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Formal

| oktober 2015 blev arbejdsgruppen vedr. fremtidens plejeboliger i Ishgj nedsat. Arbejdsgruppens formal
har veeret at undersgge det fremtidige behov for plejeboliger i Ishgj Kommune og herunder at undersgge
forskellige scenarier, der kan afhjzaelpe dette behov.

Arbejdsgruppen har bestaet af repraesentanter fra Social- og Sundhedsudvalget, repraesentanter fra
Seniorradet og Handicapradet, en reprasentant for Centerradet pa Keerbo, ledelsen fra kommunens
plejecentre og hjemmeplejen samt repraesentanter fra administrationen pa aeldreomradet
(arbejdsgruppens kommissorium fremgar af bilag 1).

Baggrunden for analysen er et gnske om at se pa sammenhangen mellem borgere i forskellige malgrupper
i Ishgj, der kan have gavn af en plejebolig og Ishgj Kommunes nuvaerende kapacitet af boliger. Det
overordnede fokus har veaeret pa behovet for plejeboliger, men da behovet for disse boliger hanger teet
sammen med antallet af Ishgj Kommunes aldreboliger og antallet af dggnpladser vil disse forskellige
boliger/pladser alle blive inkluderet i analysen.

Den demografiske udvikling pd landsplan, savel som | Ishgj, viser tydeligt, at der de kommende ar vil blive
et st@grre antal seldre borgere i Ishgj. Arbejdsgruppen har derfor undersggt, hvordan udviklingen kommer til
at pavirke plejeboligbehovet i Ishgj Kommune og hvilke handlemuligheder Byradet har i forhold til, at Ishgj
Kommune ogsa i fremtiden skal kunne imgdekomme behovet. | denne sammenhaeng er det ligeledes
undersggt, hvordan udviklingen i antallet af zeldre samt udviklingen i det naere sundhedsvaesen pavirker
behovet for dggnpladser.

Arbejdsgruppen har hele processen igennem haft fleksibilitet som et nggleord i relation til evt.
nybygning/ombygning af eksisterende boliger. Dette ud fra en overbevisning om, at det dels er vigtigt at
have fokus pa mulighederne og udfordringerne ved at rumme borgere med forskellige behov i
plejeboliger/aldreboliger samt pa kommunens dggnpladser. Dels at det er vigtigt at have mulighed for
fleksibel planlaegning af antal boliger/pladser, sadan at et ikke forholdsvis uforudsigeligt fremtidigt behov
kan tilgodeses.

Herudover har fglgende nggleord skabt udgangspunkt for arbejdsgruppens drgftelser og dermed
naervaerende analyse:

- Livskvalitet for den enkelte

- Leengst muligt i eget hjem

- Man skal kunne glaede sig til at komme pa plejehjem

- Plejehjem skal veere levende miljger

- Muligheden for at leve et liv pa plejehjemmet, der pa mange mader ligner det liv, man kommer fra
- Lokalsamfundet er vigtigt at taenke ind

| det felgende vil nuvaerende tal og fakta pa plejeboligomradet blive gennemgaet. Herefter vil rapporten
belyse vigtige udviklingstendenser og fokusomrader for analysen samt det fremtidige behov i Ishgj
Kommune.



Analysens fokusomrade

= Der er 100 plejeboliger i Ishgj Kommune, hvoraf 82 er beboet af borgere fra Ishgj
Kommune, mens de resterende 18 er udlejet til udenbys borgere

= Antallet af borgere +80 i Ishgj Kommune forventes at stige med 47 % frem mod 2022

= |fglge en plejeboligfremskrivning fra KL samt en udregning af deekningsgrad vil Ishgj
Kommune i 2022 mangle mellem 36 og 39 boliger, hvis det nuvaerende serviceniveau
fastholdes

= Derer 12 dggnpladser i Ishgj og et oplevet behov for ekstra pladser bl.a. grundet
tidligere udskrivelser fra hospitalerne

= Derer en eksplosiv veekst i antallet af genoptraeningsforlgb og en oplevelse af pressede
fysiske rammer til udfgrelsen af treeningen

Kommunens handlemuligheder
=  Ombygge xldreboliger til plejeboliger
= QOprette nyt plejehjem
=  QOprette Rehabiliteringscenter

