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Bilag 1:  

Analyse af behovet for plejeboliger 2026-2036 
 

Resumé og anbefalinger 
I de kommende ti år stiger antallet af ældre borgere over 67 år i Frederikssund 
Kommune med 24 %. Stigningen er størst i de ældste aldersgrupper, hvor antallet af 
borgere over 85 år forventes at stige med 90 %. Dermed vokser antallet af borgere, der 
har behov for hjælp, også markant. Det betyder, at Frederikssund Kommune skal levere 
langt mere støtte i ældreplejen end i dag. Det gælder både i den tidlige forebyggelse og 
rehabilitering, i helhedsplejen i eget hjem og i plejeboliger. Denne analyse sætter fokus 
på behovet for plejeboliger, men peger også på, at der skal investeres i mere støtte til 
borgere i eget hjem, hvis den stigende efterspørgsel efter plejeboliger skal mindskes. 
  
Hvis samme andel af de ældre har behov for en plejebolig om ti år som i dag, vurderes 
kommunen i 2036 have behov for knap 180 flere plejeboliger.  
 
Kommunens tidligere fremskrivninger af plejeboligbehovet viste, at færre og færre 
ældre over tid vil få behov for en plejebolig. Dette har også været tilfældet i perioden 
2015-2025, hvor borgerne i stigende grad fik hjælp i egen bolig i stedet for at flytte i en 
plejebolig. Det vurderes, at denne udvikling vil fortsætte, men ikke i samme takt som 
hidtil. Det skyldes, at de fleste borgere, som i dag flytter i en plejebolig, visiteres på 
grund af udfordringer knyttet til demens eller andre kognitive udfordringer. Borgere 
med svær demens er i mange tilfælde vanskelige at hjælpe i eget hjem, fordi de har 
behov for tilsyn og støtte døgnet rundt.  
 
Idet Frederikssund Kommune har en markant lavere plejeboligandel end kommunerne i 
Sundhedsklynge Nord og landsgennemsnittet, og da kommunen oplever et stigende 
pres på ventelisten og i 2025 overskred plejeboliggarantien, vurderes det, at kommunen 
i de kommende år bør udvide antallet af plejeboliger.  
 
Det konkrete behov for plejeboliger afhænger af støtten til borgere i eget hjem. Jo 
bedre Frederikssund Kommune er til at støtte borgere i eget hjem, jo mindre behov for 
plejeboliger. Investeres der omvendt ikke i yderligere støtte til borgere i eget hjem, 
stiger behovet for flere plejeboliger. Det gælder særligt borgere med demens.  
 
Med afsæt i analysen anbefaler administrationen, at:  

1. Etablere to nye plejeboligafdelinger, svarende til 48 pladser. Det anbefales, at 
pladserne placeres i tilknytning til et eksisterende plejecenter i eller nær 
Frederikssund.  
 

2. Investere i massiv støtte til borgere med demens, der er tæt på at søge om en 
plejebolig. Der peges på fire initiativer, der bør implementeres fra 2027. 
Initiativerne er angivet i prioriteret rækkefølge: 
 
a) Udvide tilbuddet om rådgivning, vejledning og forløbskoordination til 
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demensramte borgere med hjælp i hjemmet og til deres pårørende. Det anbefales 
at ansætte to demenskoordinatorer i Døgnplejen. Derved sikres disse borgere og 
deres pårørende samme rådgivning og vejledning, som borgere uden hjælp i 
hjemmet, hvor indsatsen varetages af to demenskonsulenter. Udgiften er 1,3 mio. 
kr. om året.  
 
b) Udvide Daghjemmenes kapacitet ved som minimum at holde aftenåbent tre 
gange om ugen med plads til 12 borgere. De fleste borgere er kun i daghjem 1-2 
dage om ugen. Mange pårørende efterlyser mere aflastning. Udgiften er 1,1 mio. 
kr. om året.  
 
c) Udvide de forebyggende tilbud til borgere med demens. Træningstilbuddet og 
Hjerneklubben integreres og udvides med 25 pladser, så der er plads til 75 borgere 
om ugen. Dette vil udskyde behovet for daghjem og aflaster de pårørende. 
Udvidelsen koster 0,4 mio. kr. om året.  

   
d) Etablere et nyt daghjem med plads til flere borgere. Med Budget 2022 blev der 
afsat penge til at sikre bedre fysiske rammer for kommunens daghjem, herunder til 
en forundersøgelse af mulige placeringer. Investeringen er afsat i 2030 og årene 
frem med 12,6 mio. kr. til anlæg. Det anbefales, at midlerne fremrykkes, så 
forundersøgelsen gennemføres i 2027 med henblik på at udvide med flere 
daghjemspladser i 2028. 
 

3. Udarbejde en detaljeret tids- og investeringsplan, som forelægges i forbindelse 
med budgetprocessen, til at imødekomme stigningen i plejeboligbehovet i de 
kommende år. Der forelægges også en midlertidig løsning, for at imødekomme 
behovet for plejeboliger indtil nye plejeboliger kan tages i brug. 
 

