluering. 

Der afsættes til Sundhedsstyrelsen 0,6 mio. kr. i 2021 til administration, jf. punkt 2. 

 

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent 

Pulje til mere hjemlighed på pleje-

hjem mv. 

- - - 19,4 - 

Evaluering - - - 0,3 - 

 

 

1.4 Styrket tilsyn på ældreområdet 

Kommunerne fører i dag tilsyn med hjælpen efter serviceloven på ældreområdet. Det vurderes, at der 

er et behov for at styrke det social- og plejefaglige tilsyn på ældreområdet og gøre tilsynet mere uaf-

hængigt.  

 

Der er en tæt kobling mellem ældre- og sundhedsområdet i forhold til den pleje og omsorg, som den 

enkelte borger modtager. Medarbejdere i hjemmeplejen og på plejecentre vil ofte udføre både syge-

pleje efter sundhedsloven og pleje efter serviceloven.  

 

Styrelsen for Patientsikkerhed fører i dag et risikobaseret tilsyn med behandling efter sundhedsloven 

på plejecentre, i hjemmeplejen og i hjemmesygeplejen. Der er tegn på, at de steder, hvor der er pro-

blemer i forhold til den sundsfaglige indsats, vil der også typisk være problemer i forhold til den social- 

og plejefaglige indsats. Det vurderes derfor, at det vil skabe sammenhæng og synergieffekter, at tilsy-

net med den sundhedsfaglige indsats og en styrkelse af tilsynet med den social- og plejefaglige ind-

sats samles hos Styrelsen for Patientsikkerhed. Der er tale om et supplerende tilsyn med ældreplejen, 

som bygger oven på kommunernes eksisterende tilsyn, som fastholdes. I forlængelse af tilsynsbesø-

gene vil videnscentret for værdig ældrepleje aktivt kunne bidrage til læring i kommunerne.  

 

Satspuljepartierne er enige om, at Styrelsen for Patientsikkerhed i en forsøgsperiode på 4 år skal føre 

et risikobaseret tilsyn med den social- og plejefaglige indsats på plejecentre, midlertidige pladser og 

hjemmeplejeenheder med henblik på at udvikle og afprøve et uafhængigt og risikobaseret tilsyn med 

den social- og plejefaglige indsats. Der fremsættes lovforslag med henblik på ikrafttrædelse 1. juli 

2018. 

 

Der skal som led i forsøget arbejdes med risikoparametre på det social- og plejefaglige område, som 

kan indikere, at der ikke leveres pleje og omsorg af tilstrækkelig kvalitet. Der skal endvidere opstilles 

relevante målepunkter for tilsynet, som giver mulighed for kontrol og læring. 

 

På den baggrund afsættes der 60,0 mio. kr. i perioden 2018-2021 til, at Styrelsen for Patientsikkerhed 

kan føre et styrket tilsyn på ældreområdet, inkl. 1 mio. kr. årligt i etableringsomkostninger. Af de af-

satte midler anvendes 11,7 mio. kr. årligt til løn i Styrelsen for Patientsikkerhed, dog 0,3 mio. kr. heraf i 

2018 til etableringsomkostninger i Sundhedsstyrelsen. 

  

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent 

Styrket tilsyn på ældreområdet 15,0 15,0 15,0 15,0  
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1.5 Styrket rehabiliteringsindsats for de svageste ældre 

Kommunerne er kommet godt i gang med at implementere den nye lovgivning om rehabiliteringsforløb 

på hjemmehjælpsområdet. Undersøgelser viser, at langt de fleste ældre er tilfredse med de rehabilite-

ringsforløb, som de bliver tilbudt, og at en stor del af de ældre, som har været igennem et rehabilite-

ringsforløb, vurderer, at det har hjulpet dem til at klare flere ting i hverdagen, og at forløbet har forhøjet 

deres livskvalitet. 

 

Satspuljepartierne er enige om vigtigheden i fortsat at understøtte og videreudvikle kommunernes ar-

bejde med rehabiliteringsforløb på ældreområdet, således at flest mulige ældre får gavn af indsat-

serne. Det gælder ikke mindst de svageste ældre med mere komplekse problemstillinger.  