Anbefalinger
= QOprettelse af Rehabiliteringscenter
=  Gradvis ombygning af aldreboliger til plejeboliger
= Indsatser pa demensomradet
® |ndsatser over for ldre med anden etnisk baggrund
= Samarbejde med socialomradet vedr. fx skaermede enheder for zeldre med psykiske
og/eller misbrugsproblemer
= Samarbejde med lokalsamfundet i Ishgj

Boliger/pladser i Ishgj Kommune

Plejeboliger

| dag er der 100 plejeboliger i Ishgj Kommune fordelt med 76 plejeboliger pa Keerbo Omsorgscenter, og 24
pa Torsbo Plejecenter — hvoraf de 9 pladser ligger pa Torsbo demensafsnit, afdeling B. Dagstaksten pa en
plejebolig varierer efter plejecenter i Ishgj Kommune. Pa Kaerbo er taksten for en plejebolig i et ar (2015
takster) kr. 655.540, mens den pa Torsbo er kr. 725.255. Forskellen skyldes bl.a. stordriftfordelene ved at
drive et plejecenter som Kaerbo, der er tre gange sa stort som Torsbo Plejecenter. Dagstaksten for en
plejebolig pa Torsbo demensafsnit er kr. 1.030.030, hvilket daekker over, at demensafsnittet har en mindre
beboernormering og en hgjere personalenormering.

Taksterne er baseret pa summen af udgifter i forbindelse med at drive en plejeboligplads og fremgar af
nedenstaende tabel.



Takst pa Keerbo Omsorgscenter og Torsbo Plejecenter

Plejecenter Takst ar Takst pr. ar/borger
Kaerbo 2015 Kr. 655.540

Torsbo 2015 Kr. 725.255

Torsbo demensafsnit 2015 Kr. 1.030.030

18 af de 100 plejeboliger i Ishgj Kommune er i gjeblikket udlejet til borgere fra andre kommuner. Der er pa
nuveerende tidspunkt 17 borgere pa venteliste til en plejebolig i Ishgj Kommune. Der er ventelistegaranti til
en plejebolig pa 2 maneder og antallet af borgere pa venteliste modsvarer den udskiftning, der er.

Zldreboliger

Ishgj Kommune rader i dag over 220 xldreboliger, hvoraf 40 ligger i forlaengelse af Omsorgscentret Keerbo
og 12 i sammenhang med Torsbo Plejecenter. Kapaciteten af aldreboliger i Ishgj Kommune er dobbelt sa
stor som landsgennemsnittet, hvilket betyder at flytningen til en plejebolig kan udskydes for en del zldre
og derfor sker senere i livet. Placeringen af zeldreboliger i sammenhaeng med kommunens plejecentre og
det dermed tilknyttede personale skaber samtidig mulighed for, at en del af de ldre, der flytter i
xldrebolig, vil opleve at kunne blive boende i en xldrebolig i lengere tid. Det betyder, at de kan blive i
denne bolig ogsa efter tab af segtefaelle og efter svaekkelse af deres helbred og dermed f@rst sidst i livet kan
fa brug for en plejebolig.

Det nyeste nybyggeri, som fx Stationsforpladsen og Seniorboligerne pa kirkegrunden, samt den ombygning,
der har veeret af de eksisterende boliger i Vejledaparken betyder samtidig, at Ishgj Kommune sk@nsmaessigt
ikke vil fa behov for flere aeldreboliger til trods for vaeksten i den aldre aldersgruppe.

Dggnpladser

Der er 12 dggnpladser i Ishgj Kommune, fordelt med 8 pladser pa Kaerbo samt 4 pladser pa Torsbo.
Dggnpladserne er midlertidige pladser, der fungerer som aflastnings- og plejepladser for borgere med
behov for et midlertidigt ophold. Der er mange forskellige grunde til, at en borger har et ophold pa en
dggnplads. Fx aflastning til demensramte og deres pargrende, borgere med mange genindlaeggelser,
borgere der venter pa en plejebolig, borgere med cancer, borgere der har brug for massiv pleje efter fx
indlaeggelse mfl.