3. Følge efterspørgslen efter plejeboliger tæt i de kommende år med henblik på at 
afklare, om der er behov for yderligere nye plejeboliger. 
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1. Udvikling i borgernes behov for plejebolig  
I de kommende år stiger antallet af ældre borgere i Frederikssund Kommune markant. Der 
er håb om, at befolkningens højere levestandard og et generelt fokus på sund livsstil vil 
betyde, at en del ældre ikke har lige så stort behov for støtte, som det er tilfælde for de 
ældre i dag. Dette betegnes som sund aldring. Frederikssund Kommune udfordres dog af 
en meget høj andel af borgere med demens og andre kroniske sygdomme. Dette er 
borgere, som fortsat har et stort støttebehov.   
 
I dette afsnit beskrives udviklingen i antallet af ældre og borgernes sundhedstilstand.   

1.1 Antallet af ældre stiger markant de næste ti år 
Den ældre befolkning i Frederikssund Kommune er vokset kraftigt de seneste ti år, og 
kommunens befolkningsprognose fra foråret 2026 peger på, at antallet af ældre i 
Frederikssund Kommune fortsat vokser kraftigt mange år frem i tiden.  
 
Fra 2025 til 2036 kommer der 2.600 flere borgere i kommunen på over 67 år, hvilket svarer 
til en stigning på 24 %. Stigningen er størst i de ældste aldersgrupper, som modtager mest 
hjælp. Der forventes således, at antallet af +85-årige stiger fra 1.320 borgere i 2025 til 
2.510 borgere i 2036. Dette svarer til en stigning på 90 %. Stigningen i antallet af ældre 
fortsætter frem mod 2044, som er det seneste år i kommunens befolkningsprognose. Den 
forventede udvikling kan ses i figur 1.  
 
Denne demografiske udvikling påvirker behovet for hjælp og støtte til ældre, herunder 
behovet for plejeboliger.  
 
Figur 1. Befolkningsudvikling for perioden 2015-2025 samt prognose frem til 2044 for antallet af 
borgere på +67 år i Frederikssund Kommune. De stiplede linjer indrammer perioden 2026-2036, som 
denne analyse omhandler. Kilde: Frederikssund Kommunes befolkningsprognose 2026.  

 

1.2 Antallet af borgere med en demenssygdom stiger  
I takt med at der kommer flere ældre, vil flere borgere have demenssygdomme. 
Videnscenter for Demens estimerer, at der på landsplan i 2025 var ca. 100.000 mennesker 
med demens, og at der i 2040 vil være ca. 145.000 mennesker med demens i hele landet.   
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I Frederikssund Kommune var der ifølge Videnscenter for Demens 955 borgere med de-
mens i 2025. Hvis udviklingen i Frederikssund Kommune følger udviklingen på landsplan, vil 
der i 2040 være knap 1.400 borgere med demens i kommunen, svarende til en stigning på 
knap 50 %. 
  
Borgere med demens får i mange tilfælde brug for en plejebolig i sidste fase af sygdom-
men. 90 % af de borgere, der i 2025 flyttede i plejebolig i Frederikssund Kommune, blev 
visiteret på grund af demens eller andre kognitive eller psykiske udfordringer. Det stigende 
antal borgere med demens forventes derfor at føre til en øget efterspørgsel efter 
plejeboliger.   

1.3 Flere borgere med kroniske sygdomme 
Frederikssund Kommune har en høj andel af borgere med kroniske sygdomme som 
diabetes, hjertesygdom og KOL sammenlignet med kommunerne i Sundhedsklynge 
Nordsjælland. I figur 2 - 4 ses tallene for Frederikssund Kommune sammenlignet med 
gennemsnittet i Klynge Nordsjælland (Tal fra Sundhedsprofilen 2025, Region Hovedstaden)  
 
Figur 2. Andel af borgere 65+ år med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) i Sundhedsråd 
Nordsjælland (%) 

 
*Forskellen i andelen mellem Frederikssund Kommune og de kommuner, som har stort set samme andel som Frederikssund 
Kommune, er ikke statistisk signifikant 
 
Figur 3. Andel af borgere 65+ år med hjertesygdom i Sundhedsråd Nordsjælland (%) 
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Figur 4. Andel af borgere 65+ år med diabetes i Sundhedsråd Nordsjælland (%) 

 
 
Den høje andel af kronikere hænger sammen med ulighed i sundhed. Flere borgere i 
Frederikssund Kommune tilhører en lavere socialgruppe end i flertallet af andre kommuner 
i Klynge Nordsjælland. De sociale forhold har stor betydning for borgernes sundhedsadfærd 
og dermed også sundhedstilstand, idet borgere med færre sociale og økonomiske 
ressourcer oftere har kroniske sygdomme. 
 
Kroniske sygdomme hænger også sammen med alder, idet kroniske sygdomme overve-
jende rammer ældre borgere over 65 år. Den voksende ældrebefolkning vil derfor også be-
tyde flere med kronisk sygdom, herunder en større gruppe med flere samtidige kroniske 
sygdomme.  
 

2. Nuværende plejeboligkapacitet og fremtidigt 
behov 
Frederikssund Kommune har en kapacitet på 315 plejeboliger. Kapaciteten har været stort 
set uændret med mellem 312 og 321 plejeboliger, siden friplejehjemmet Attendo Lærkevej 
åbnede i 2019. I samme periode er antallet af ældre vokset kraftigt, jf. figur 1.  
 