 

Der etableres derfor en pulje til kommunale forsøg, som skal afprøve forskellige rehabiliterende til-

gange over for de svageste ældre. Formålet er at få udviklet virksomme metoder og tilgange i den re-

habiliterende indsats, som er tilpasset behov og ressourcer – både fysisk, psykisk og socialt - hos 

denne gruppe borgere. Det kan fx være borgere med demens i hjemmeplejen eller på plejehjem, soci-

alt udsatte ældre og ældre med mange hospitalsindlæggelser og komplekse forløb. Forsøgene skal 

bidrage til, at de mest virksomme metoder dokumenteres og udbredes i kommunerne. Forsøgene kan 

eventuelt ske i samarbejde med private aktører.  

 

På den baggrund afsættes der i perioden 2018 i alt 30 mio. kr. til en pulje, som kommunerne kan an-

søge til afprøvning af virksomme metoder og tilgange i rehabiliteringsindsatser over for de svageste 

ældre. Der afsættes herudover 1,5 mio. kr. i 2019 til Sundhedsstyrelsen, heraf 0,5 mio. kr. til løn og 

1,0 mio. kr. til øvrig drift, primært til finansiering af ekstern evaluering (0,8 mio. kr.). Der afsættes end-

videre 2,5 mio. kr. i 2020, heraf 0,7 mio. kr. til løn og 1,8 mio. kr., til øvrig drift primært til finansiering af 

ekstern evaluering. Der afsættes til Sundhedsstyrelsen 0,5 mio. kr. i 2018 til administration, jf. punkt 2. 

 

 

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent 

Pulje til styrket rehabiliteringsindsats 

for de svageste ældre 

30,0 - - - - 

Understøttende aktiviteter/evaluering - 1,5 2,5 - - 

 

 

1.6 Fællesskabspulje: Ensomme hjemmehjælpsmodtagere skal have mulighed for civilsam-

fundsdeltagelse 

Ensomhed er meget udbredt blandt ældre, der modtager hjemmehjælp. Undersøgelser viser, at blandt 

ældre, der modtager personlig pleje, føler op mod 50 pct. sig ofte eller en gang imellem uønsket 

alene, og 25 pct. føler sig ofte eller en gang imellem alene blandt andre.  

 

Der etableres en pulje til metodeudvikling til forebyggelse af ensomhed. Puljen kan anvendes til at til-

byde ensomme hjemmehjælpsmodtagere et fællesskabsklippekort. 

 

Fællesskabsklippekortet kan bruges til ekstra hjælp til ledsagelse til fx aktiviteter eller tilbud i frivillige 

foreninger og det øvrige civilsamfund (herunder mandeklubber, cykling uden alder, spisevenner, seni-

ornetværk, m.v.) med det formål at hjælpe ældre ud af ensomhed og styrke deres netværk og sociale 

liv. Klippekortet kan også bruges til, at medarbejdere i hjemmeplejen giver sig god tid til at vejlede 

hjemmehjælpsmodtagere om de kommunale eller frivillige tilbud og aktiviteter, som sigter mod at løfte 

ældre ud af ensomheden.  

 

Puljen kan søges af kommuner og giver mulighed for, at ensomme hjemmehjælpsmodtagere – hos 

både kommunale og private leverandører – kan tilbydes et fællesskabsklippekort. Det vurderes, at der 

kan igangsættes initiativer i 8-10 kommuner.  
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På den baggrund er der i perioden 2018-2021 afsat 28,3 mio. kr. til en pulje til bekæmpelse af ensom-

hed blandt hjemmehjælpsmodtagere. Der afsættes endvidere 0,5 mio. kr. (løn) til Sundhedsstyrelsen 

til udarbejdelse af en erfaringsopsamling. Der afsættes herudover til Sundhedsstyrelsen 0,4 mio. kr. i 

2018 samt 0,1 mio. kr. årligt i 2019-2021 til administration, jf. punkt 2. 