Opsamling

» |shgj Kommune rader over 100 plejeboliger fordelt pa Kerbo og Torsbo

= 18 plejeboliger er beboet af udenbysborgere

= 17 borgere er lige nu pa venteliste til en plejebolig i Ishgj Kommune

= Antallet af borgere pa venteliste til en plejebolig modsvarer den udskiftning, der er
= Der er 220 =ldreboliger i Ishgj Kommune

= Derer 12 dggnpladser i Ishgj Kommune



Udviklingstendenser

Demografi

Befolkningsprognosen 2015-2022 for Ishgj Kommune viser, at andelen af =ldre borgere stiger i de
kommende ar. Befolkningsprognosen leverer et skgn over befolkningsudviklingen og er tilknyttet en grad af
statistisk usikkerhed. Befolkningsprognosen 2015-2022 viser, at antallet af borgere +80 stiger med i
gennemsnit 5 % pr. ar frem til udgangen af prognoseperioden. | alt stiger antallet af borgere +80 med 47 %
frem mod 2022. Den forventede levealder er konstant stigende i prognoseperioden og den samme tendens

forventes i fremtiden.

Udviklingen i antallet af borgere +80 i Ishgj Kommune

Ar 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Antal +80arige 506 525 562 599 643 670 714 745
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Fremtidens xldre og deres behov

Arbejdsgruppen har haft mange drgftelser om de forskellige faktorer, der spiller ind pa behovet for en bolig
og de mange forskellige malgrupper af borgere, der bor i hhv. kommunens aldreboliger, plejeboliger og pa
degnpladserne. Nedenstaende gengiver de faktorer, der har betydning for analysen.

Zldre lever lengere
Ifglge forskning pa seldreomradet er livskvaliteten og det fysiske funktionsniveau i den sldre befolkning
forbedret op gennem 1990erne og nullerne (2000-2010). Fremtidens zeldre vil leve leengere og bevare et




godt helbred i laengere tid. Det viser sig ogsa i undersggelser, der papeger at funktionsnedszettelse og
sygelighed blandt zeldre er faldet generelt. Samtidig er der dog =ldre, der oplever at leve flere ar med
funktionsnedsaettelser, grundet stigningen i den generelle levealder.

Undersggelser af zeldre, der modtager hjemmehjzelp, viser at andelen af ldre (fra 62-77 ar), der modtager
kommunal hjzelp er faldet og pa samme tid er tidspunktet for, hvornar de aldre begynder at modtage
hjaelp fra det offentlige udskudt. Udviklingen forklares med, at en stgrre andel af aldersgruppen ikke har
funktionsnedsaettelse i deres daglige aktiviteter, flere har et selvvurderet godt helbred, har det psykisk godt
og feerre bor alene. At de aldre modtager hjzelp senere i deres liv er dog ikke ensbetydende med, at de
modtager mindre hjzelp.

Boliger

Den almene boligstandard i Danmark er steget og det geelder ogsa blandt den aldre befolkning.
Undersggelser viser, at en stor del af de aldre er tilfredse med deres nuveerende bolig og betragter den
som deres xldrebolig. Dog giver en andel af de adspurgte udtryk for, at de gerne vil have en mindre bolig.
Stgrstedelen af de ldre har ikke lyst til at flytte, og hvis de endelig skal flytte, skal det veere til en bedre
bolig end den, de bor i dag. Samtidig bor mange zldre i en bolig med relativt lave boligomkostninger,
hvilket indvirker pa deres motivation til at finde et alternativ. Dog skal det naevnes, at flytning til anden
bolig for mange kan blive en ngdvendighed grundet forvaerring i helbred og deres behov for pleje.

Genoptraening og hverdagsrehabilitering

Genoptraening og hverdagsrehabilitering er to aspekter, der har stor betydning for aldres fysiske kunnen
og velbefindende. Dermed indvirker disse aspekter pa &ldres behov for pleje og i sidste ende deres behov
for en plejebolig eller en dggnplads.

Genoptraening er den traeningsindsats, der sker efter indlaeggelse pa hospital eller efter tab af faerdigheder
fx som fglge af sygdom. Genoptraening sker pa kommunens traeningscentre eller i nogle tilfaelde i borgerens
eget hjem, hvis borgeren ikke har mulighed for at komme ud af sit hjem.

Hverdagsrehabilitering er en indsats, der er malrettet borgere, som modtager hjalp fra hjemmeplejen.
Indsatsen gennemfgres i borgerens eget hjem eller naermiljg med henblik pa at ggére borgeren mere
selvhjulpen i dagligdagen. Indsatsen udfgres i et samarbejde mellem borgeren, terapeuter og
medarbejdere i hjemmeplejen.