I dette afsnit analyseres kommunens kapacitet, ventelister og udvikling i behov med 
henblik på at pege på det fremtidige behov for plejeboliger.       

2.1 Frederikssund Kommunes plejeboligkapacitet 
Frederikssund Kommune råder over fem kommunale omsorgscentre med i alt 265 
plejeboliger, jf. tabel 1.  
 
Tabel 1. Kommunale plejeboliger i Frederikssund Kommune 

By  Omsorgscenter Antal boliger i drift 
Frederikssund Pedershave 90 
  Tolleruphøj 31 
Jægerspris De Tre Ege 48 
Skibby Nordhøj 50 
Slangerup Solgården 46 
Total    265 

 
På Omsorgscentret Pedershave findes seks boliger, som har været lukket gennem en 
årrække. På Omsorgscenter Tolleruphøj er der tilsvarende syv lukkede boliger. Boligerne 
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blev lukket, da åbningen af Attendo Lærkevej i en periode betød, at der var en 
overkapacitet af plejeboliger. I april 2026 besluttede Byrådet at genåbne de seks pladser 
på Pedershave pr. 1. september 2026.  
 
Attendo Lærkevej har 72 plejeboliger, som borgere i Frederikssund Kommune også kan 
søge. Kommunen har ikke anvisningsret til boligerne på Attendo Lærkevej og kan derfor 
ikke anvise boliger her for at opfylde den lovpligtige garanti om at tilbyde en plejebolig 
inden for to måneder. Friplejehjemmet har oftest ledige pladser, og kommunen vejleder 
borgerne om muligheden for at søge en bolig på Attendo Lærkevej. Attendo Lærkevej 
tager dog ikke imod borgere med behov for en skærmet plads, dvs. typisk borgere med 
svær demens.  
 
Borgere fra Frederikssund Kommune har i de seneste år benyttet omkring 50 af pladserne 
på Attendo Lærkevej. Derfor indregnes 50 plejeboliger på Attendo Lærkevej i kommunens 
plejeboligkapacitet. Den aktuelle, samlede plejeboligkapacitet i kommunen er således i alt 
315 plejeboliger – fra september 2026 321 pladser.  

2.2 Færre plejeboliger end andre kommuner  
Frederikssund Kommune har færre plejeboliger i forhold antallet af ældre end de øvrige 
kommuner i Sundhedsklynge Nord og i forhold til landsgennemsnittet. Figur 5 viser, hvor 
mange plejeboliger kommunerne i Sundhedsklynge Nord har pr. 100 borgere over 80 år. 
Figuren viser også gennemsnittet for klyngen og for hele landet.  
 
Figur 5. Antal plejeboliger pr. 100 borgere over 80 år i kommunerne i Sundhedsklynge Nord og på 
landsplan (2025). Kilde: Plejehjemsoversigten samt Danmarks Statistik. I Hørsholm er et nyt 
friplejehjem med 60 pladser indregnet. 

 
 
Frederikssund Kommune har færrest plejeboliger blandt kommunerne i Sundhedsklynge 
Nord. Dette skal ses i sammenhæng med borgernes sundhedstilstand, hvor Frederikssund 
Kommune ligger højt i forhold til kroniske sygdomme, ophold i sygehusvæsenet og 
genindlæggelser.  
 
Hvis Frederikssund Kommune skulle have plejeboliger svarende til gennemsnittet i Sund-
hedsklynge Nord, skulle der i dag åbnes 80 flere plejeboliger. Skulle kommunen have 
plejeboliger svarende til landsgennemsnittet, skulle der være 140 plejeboliger flere.   

2.3 Ventelisten til plejeboliger stiger 
Frederikssund Kommune visiterer borgere til en plejebolig, som har en betydeligt nedsat 
fysisk og/eller mental funktionsevne og et behov for omfattende pleje og praktisk hjælp 
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døgnet rundt. Derudover har borgere, som visiteres til en plejebolig, ofte behov for sam-
vær og tæt kontakt til plejepersonale.   
  
Borgere, som er visiteret til en plejebolig, kan stå på kommunens garantiventeliste eller på 
venteliste til et eller flere specifikke omsorgscentre.  
 
Når en borger står på garantiventelisten, har kommunen jf. lovgivningen pligt til at tilbyde 
en plejebolig på et vilkårligt omsorgscenter inden for to måneder. 78 borgere fik i 2025 en 
plejebolig efter at have stået på garantiventelisten. Ventetiden på garantiventelisten var i 
gennemsnit 52 dage, men ventetidsgarantien på to måneder blev overskredet for 32 
borgere, se figur 6. Det svarer til, at ventetidsgarantien blev overskredet i 41 % af 
tilfældene. De fleste af disse borgere fik dog en bolig kort tid herefter. Ni borgere ventede 
mere end to en halv måned i alt. 
 
Figur 6. Ventetid på garantiventelisten i 2025. Hver søjle repræsenterer én borgers ventetid. 