  

 

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent 

Pulje til fællesskabsklippekort til mod-

tagere af hjemmehjælp 

4,5 7,9 7,9 8,0 - 

Erfaringsopsamling - - - 0,5 - 

  

 

1.7 National udbredelse af indsatsen LÆR AT TACKLE hverdagen som pårørende 

Som pårørende til et langvarigt sygt menneske er man selv i øget risiko for at blive syg med psykisk 

eller fysisk sygdom, mistrives, blive stresset, ensom og socialt isoleret. Det kan være særligt bela-

stende at være pårørende til et menneske med demens.  

 

Komiteen for Sundhedsoplysning har udviklet LÆR AT TACKLE hverdagen som pårørende, der er et 

kursusforløb målrettet voksne pårørende til mennesker med demens og andre langvarige sygdomme. 

Der kan være tale om partnere, voksne børn eller andre, der står den ramte nær. Formålet med kurset 

er at forebygge, at rollen som pårørende bliver så belastende, at den medfører mistrivsel, isolation og 

ensomhed, stress og/eller depression hos den pårørende.  

 

Satspuljepartierne er enige om at afsætte midler til Komiteen for Sundhedsoplysning til udbredelsen af 

LÆR AT TACKLE hverdagen som pårørende til alle landets kommuner.   

 

På den baggrund afsættes der i perioden 2018-2021 i alt 15,8 mio. kr. til udbredelse af LÆR AT 

TACKLE hverdagen som pårørende i regi af Komiteen for Sundhedsoplysning. Midlerne skal bl.a. gå 

til formidling, implementering, monitorering og evaluering. 

 

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent 

National udbredelse af LÆR AT 

TACKLE hverdagen som pårørende 

1,1 4,9 4,9 4,9 - 

 

 

1.8 Informationskampagne om inkontinens 

Det er tidligere anslået i Sundhedsstyrelsens rapport ”Inkontinensbehandling i Danmark” fra 2001, at 

mindst 300.000 danskere lider af inkontinens. Inkontinens kan have forskellige følger og påvirker i høj 

grad livskvaliteten.  

 

Det er kendt, at mange personer med inkontinens ikke søger læge - enten pga. manglende behand-

lingsbehov eller kendskab til mulighederne for afhjælpning af problemet. For mange borgere er inkon-

tinens desuden tabubelagt. 

 

Der ses en tendens til, at forekomsten af inkontinens er stigende med alderen, og at inkontinens sær-

ligt rammer den ældre befolkning. 

 

Satspuljepartierne vil derfor afsætte midler til, at Kontinensforeningen på den baggrund kan iværk-

sætte en informationskampagne i 2018. Kampagnen har til formål gennem oplysning blandt andet i 

det offentlige gadebillede at nedbryde tabuet om inkontinens, så ældre med inkontinens får oplysning 

om, at der er hjælp at hente, hvis de taler om deres problemer. 
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På den baggrund afsættes der 1 mio. kr. i 2018 til Kontinensforeningen til en informationskampagne 

om inkontinens. 

 

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent 

Informationskampagne om inkonti-

nens 

1,0 - - - - 

 

 

1.9 Pulje målrettet tværfaglige ernæringsindsatser for underernærede ældre eller ældre med 

uplanlagt vægttab 

 

Underernæring og vægttab, som ikke er planlagt, har væsentlige sundhedsmæssige og samfundsøko-

nomiske konsekvenser, som fx øget sygelighed, dødelighed og øget behov for hjælp til dagligdagsop-

gaver. Undersøgelser har bl.a. vist, at en stor andel af ældre, som bor i plejebolig, oplever uplanlagte 

vægttab. Mange faggrupper kan være i kontakt med ældre i risiko for underernæring og vil kunne bi-

drage til en indsats for denne målgruppe.  

 

Satspuljepartierne er derfor enige om at etablere en pulje målrettet tværfaglige ernæringsindsatser for 

underernærede ældre eller ældre med uplanlagt vægttab. Puljen skal bidrage til at skabe tværfaglige 

samarbejder og igangsætte systematiske indsatser for i højere grad at forhindre, at ældre rammes af 

de negative, sundhedsmæssige konsekvenser forbundet med uplanlagt vægttab og underernæring.   