Ishgj Kommune har oplevet en stgt stigning i antallet af kommunale genoptraningsforlgb siden
kommunalreformen i 2007, og der er ingen tegn pa, at denne udvikling stopper. | ar (2016) har der vaeret
en stigning pa 33 % i antal forlgb fra januar til februar, hvilket er meget en stor stigning. En anden
udfordring er pladsmangel pa traeningscentret pa Kzerbo, hvor flere traeningsforlgb ofte ma forega
samtidigt, og en til en samtaler nogle gange ma udfgres pa gangarealer. Nedenstaende graf viser
udviklingen i treeningsforlgb fra 2007-2015.



Udvikling i antal forlgb 2007-2015
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Pa baggrund af den store vaekst i forlgb siden kommunalreformen, er der inden for naermeste fremtid et
behov for at se pa muligheden for nye og evt. samlede traeningsfaciliteter. Dette underbygges af grafen

over den forventede udvikling i antal genoptraeningsforlgb for Ishgj og Vallensbaek kommuner, hvor der
sker en fremskrivning frem til 2022.

Forventet udvikling i antal henvendelser
Ishgj og Vallensbaek
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Ovenstaende graf, der er udformet pa baggrund af en forventning om, at den nuvaerende vaekst vil
fortsaette de naeste ar, viser saledes, at der vil vaere naesten dobbelt s mange henvendelser i 2022. Dette
vil skabe et voldsomt pres pa traeningsomradet.

Det er samtidig meldingen fra treeningsomradet, at Ishgj Kommunes vil kunne lave et betydeligt
kvalitetslgft ved at etablere sakaldte rehabiliteringspladser. Et kvalitetslgft, der ogsa vil kunne have
betydning for det fremtidige behov for plejeboliger. Pa rehabiliteringspladser kombineres traening og pleje
og tveerfaglig teams med sygeplejersker, ergoterapeuter, fysioterapeuter, assistenter og evt. paedagoger
varetager opgaverne omkring borgerne i et tveerfagligt samarbejde.



Forskellige malgrupper

Zldre med anden etnisk baggrund

Tal fra Danmarks Statistik viser, at der i gruppen af etniske zldre borgere er 443 indvandrere og
efterkommere +65 i Ishgj.

- 151 af de ldre er i gruppen +75
- 65 af de xldre er i gruppen +80

Det er vigtigt at pointere, at indvandrere og efterkommere kan veere borgere fra mange forskellige lande og
nationaliteter. Sdledes er der bade borgere fra vestlige og ikke-vestlige lande i denne optaelling. En
opteelling pa borgere med tyrkisk oprindelse i Ishgj viser, at der er ca. 270 borgere +65 med tyrkisk
oprindelse i Ishgj, hvorfor denne gruppe er den stgrste.

| forbindelse med arbejdsgruppens fokus pa denne gruppe af borgere, har gruppen haft besgg af
kulturforsker Anne Leonora Blaakilde, der holdt et opleeg om forskningen i etniske ldre og deres behov for
pleje i fremtiden samt deres gnsker og udfordringer i forbindelse med at have brug for pleje og evt. en
plejebolig.

Anne Leonora Blaakilde fortalte, at et vigtigt opmaerksomhedspunkt er, at gruppen af etniske aldre er en
ligesa broget gruppe som gruppen af etnisk danske eeldre. De etniske zldre er ikke-vestlige aeldre, der i stor
udstraekning oplever udfordringer med det danske sprog og som i overvejende grad har tyrkisk/kurdisk
oprindelse. Der er stort variation i alder i gruppen af etniske aeldre, der har behov for pleje og hjzelp.
Ydermere har de =ldre ofte livshistoriske betingelser, der er meget forskellige fra etnisk danske ldre. Man
kan tale om fglgende karakteristika: belastede livshistoriske vilkar, darlig gkonomi, bor i lejebolig, har
darligt helbred med flere kroniske lidelser, har ringere adgang til sundhedsydelser mm. end etnisk danske
2ldre. Generelt kan det siges, at de etniske ldre aldes 10 ar tidligere pga. slid, sygdomme og de far
derfor ofte tidligere brug for hjaelp og pleje — og sandsynligvis i stgrre omfang. De etniske zldre oplever en
del barrierer i deres kontakt med det kommunale system, som fx: sprog, kulturelle forskelle, tradition,
manglende viden, frygt for systemet og darlig gkonomi. Ligeledes kan der vaere holdninger hos
sundhedspersonale og andre, der laegger vaegt pa deres ‘anderledeshed’, hvilket kan skabe barrierer.
Gruppen af etniske eeldre er pa denne baggrund kun i meget lille omfang brugere af serviceydelser som fx
hjemmehjzalp, hjemmesygeplejerske, plejehjem m.m.