 
 
Borgere, som vælger at skrive sig op til en plejebolig på et eller flere specifikke omsorgs-
centre i kommunen, er ikke omfattet af garantien. 49 borgere fik i 2025 en plejebolig efter 
at have stået på den specifikke venteliste. Den gennemsnitlige ventetid for borgere, der 
ønsker en specifik bolig, steg fra ca. tre måneder i 2024 til knap fire en halv måned i 2025. 
Ni borgere fik en plejebolig efter at have ventet i mere end otte måneder.  
 
Figur 7. Ventetid på den specifikke venteliste i 2025. Hver søjle repræsenterer én borgers ventetid. 
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Markant færre borgere end tidligere vælger at vente på en bolig på et specifikt omsorgs-
center, men skriver sig op på garantiventelisten. I 2020 fik 77 % en bolig ved at ønske et 
specifikt omsorgscenter, mens det i 2025 kun var 39 %. Dette ses i figur 8. 
 
Figur 8. Andel i procent der søgte plejebolig på specifik venteliste og garantiventeliste i 2020 og 
2025. Tal fra Danmarks Statistik og fra Frederikssund Kommune 

  
 
Borgere, der opholder sig på en midlertidig plads, mens de venter på en plejebolig, udgør 
også en del af borgerne på garantiventelisten. Dette er borgere med et behov for pleje, 
som gør, at de ikke kan opholde sig i deres egen bolig, mens de venter på en plejebolig. 
Disse borgere står altid på garantiventelisten, så opholdet på den midlertidige plads bliver 
så kort som muligt. Det skyldes, at kommunen har et begrænset antal midlertidige pladser, 
og at der skal være kapacitet på de midlertidige pladser til at tage imod borgere, som 
udskrives fra hospitalet eller har brug for et rehabiliteringsophold. 
 
På omsorgscentrene Nordhøj, Pedershave og Solgården findes skærmede enheder, som i 
alt har 50 boliger. De skærmede enheder er målrettet borgere med særlige behov, herun-
der borgere der på grund af demens eller andre kognitive udfordringer har en særlig ad-
færd eller behov for at blive skærmet. Borgere, der har behov for en specialiseret plads, er 
ikke omfattet af plejeboliggarantien. Kommunen vil dog altid forsøge at imødekomme et 
akut behov så hurtigt som muligt.  
 
Ventetiden til de skærmede pladser var i 2025 knap fire måneder i gennemsnit. Dette er en 
måned mere end den samlede gennemsnitlige ventetid til en almindelig plejebolig.  

2.4 Fremskrivning af behovet for plejeboliger  
Antallet af ældre i Frederikssund Kommune er vokset meget markant de sidste ti år, og 
kommunens befolkningsprognose 2026 viser, at der frem mod 2036 fortsat vil ske en 
kraftig stigning i antallet af ældre. Dette er beskrevet i afsnit 1.1.  
 
I perioden 2015-2025 blev en mindre og mindre andel af de ældre imidlertid visiteret til en 
plejebolig, hvilket kan ses i figur 9.  
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Figur 9. Plejeboligkapacitet og antal plejeboliger pr. +80-årige i Frederikssund Kommune. Kapaciteten 
er i perioden udvidet med nye boliger på Pedershave i 2017 og åbning af Attendo Lærkevej i 2019. 

 
 
I figur 10 ses to forskellige fremskrivninger af behovet for plejeboliger. I den ene 
fremskrivning antages, at en lige så stor andel som i dag har brug for en plejebolig i de 
kommende år. Med denne fremskrivning vil knap 180 flere borgere have behov for en 
plejebolig i 2036 i forhold til i 2025. 
 
I den anden fremskrivning antages, at behovet for plejeboliger fortsat falder – og at det 
sker i samme takt som i de foregående år. Hvis dette er tilfældet, vil blot 20 flere borgere 
have behov for en plejebolig i 2036 i forhold til 2025, selvom der kommer 2.600 flere 
borgere på over 67 år i denne periode.  
 
Figur 10. To fremskrivninger af behovet for plejeboliger i Frederikssund Kommune 

 
 

Note: Figuren viser det forventede antal borgere med behov for en plejebolig. Dette omfatter både 
borgere, der bor i en plejebolig, og borgere, der står på venteliste til en plejebolig.  

14,1
13,2

12,7 12,9
11,9

12,7

11,3
10,8

10,0
9,2

8,5

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

0

2

4

6

8

10

12

14

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Plejeboligkapacitet ved årets begyndelse Antal plejeboliger pr. 100 +80-årige

Pl
ej

eb
ol

ig
ka

pa
ci

te
t

An
ta

l p
le

je
bo

lig
er

 p
r. 

10
0 

+8
0-

år
ig

e

363
384

401
418

437
458

476
492

507
519

532
542

363 367 367 367 369 373 376 378 379 381 383 383

300

350

400

450

500

550

600

2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036

Simpel fremskrivning Fremskrivning ud fra seneste års udvikling

An
ta

l b
or

ge
re

 m
ed

 b
eh

ov
 fo

r p
le

je
bo

lig



 

 
10 

 
Frederikssund Kommune har historisk brugt de seneste års udvikling til at fremskrive 
plejeboligbehovet. Det svarer til den fladeste af kurverne i figur 10. Det vurderes imidlertid 
ikke, at behovet for plejeboliger vil fortsætte med at falde i samme takt.  
 