 

Indsatserne skal afprøve forskellige modeller for tværfagligt samarbejde om ernæringsindsatser. Der 

gennemføres en erfaringsopsamling med henblik på efterfølgende at skabe et grundlag for udbredelse 

af gode erfaringer i kommunerne. 

 

På den baggrund afsættes der i perioden 2018-2021 i alt 13,2 mio. kr. til en pulje til tværfaglige ernæ-

ringsindsatser for underernærede ældre og ældre med uplanlagt vægttab. Herudover afsættes der 0,3 

mio. kr. (løn) til Sundhedsstyrelsen til udarbejdelse af en erfaringsopsamling. Der afsættes til Sund-

hedsstyrelsen 0,3 mio. kr. i 2018 samt 0,1 mio. kr. årligt i 2019-2021 til administration, jf. punkt 2.  

 

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent 

Pulje målrettet tværfaglige ernæ-

ringsindsatser 

1,7 3,9 3,9 3,7 - 

Erfaringsopsamling - - - 0,3 - 

 

 

1.10 Pulje til forsøgsordning med befordring af mennesker med en demensdiagnose 

Satspuljepartierne er enige om at afsætte midler til en pulje til forsøg med en befordringsordning til 

mennesker med en demensdiagnose, der bor i eget hjem.  

 

Forsøgsordningen skal give demensramte mulighed for at få transport til fritidsformål, herunder besøg 

hos venner og familie, indkøb, kulturelle tilbud m.v.  

 

Forsøgsordningen udmøntes som en ansøgningspulje, hvor ca. 5 kommuner kan søge om midler til 

transport og ledsagelse til borgere med en demensdiagnose, der bor i eget hjem. 

 

Med ordningen gives mulighed for at blive kørt 104 ture årligt, hvilket svarer til antallet af ture, der tilby-

des med individuel handicapkørsel for svært bevægelseshæmmede. Der anvendes en egenbetaling, 

der ikke er væsentligt højere end den almindelig takst for kollektiv trafik.  

 

Det vurderes, at en væsentlig del af gruppen af mennesker med demens i eget hjem ikke vil være i 

stand til at blive hentet og bragt uden ledsagelse. Der afsættes derfor også midler til, at mennesker 
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med en demensdiagnose, der benytter befordringsordningen, kan tildeles 15 timers ledsagelse om 

måneden for at kunne benytte ordningen.  

 

Forsøgsordningen forankres i Sundhedsstyrelsen, og der gennemføres en evaluering af forsøget bl.a. 
med henblik på at afdække brugernes behov og de økonomiske konsekvenser af ordningen.  

 

På den baggrund afsættes der i perioden 2018-2021 i alt 42,5 mio. kr. til en pulje til en forsøgsordning 

med befordring af mennesker med en demensdiagnose. Der afsættes herudover 0,7 mio. kr. til Sund-

hedsstyrelsen til udvikling af projektet (løn), samt 1,5 mio. kr. i 2020-2021 til, at Sundhedsstyrelsen 

gennemfører en ekstern evaluering. Der afsættes til Sundhedsstyrelsen 0,3 mio. kr. i 2019 samt 0,1 

mio. kr. i 2020 til administration, jf. punkt 2.  

 

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent 

Udvikling af projektet  0,7 - - - - 

Pulje til forsøgsordning - 21,3 21,2 - - 

Evaluering  - - 0,7 0,8 - 

 

 

1.11 Pulje til ældre ramt af sorg og livsfortrydelse 

Nogle ældre kan have behov for støtte til de tanker, kriser og den sorg, de oplever. 

 

I Aarhus oprettede man i 2016 Center for Livskvalitet, som har til formål at udvikle grundlaget for at 

tilbyde hjælp til bedre livskvalitet for ældre. Centrets opgaver er et samspil mellem praksis og forsk-

ning. Tilbuddet er eksistentielle samtaler udført af psykologer. Psykologerne skal udvikle medarbejder-

nes kompetencer til at støtte op om borgernes eksistentielle trivsel med enkle redskaber, som fremmer 

livskvaliteten og bringer den enkelte borgers ressourcer i spil.  