Anne Leonora Blaakilde talte om, at man kan ggre plejetilbud attraktive ved at:
- Skabe tryghed
- Oplyse om tilbuddene — demens er fx stort tabu, og der er mistro mod systemet
- Bruge sociale mediatorer - fx sundhedsformidlere, klubber, foreninger
- Mgde mennesker, hvor de er (med deres gnsker, behov m.m.)
- Overvinde frygten for “anderledeshed”

Endelig kom Anne Leonora i sit oplaeg ind pa diskussionen omkring, om der skal tilbydes ens eller forskellige
tilbud til gruppen af etniske aeldre. En diskussion der star imellem at etablere specielle enheder, eller at



samle ldre af mange forskellige etniske baggrunde, som man fx har gjort i Kgbenhavns Kommune pa
deres mangfoldighedsplejehjem. | Sverige er der erfaring med at etablere forskellige etager i et hus, hvor
hver etage har beboere med falles sprogstamme/kulturelle baggrund.

Handicappede zldre
Antallet af &eldre handicappede borgere ma forventes at stige i fremtiden, hvilket vil fgre til, at behovet for
plejeboliger til denne borgergruppe vil stige. Borgere med et handicap lever leengere end tidligere.

Ligeledes er der flere borgere med et tidligt eller medfgdt handicap, der grundet den udvidede levetid
bliver staerkt plejekraevende, nar de bliver &ldre. Der er dermed behov for sociale indsatser for gruppen af
2ldre borgere med handicap, og der skal tages hgjde for gruppen af handicappede, plejekreevende borgere
i planlaegningen af plejeboliger. Tendenserne for fremtiden viser, at behovet fortsaetter og bliver stgrre for
denne gruppe.

Udviklingsheemmede borgere

Der ses ogsa en stigning i levetiden hos gruppen af seldre udviklingsheemmede borgere. Undersggelser
peger pa, at antallet af udviklingshaemmede over 65 ar vil stige med 25 % i de naeste 10 ar, og at stigningen
vil veere vedvarende i de naeste 20-40 ar. Man kan ga ud fra, at Ishgj Kommune fglger den samme udvikling
som undersggelser viser, og at efterspgrgslen efter specialiserede sociale ydelser til 2ldre handicappede (fx
udviklingshaeemmede) vil stige i fremtiden.

Borgere med psykiske lidelser/udsatte ldre

Den aendrede demografi betyder ogsa, at der i Ishgj Kommune fremover vil komme flere zeldre borgere
med psykiske lidelser. Det er dermed ngdvendigt med tilbud, der kombinerer pleje- og omsorgsarbejdet
med socialpsykiatrisk indsatser for i fremtiden at imgdekomme gruppen af sldre borgere med psykiske
lidelsers behov. Fx er gruppen af borgere i plejeboliger med alkoholdemens steget over de senere ar.

| nedenstaende tabeller er oplistet en fordeling pa malgrupper pa hhv. Kaerbo og Torsbo. Kategorien 'gvrige
beboere’ daekker over de beboere pa Keerbo og Torsbo, der primaert er fysisk svaekkede og derfor har

behov for en plejebolig.

Fordeling pa malgrupper, Kaerbo

Plejebolig Kzeerbo Zldrebolig Kaerbo
Demente 37 5
Misbruger medicin/alkohol 11 6
Psykiatri 14 6
@vrige beboere 14 23
Fordeling pG mdlgrupper, Torsbo
Plejebolig Torbo Zldrebolig Torsbo
Demente 17 1
Misbruger medicin/alkohol 1 tidligere misbruger 4
Psykiatri 5 5
@vrige beboere 1 2

10



Disse tabeller viser saledes, at der i dag er en del borgere pa hhv. Keerbo og Torsbo, der har psykiske lidelser
og/eller misbrugsproblemer. Det er oplevelsen pa plejecentrene, at disse borgere allerede i dag kraever
specielle indsatser samt ekstra opmaerksomhed, hvis bade de samt de gvrige beboere skal have den bedst
mulige pleje.