Når færre og færre i årene fra 2015 til 2025 blev visiteret til en plejebolig, kan en del af 
faldet forklares med sund aldring, det vil sige, at nogle borgere har flere gode leveår uden 
sygdom. Frederikssund Kommune har imidlertid mange borgere med kronisk sygdom, jf. 
afsnit 1.3, og det vurderes ikke, at sund aldring har så stor betydning får borgernes behov 
for en plejebolig.  

 
Udviklingen i perioden 2015-2025, som ses i figur 9, kan også forklares med, at kommunen 
har leveret mere hjælp til borgere i egen bolig. Inden en borger tilbydes en plejebolig, 
støttes borgere med relevant træning, hjælpemidler, helhedspleje, sygepleje og daghjem. 
Det betyder, at flere borgere, især borgere med somatiske sygdomme, har fået hjælp i 
eget hjem i stedet for at flytte i plejebolig. Når en borger i dag flytter i en plejebolig, er det 
i dag næsten altid på grund af demenssygdom eller andre kognitive eller psykiske 
udfordringer. Kun en ud af ti borgere, der flyttede ind i en plejebolig i 2025, blev visiteret 
på grund af somatiske sygdomme, mens ni ud af ti blev visiteret på grund af demens eller 
andre kognitive eller psykiske udfordringer. Borgere med svær demens er i mange tilfælde 
vanskelige at hjælpe i eget hjem, fordi de har behov for tilsyn og støtte døgnet rundt. Der 
bliver derfor behov for flere plejeboliger i takt med, at der bliver flere borgere med svær 
demens.   
 
Derfor er det ikke sandsynligt, at udviklingen følger den nederste kurve i 10, hvor det 
antages at der kun er behov for 20 flere plejeboliger i 2036. Dette understøttes af, at 
Frederikssund Kommune allerede i dag visiterer færre borgere til plejeboliger sammenlignet 
med andre kommuner, jf. afsnit 2.2.  

2.5 Størst behov for flere plejeboliger i Frederikssund by 
Det ses i tabel 2, at antallet af ældre stiger i alle områder af kommunen, men at tilvæksten 
er størst i Frederikssund. Hvis det besluttes at bygge nye plejeboliger, vil det derfor være 
hensigtsmæssigt at bygge i Frederikssund.  
 
Tabel 2. Antal af borgere på +67 år i 2025 og 2036. Tal fra Frederikssund Kommunes 
befolkningsprognose 2026. 

  2025 2036 Tilvækst i perioden 

Frederikssund 4.740 6.143 1.403 
Jægerspris 2.264 2.729 465 
Skibby 2.297 2.682 385 
Slangerup 1.454 1.773 319 
I alt 10.755 13.327 2.572 
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3. Fremtidens tilbud – flere plejeboliger og flere 
tilbud, der forsinker behovet for en plejebolig 
Det konkrete behov for plejeboliger afhænger af støtten til borgere i eget hjem. Jo bedre 
Frederikssund Kommune er til at støtte borgere i eget hjem, jo mindre behov for 
plejeboliger. Og hvis der omvendt ikke investeres i yderligere støtte til borgere i eget hjem, 
vil der være et større behov for flere plejeboliger. 
 
Sammenhængen er illustreret i figuren nedenfor.  
 
Figur 11. Håndtering af øget efterspørgsel efter plejeboliger 2026-2036 

 
 
I forlængelse heraf foreslås en tostrenget strategi over de kommende ti år. For det første 
foreslås det at bygge flere plejeboliger. For det andet foreslås det at investere i massive 
indsatser til borgere, der er tæt på at have behov for en plejebolig for at forsinke eller 
modvirke borgernes behov for plejebolig. 

3.1 Udbygning af plejeboligkapaciteten 
Det foreslås at udvide kapaciteten med 48 pladser snarest muligt, så den samlede 
plejeboligkapacitet er 369 pladser. Idet efterspørgslen er størst i Frederikssund, forslås det, 
at plejeboligerne placeres her.   
 
48 ekstra boliger er relativt få plejeboliger i forhold til væksten i målgruppen, og 
efterspørgslen skal derfor følges tæt i de kommende år for at se, om det er tilstrækkeligt.  
 
Der vil gå fire til fem år, fra der er truffet beslutning om udbygning med nye pladser, til 
boligerne står klar. Det vil sige, at hvis der afsættes midler til byggeri i budget 2027, vil 
boligerne kunne stå klar primo 2032.  
 
I figur 12 ses den foreslåede udbygning af kapaciteten sammenholdt med 
plejeboligandelen, det vil sige antallet af plejeboliger pr. 100 borgere over 80 år.  
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Figur 12. Udvidelse af plejeboligkapaciteten og antal plejeboliger pr. 100 +80-årige under 
forudsætning af disse udvidelser. 

 
 
Selvom kapaciteten udvides med 48 boliger, skal en mindre andel af de ældre end i dag 
visiteres til en plejebolig. I 2032, når de 48 nye plejeboliger tages i brug, vil der således 
være 8,2 plejeboliger pr. 100 borgere over 80 år mod 8,5 i 2025. I 2036, hvor gruppen af 
ældre er vokset yderligere, vil der være 7,9 boliger pr. 100 borgere over 80 år. Hvis det 
stigende antal ældre skal kunne håndteres med kun 48 ekstra plejeboliger, er det en 
forudsætning, at der investeres i massiv støtte i eget hjem. 
 