 

Der etableres derfor en pulje til projekter, der støtter ældre, som viser tegn på fravær af livsglæde, el-

ler som oplever kriser og sorg. Puljen kan søges af kommuner og private aktører.  

 

Målet er at fremme de ældres livsglæde og give de ældre mulighed for at tale om og mestre tanker, 

kriser og sorg. Det skal medvirke til, at de ældre ikke føler sig ensomme eller oplever at stå alene med 

deres bekymringer. Projekterne skal give de ældre redskaber til at takle tanker, sorg og livsfortrydelser 

samt nedbringe medicinforbruget.  

 

På den baggrund afsættes der 1,9 mio. kr. i 2018 til en pulje til ældre ramt af sorg og livsfortrydelse 

målrettet kommuner og private aktører. Der afsættes til Sundhedsstyrelsen 0,1 mio. kr. i 2018 til admi-

nistration, jf. punkt 2. 

 

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent 

Pulje målrettet ældre ramt af sorg 1,9 - - - - 

 

 

1.12 Forebyggelse af konkurser i ældreplejen 

Regeringen og alle Folketingets partier har den 5. oktober 2017 indgået en aftale, der skal forebygge 

konkurser blandt private hjemmeplejefirmaer og afbøde konsekvenserne i tilfælde af fremtidige kon-

kurser.  

 

Aftalen indeholder bl.a. en række ændringer af serviceloven. Det betyder, at kommunerne ved indgå-

else af kontrakt med private leverandører af hjemmehjælp skal opstille egnethedskriterier vedr. skatte-

mæssigt årsregnskab, revideret regnskab og ubetalt gæld. Kommunerne skal også stille krav om 

bankgarantier eller tilsvarende garantistillelse ved indgåelse af kontrakt med private leverandører af 
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hjemmehjælp. Derudover skal kommunerne råde over beredskabsplaner i forhold til håndtering af evt. 

konkurser blandt private leverandører af hjemmepleje, samt foretage efterberegning af afregningspri-

ser løbende efter behov og mindst én gang årligt, såfremt kommunen anvender godkendelsesmodel-

len.  

 

På den baggrund afsættes der i bloktilskud til kommunerne 31,1 mio. kr. i 2018-2021, og 8,9 mio. kr. 

årligt fra 2022 og frem til at forebygge konkurser i ældreplejen. Derudover afsættes 0,5 mio. kr. til de-

partementet i 2019 til opfølgning på god leverandørstyring. 

 

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent 

Forebyggelse af konkurser i ældre-

plejen 

4,4* 8,9 8,9 8,9 8,9 

Opfølgning på god leverandørstyring - 0,5 - - - 

*Det bemærkes, at kun 3,0 mio. kr. af udgifterne til forebyggelse af konkurser i ældreplejen i 2018 fi-

nansieres af satspuljen. 

 

2. Administrationsudgifter ved initiativerne i satspuljeaftalen 

Nedenfor fremgår de forventede administrationsudgifter for de initiativer, som fremgår af nærværende 

satspuljeaftale for ældreområdet for 2018-2021. Bevillinger, som kræver administration, er opgjort 

eksklusiv administrationsudgifter. 

 

Administrationsudgifterne dækker hovedsageligt administration af en pulje herunder udarbejdelse af 

kriterier for puljen, puljeopslag, behandling af ansøgninger, udarbejdelse af tilsagnsbreve, opfølgning, 

regnskabsrelaterede aktiviteter mv. 

 

Følgende initiativer giver anledning til at afholde administrationsudgifter: 

 Pulje til mere hjemlighed på plejehjem mv. 

 Styrket rehabiliteringsindsats for de svageste ældre 

 Fællesskabspulje: Ensomme hjemmehjælpsmodtagere skal have mulighed for civilsam-

fundsdeltagelse 

 Pulje målrettet tværfaglige ernæringsindsatser for underernærede ældre eller ældre med 

uplanlagt vægttab 

 Pulje til forsøgsordning med befordring af mennesker med en demensdiagnose 

 Pulje til ældre ramt af sorg og livsfortrydelse 

 

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent 

Administrationsudgifter ved initiati-
verne 

i satspuljeaftalen 

1,3 0,5 0,3 0,8 - 

 
Af de afsatte 2,9 mio. kr. til administration anvendes alle til løn. 
 