Der foregar i gjeblikket en VAKS-analyse (Vestegnens analyse og kortlaegning af specialomradet) af
efterspgrgsel og muligheder for etablering af plejepladser pa det specialiserede voksenomrade (se bilag 2).
Denne analyse er igangsat af socialdirektgrerne i Vestegnssamarbejdet, der har besluttet at iveerksaette en
opfelgning pa VAKS-kortlaegningen af aflastnings- og plejepladser pa det specialiserede voksenomrade fra
2015. Dette sker med henblik pa at tilvejebringe et mere praecist data- og beslutningsgrundlag vedr.
eventuel etablering af plejepladser i regi af VAKS-samarbejdet. Disse plejepladser pa det specialiserede
voksenomrade vil vaere rettet mod borgere med et fysisk eller psykisk handicap, som har et betydeligt
somatisk plejebehov samt et samtidigt behov for seerlig/specialiseret paedagogisk stgtte. Det kan fx
omhandle plejekraevende borgere fx med tiltagende demens og evt. downs-syndrom eller lengerevarende
misbrug. VAKS-analysen adresserer de drgftelser som arbejdsgruppen har haft vedr. behovet for pladser til
forskellige malgrupper og VAKS-analysens resultat afventes saledes. | lyset af de to analysers sammenfald
og dermed sammenfaldende udfordringer pa bade aldreomradet og socialomradet kan det give mening at
se pa fremtidige Igsninger for, hvordan borgere med demens og/eller misbrug og psykiske udfordringer kan
rummes pa de eksisterende plejehjem, fx i afskaermede enheder.

Demens

Mens antallet af eldre borgere i Ishgj Kommune stiger, forventes antallet af borgere med demens ligeledes
at stige. Nationalt Videnscenter for Demens udarbejder Igbende rapporter om forekomsten af demens i
Danmark, og lige nu siger tallene, at 84.000 borgere i Danmark lider af en demenssygdom. Det angives
desuden, at der for hvert 53ar efter 60arsalderen sker en fordobling af forekomsten af demens i
befolkningen. Behovet for pleje og selve funktionsnedsaettelsen hos den demente aldre afhaenger af, hvor
fremskreden demenssygdommen er. Til at starte med bliver normale dagligdagsaktiviteter pavirket, men
senere i sygdomsforlgbet, kan demensen overtage sa meget, at det er ngdvendigt med hjeelp udefra og til
slut er der brug for fast pleje og overvagning.

Nationalt Videnscenter for Demens har ogsa tal pa, hvordan udviklingen ser ud pa regionsniveau og
kommunalt plan. Det estimeres herfra, at antallet af borgere i Ishgj Kommune med demens vil stige fra 217
borgere med demens i 2015 til 285 i 2020, en stigning pa knap 30 %. Af nedenstdende tabel fremgar det, at
stigningen i antallet af seldre med demens vil fortszette de naste mange ar frem.

Ishgj Kommune, Nationalt Videnscenter for Demens, 2015

2015 2020 2025 2030 2035 2040
Fremskrivning 4.535 5.092 5.786 6.369 6.786 7.068
af 60+
Borgere med 217 285 359 440 515 570
demens
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Udvikling i antallet af borgere med demens, Ishgj Kommune
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Ishgj Kommunes demenskoordinatorer har kendskab til 125 borgere med demens i Ishgj Kommune. 65 af
disse borgere er hjemmeboende, hvilket betyder, at de resterende 60 bor i plejebolig eller aldrebolig.
Ifglge ovenstaende tal skulle der veere 217 borgere med demens i Ishgj Kommune, hvilket betyder, at der er
en del borgere med demens, som demenskoordinatorerne ikke kender til. Der arbejdes kontinuerligt med
opsporing af borgere med demens gennem oplysning og information, men der vil altid vaere en del borgere,
som der ikke er kontakt til, enten fordi de ikke gnsker at fa kommunens hjalp eller fordi de endnu ikke er
naet til at opsgge radgivning og stette. Pa Torsbo plejecenter er der et demensafsnit med 9 pladser.
Antallet af demenspladser matcher saledes ikke det nuvaerende antal borgere med demens og dette er et
opmaerksomhedspunkt i det fremtidige arbejde.