Frem mod 2032 vil plejeboligandelen, det vil sige antallet af plejeboliger i forhold til antallet 
af ældre, falde til et niveau, der ikke er realistisk. Der skal derfor findes en midlertidig 
løsning i forhold til plejeboligpladser frem mod 2032. Det kan fx være en aftale om køb af 
private plejeboliger, genåbning af de midlertidigt lukkede plejeboliger på Tolleruphøj eller 
andet. Det skal tilføjes, at pladserne på Tolleruphøj er relativt dyre både at drifte og 
istandsætte.  

3.1.1 Driftsudgifter til plejeboliger  
Driftsudgifterne til nye plejeboliger afhænger af omsorgscentrets størrelse og indretning. 
Det vil være hensigtsmæssigt at lægge nye plejeboliger sammen med et nuværende 
omsorgscenter, fx omsorgscentret Pedershave. En større enhed kan dele tværgående 
funktioner og faciliteter, så der opnås de lavest mulige driftsudgifter.  
 
Det koster eksempelvis 655 t. kr. at drive en plads på Pedershave (2026 p/l). Det svarer til 
en årlig omkostning på 31,4 mio. kr. ved drift af 48 nye pladser.  
 
I 2024 viste en analyse, at borgere der stod på venteliste til en plejebolig, modtog relativt 
lidt personlig og praktisk hjælp. Nogle borgere modtog slet ingen hjælp i hjemmet, mens 
de borgere, der modtog hjælp, i gennemsnit fik ni timers personlig og praktisk hjælp om 
ugen. Dette skyldes typisk, at en ægtefælle eller en anden pårørende yder et stort 
omsorgsarbejde og varetager en lang række praktiske opgaver i hjemmet. En borger kan 
modtage op til knap 25 timers hjælp hver uge i eget hjem, før det overstiger prisen på en 
plejebolig. Analysen pegede på, at pårørende løfter en meget betydelig omsorgsopgave for 
borgere med demens, helt frem til de flytter ind i en plejebolig, og at det ud fra et 
økonomisk perspektiv vil være hensigtsmæssigt at tilbyde meget mere støtte i eget hjem 
for at udskyde behovet for en plejebolig. 
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Tilsvarende er daghjem billigt i forhold til, hvad det koster at drive en plads på et 
omsorgscenter. En fuldtidsplads med fem dage om ugen i kommunens daghjem koster 
således 181 t. kr. om året. Daghjemmene har dog ikke kapacitet til at tilbyde borgerne 
fuldtidspladser, og derfor får de fleste borgere kun tilbud om 1-2 dage i daghjem om ugen. 
Dette svarer til henholdsvis 36 t. kr. og 72 t. kr. om året.   

3.2 Indsatser der udsætter borgernes behov for plejebolig  
Kommunens samlede tilbud til borgere i eget hjem spiller en central rolle for borgernes 
behov for en plejebolig. Behovet for plejeboliger stiger, hvis tilbuddene i eget hjem er 
begrænsede, og falder, hvis der er en bred tilbudsvifte til borgere i eget hjem, særligt til 
borgere med et omfattende behov for støtte. Med langt flere ældre borgere i de næste ti 
år, kan en stor del af behovet for hjælp og pleje imødekommes ved at øge kommunens 
tilbud til borgere, der er tæt på at søge om en plejebolig.  
 
Modellen i figur 13 viser kommunens indsatser set i forhold til den ældre borgers 
funktionsevnetilstand. Der er tale om et kontinuum, hvor generel forebyggelse i den ene 
ende af skalaen gives til borgere, som ikke har begrænsninger i deres funktionsevne, eller 
som kun har lette begrænsninger, og hvor plejeboliger i den anden ende af skalaen gives 
til borgere med svære eller totale begrænsninger i funktionsevnen. Alle indsatser har fokus 
på, at borgeren rehabiliteres til at kunne mere selv, så borgeren kan leve så uafhængigt og 
selvstændigt som muligt, og så behovet for støtte bliver mindre. Alle indsatser er derfor på 
den lange bane relevante for at udsætte borgernes plejeboligbehov. Det er dog især 
indsatser, lige inden borgeren får behov for en plejebolig, som vil kunne bidrage til at 
mindske behovet for plejeboliger på den korte bane, inden for de nærmeste ti år. Det 
anbefales derfor, at øge den massive støtte i eget hjem, hvis behovet for plejeboliger skal 
mindskes på kort sigt.  
 
Figur 13. Kommunens indsatser set i forhold til den ældre borgers funktionsevnetilstand 

 
Når en borger flytter i en plejebolig, sker det i dag oftest på grund af demenssygdomme. 
For at udsætte behovet for plejeboliger hos borgere med demens, skal der derfor sættes 
ind med væsentligt mere støtte til borgere med demens og deres pårørende.  
 