 

3. Oversigt over fordeling af satspuljen på ældreområdet 2018-2021 

 

(Mio. kr.) 2018 2019 2020 2021 I alt 

1.1 Videnscenter og rejsehold for en 

værdig ældrepleje 

8,3 15,5 14,6 21,8 60,2 

1.2 Plejehjemsportal 6,5 2,0 2,0 2,0 12,5 

1.3 Pulje til mere hjemlighed på pleje-

hjem mv. 

- - - 19,7 19,7 

1.4 Styrket tilsyn på ældreområdet 15,0 15,0 15,0 15,0 60,0 

1.5 Styrket rehabiliteringsindsats for 

de svageste ældre 

30,0 1,5 2,5 - 34,0 
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1.6 Fællesskabspulje: Ensomme 

hjemmehjælpsmodtagere skal have 

mulighed for civilsamfundsdeltagelse 

4,5 7,9 7,9 8,5 28,8 

1.7 National udbredelse af indsatsen 

LÆR AT TACKLE hverdagen som 

pårørende 

1,1 4,9 4,9 4,9 15,8 

1.8 Informationskampagne om inkon-

tinens 

1,0 - - - 1,0 

1.9 Pulje målrettet tværfaglige ernæ-

ringsindsatser for underernærede æl-

dre eller ældre med uplanlagt vægt-

tab 

1,7 3,9 3,9 4,0 13,5 

1.10 Pulje til forsøgsordning med be-

fordring af mennesker med en de-

mensdiagnose 

0,7 21,3 21,9 0,8 44,7 

1.11 Pulje til ældre ramt af sorg og 

livsfortrydelse 

1,9 - - - 1,9 

1.12 Forebyggelse af konkurser i 

ældreplejen 

4,4* 9,4 8,9 8,9 31,6 

I alt 75,1 81,4 81,6 85,6 323,7 

*Det bemærkes, at kun 3,0 mio. kr. af udgifterne til forebyggelse af konkurser i 2018 finansieres af 

satspuljen. Den faktiske udmøntning af satspuljeinitiativer på ældreområdet i 2018 udgør således 73,7 

mio. kr., mens der i alt udmøntes 322,3 mio. kr. i 2018-2021. 

 

4. Dokumentation og opfølgning  

Overordnet set har aftalen til formål at sikre en målrettet anvendelse af de afsatte ressourcer til foran-

kring, kvalitetsudvikling og fortsat udbygning af tilbuddene til udsatte ældre. Derfor stilles der en række 

krav om mål og dokumentation af de projekter, der søger om økonomisk støtte. 

 

Mål og dokumentation  

Projekter, der søger om puljemidler afsat med aftalen, skal opstille klare mål/succeskriterier i projekt-

beskrivelsen og heri redegøre for, hvordan de vil dokumentere de opstillede mål. 

 

I projektbeskrivelsen skal projekterne præcisere, hvordan de vil forbedre indsatsen og udvikle og an-

vende indikatorer, som dokumenterer resultaterne af indsatsen.  

 

Projekterne følger årligt op på projekternes resultater, og det er et krav at projektet afrapporterer om 

mål, effekt, gennemførelsen m.v. Det sker gennem statusrapporterne typisk midtvejs og ved afslutnin-

gen af et projekt. Inden for hvert projekt skal der efter projektperioden kunne påvises konkrete forbed-

ringer for deltagerne i projekterne. Efter puljens udløb foretages en samlet evaluering af de iværksatte 

projekter i forhold til de opstillede mål.  

 

Opfølgning 

Satspuljeordførerne vil forud for de årlige satspuljeforhandlinger blive orienteret om status for fremdrif-

ten af de enkelte initiativer, ligesom der vil ske en ad hoc orientering af satspuljeordførerne, såfremt 

der sker væsentlige ændringer i de enkelte initiativer.  