Med afsæt i Handleplan for Støtte til borgere med demens, som blev godkendt af det 
daværende Omsorg og ældre 12. juni 2025 anbefales følgende fire indsatser, som er 
angivet i prioriteret rækkefølge:  
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1. Udvidelse af tilbud om rådgivning, vejledning og forløbskoordination til borgere med 
hjælp i hjemmet og deres pårørende 

2. Udvidelse af Daghjemmenes kapacitet ved at holde aftenåbent  
3. Udvidelse af de forebyggende tilbud til borgere med demens 
4. Etablering af et nyt daghjem med plads til flere borgere 
 
Indsatserne, som beskrives nedenfor, er en forudsætning for, at man kan nøjes med at 
udvide plejeboligkapaciteten med 48 pladser.  

3.2.1 Udvidelse af tilbud om rådgivning, vejledning og forløbskoordination   
Det anbefales at udvide tilbuddet om rådgivning, vejledning og forløbskoordination til 
demensramte borgere, som modtager helhedspleje eller sygepleje, og til deres pårørende. 
Derved sikres, at disse borgere og deres pårørende får samme rådgivning, vejledning og 
hjælp til at koordinere deres demensforløb, som borgere uden hjælp i hjemmet, hvor 
indsatsen varetages af to demenskonsulenter. 
 
Pårørende påtager sig ofte et betydeligt ansvar for den demensramte og varetager 
herunder omsorg og praktisk hjælp. Samtidig overtager de en lang række af de opgaver, 
som den demensramte tidligere har taget sig af. Mange pårørende er usikre og mangler 
viden om, hvordan de håndterer en ændret adfærd hos et familiemedlem med demens, 
ligesom mange er urolige for fremtiden. Dette kan føre til overbelastning, stress og nedsat 
livskvalitet. 
 
Borgerne og deres pårørende bør derfor tilbydes langt mere omfattende vejledning, 
rådgivning og hjælp til at koordinere deres forløb, end de tilbydes i dag. For at de 
pårørende oplever en god støtte, er det fx nødvendigt, at der er god tid ved besøgene i 
hjemmet, og at sygeplejersken hurtigt kan træde til med råd og vejledning, hvis den 
pårørende står med et akut problem eller i en periode oplever en øget belastning. En 
kompetent og tilstrækkelig rådgivning og vejledning hjælper pårørende i at mestre 
situationen og reducerer risikoen for overbelastning, og dette vil kunne udskyde behovet 
for en plejebolig.   
 
Borgere med en demensdiagnose, som modtager sygepleje eller helhedspleje i hjemmet, er 
allerede i dag tilknyttet en sygeplejerske i Døgnplejen, som vejleder og hjælper med at 
koordinere demensforløbet. Men der er ikke hidtil afsat tid til opgaven, og den er derfor 
udfordret af, at andre sygeplejeopgaver stiger kraftigt. Borgere med hjælp i hjemmet 
modtager markant mindre rådgivning end borgere uden hjælp i hjemmet, der støttes af en 
demenskonsulent. 
 
Antallet af borgere i demensforløb er steget kraftigt. Døgnplejen havde i januar 2026 forløb 
hos ca. 160 borgere med en demensdiagnose. Til sammenligning varetog Døgnplejen i 
januar 2024 100 forløb. Antallet af forløb vil i de kommende år stige yderligere i takt med, 
at antallet af borgere med demens stiger. Derudover er der borgere, som ikke er udredt for 
demens, men som har samme problematikker, og hvor de pårørende også har brug for 
rådgivning og vejledning. Disse modtager i dag ikke automatisk samme tilbud om 
rådgivning og vejledning som borgere, der er diagnosticeret med demens.  
 
Det estimeres, at der er brug for at tilføre ressourcer til Døgnplejen til at ansætte to 
demenskoordinatorer for at sikre tilstrækkelig rådgivning og vejledning til målgruppen. 
Omkostningerne til dette er 1,3 mio. kr. pr. år. 

3.2.2 Udvidelse af Daghjemmenes kapacitet ved at holde aftenåbent  
Det anbefales at udvide Daghjemmenes kapacitet ved som minimum at holde åbent tre 
aftener om ugen.  
 
Daghjemmene er et vigtigt tilbud til borgere med moderat og svær demens, fordi det både 
aflaster de pårørende og giver borgerne mulighed for samvær og aktivitet samt eventuelt 
træning, pleje og sygepleje.  
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Daghjemmene har i dag 24 fuldtidspladser målrettet borgere med moderat eller svær 
demens. Derudover har tilbuddet 18 fuldtidspladser målrettet borgere med behov for 
støtte, pleje og omsorg, hvoraf ca. 75 % af borgerne havde let eller moderat demens.  
 
De fleste borgere var i 2025 visiteret til daghjem 1-2 dage om ugen, mens ti borgere kom i 
daghjem tre dage om ugen. Kun én borger var i 2025 visiteret til daghjem mere end tre 
dage om ugen. Det vurderes, at mange pårørende har behov for aflastning mere end 1-2 
dage om ugen, og at det er væsentligt for at udskyde behovet for en plejebolig, at den 
pårørende aflastes tilstrækkeligt.  
 
Daghjemmenes lokaler er fuldt udnyttede i dagtimerne. Kapaciteten kan udvides ved at 
holde åbent om aftenen, hvor lokalerne ikke bruges. Det anbefales derfor at etablere et 
aftentilbud med plads til 12 borgere tre aftener om ugen. Aftenåbent kan være et 
supplement for borgere, som i dag er 1-3 dage om ugen i daghjem, og hvor de pårørende 
har behov for mere aflastning. For nogle pårørende vil et tilbud om aftenaflastning være 
attraktivt, fordi det giver mulighed for andre sociale aktiviteter end et tilbud om aflastning i 
dagtimerne. 
 
Et tilbud om aftenåbent tre dage om ugen estimeres at koste 1,1 mio. kr. i drift om året.  

3.2.3 Udvidelse af de forebyggende tilbud til borgere med demens 
Det anbefales at udvide de forebyggende tilbud Hjerneklubben og Træningstilbuddet til 
borgere med demens, så der bliver plads til i alt 75 borgere om ugen.  
 
Træningstilbuddet er et forebyggende tilbud, som skal bidrage til, at borgere med let og 
moderat demens fastholder deres funktionsniveau i længere tid og derved udskyder deres 
behov for mere omfattende hjælp. Træningstilbuddet mindsker presset Daghjemmene, 
fordi tilbuddet udskyder behovet for en plads i Daghjemmene, og fordi det for en del 
pårørende også fungerer som aflastning. 
 
Træningstilbuddet blev i Budget 2026 gjort permanent, idet der blev afsat 530 t.kr. om året 
til tilbuddet. Tilbuddet benyttes af ca. 45 borgere om ugen, og der er i dag venteliste. 
Hjerneklubben er målrettet yngre borgere med demens og bruges af 3-5 borgere. 
Hjerneklubben har et budget på 90.000 kr. om året.  
 
Et samlet og udvidet tilbud vil have fokus på fysisk træning, kognitiv træning og samvær 
og vil have en bredde, så det både tilgodeser borgere, der kan motiveres til fysisk træning, 
og borgere der ønsker at deltage i samvær og kognitiv træning. 
 
Det vil koste 400.000 kr. om året at udvide tilbuddet, så der er plads til i alt 75 borgere 
hver uge.  

3.2.4 Etablering af et nyt daghjem med plads til flere borgere 
Antallet af borgere med demens vil stige kraftigt i de kommende år, og aftenåbent i 
Daghjemmene og udvidelse af de forebyggende tilbud vil ikke være tilstrækkelig til at 
imødegå det stigende behov for aflastning. Det anbefales derfor at afsætte midler til en 
langsigtet løsning for Daghjemmene.   
 
Med Budget 2022 blev der afsat penge til at sikre bedre fysiske rammer for kommunens 
daghjemstilbud, herunder til en forundersøgelse af mulige placeringer. Investeringen blev 
efterfølgende udskudt, så der i overslagsårene i Budget 2026, dvs. fra 2030 og frem, er 
afsat 12,6 mio. kr. til anlæg.  
 
Det anbefales at fremrykke forundersøgelsen. Her skal der dels laves en fremskrivning af 
behovet for daghjemspladser. Behovet for pladser afhænger både af antallet af borgere i 
målgruppen og af, hvor mange dage om ugen borgerne tilbydes at komme i daghjem. 
Derudover spiller kapaciteten i kommunens andre demenstilbud ind, herunder de 
forebyggende tilbud, visiterede forebyggende aktivitetstilbud og afløsning i eget hjem. Til 
orientering er kapaciteten i dag fuldt udnyttet i alle disse tre tilbud.   
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Det skal derudover belyses, om Daghjemmene kan ligge i det kommende sundhedshus på 
Frederikssund Hospital sammen med andre kommunale og regionale sundhedstilbud, 
hvilket kunne understøtte en helhedsorienteret indsats for den enkelte borger og en høj 
kvalitet i daghjemstilbuddet.  
 
Det anbefales, at midlerne fremrykkes, så forundersøgelsen kan gennemføres i foråret 
2027 med henblik på at igangsætte ombygning i 2028, når hospitalsaktiviteten forventes at 
være flyttet til Nyt Hospital Nordsjælland.  
 
Flytning af daghjem til hospitalet vil frigive plads på Østergården.  

3.2.5 Oversigt over udgifter til indsatser der udsætter behovet for plejebolig 
Nedenfor ses et samlet overblik over omkostningerne til de fire ovenstående forslag 
 
Tabel 3. Samlet overblik over omkostninger ved de foreslåede initiativer (2026-priser) 

 Årlig driftsudgift Anlægsudgift 

Styrket demenskoordination til 
borgere med hjælp i hjemmet  
Ansættelse af to ekstra sygeplejersker i 
Døgnplejen  

1,3 mio. kr.  

Udvidelse af Daghjemmenes kapacitet 
ved at holde aftenåbent  
12 pladser holdes aftenåbent tre dage om 
ugen  

1,1 mio. kr.   

Udvidelse af de forebyggende tilbud til 
borgere med demens 
Tilbuddet om fysisk træning, kognitiv 
træning og/eller samvær til 25 borgere 
ekstra om ugen 

0,4 mio. kr.   

Etablering af et nyt daghjem med 
plads til flere borgere  
Fremrykkelse af investering i bedre fysiske 
rammer 

Afhænger af 
anbefaling om 
antallet pladser i 
foranalysen.  

12,599 mio. kr. 
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