Studietur til Amsterdam

Arbejdsgruppen har i forbindelse med gruppens arbejde vaeret i Holland for at besgge demenslandsbyen
‘de Hogeweyk’ (se ogsa bilag 3). Demenslandsbyen er et lavt murstenskompleks opfgrt i 2009, der ligger i
byen Weesp udenfor Amsterdam. Den eneste vej ind og ud af landsbyen er gennem en reception, der ogsa
fungerer som en slags sluse. Landsbyen indeholder udover boliger en café/pub, en restaurant, et teater, et
minimarked og en frisgrsalon. Disse steder fungerer som pengelgse for beboerne, sddan at beboerne kan
ga pa restaurant, ga til frisgr, kgbe ind i supermarkedet m.m. — uden at skulle blive forvirrede over at skulle
handtere penge. Beboerne kan fa udleveret et 'betalingskort’, som de kan betale med og hvis dette ikke er
en mulighed for den enkelte kender personalet pa de forskellige steder beboerne og kan notere deres
forbrug.
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Der bor 152 beboere i de Hogeweyk og de har alle faet stillet diagnosen svaer demens. Der er godt 250 fuld-
og deltidsansatte medarbejdere samt godt 140 frivillige. Alle der arbejder og kommer i de Hogeweyk —
uanset om det er i supermarkedet, som plejepersonale eller som frivillig - er uddannet til at have med
beboerne at ggre, da de alle modtager uddannelse i demens.

Beboerne i de Hogeweyk bor i sma kollektiver pa 6-7 personer i sma huse, der er indrettet som et rigtigt
hjem efter forskellige livsstile. Beboerne har hver isaer deres eget sovevaerelse, men deler badevaerelser,
kgkken, stue og spisestue. Livsstilene i landsbyen er lige nu: formel, religigs, indonesisk, kulturel, bymaessig
(urban), handveerker og hjemlig. Da samfundet hele tiden andrer sig, er man i gang med at se pa, om der
skal vaere andre/nye livsstile i demenslandsbyen.

To centrale principper ligger til grund for de Hogeweyk. For det fgrste en malsaetning om at mindske og
afbgde angst, forvirring og den ofte meget store vrede, som demente mennesker kan blive grebet af. Dette
Igses ved at skabe et miljg, der er trygt, velkendt og menneskeligt. Beboerne bor i et naesten normalt hjem,
hvor de er omgivet af ting, de kender og omgivet af andre mennesker med baggrunde, interesser og
veerdier, som deres egne. Et hjem, hvor der bliver lavet mad, vasket t@j, handlet ind og andre hjemlige ting.

For det andet en malsaetning om at maksimere livskvalitet hos beboerne. Dette ggres gennem et konstant
fokus pa den enkeltes frihed. Hvor den enkelte beboer selv bestemmer, hvad han/hun skal spise og hvilke
aktiviteter, der giver den enkelte vaerdi, og hvor hoveddgrene alle dbner ud til frisk luft. Alle har
muligheden for at ga udenfor og derhen, hvor de gnsker, da der ikke er nogen risiko for, at beboerne bliver
vaek.

Studieturen til Amsterdam satte gang i mange givtige drgftelser i gruppen og den Vardighedspolitik, der
netop er udarbejdet er ogsa i hgj grad inspireret af de Hogeweyks fokus pa den enkeltes ret til at have
maksimal frihed og muligheden for at &eldre kan indga i praecis de relationer og aktiviteter, der giver
mening for den enkelte.
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Opsamling

= Andelen af zeldre borgere stiger markant i de kommende ar. Det forventes, at antallet
af borgere +80 stiger med 47 % frem mod 2022

= Borgerne levere lengere og har flere friske ar

= /Kldre far behov for pleje og/eller en plejebolig senere i livet end tidligere

= De zldre borgeres boligstandard er steget

= Genoptraening og hverdagsrehabilitering er aspekter, der begge har stor betydning for
ldres behov for pleje og/eller en plejebolig

= Ishgj Kommune har oplevet en stgt stigning i behovet for genoptraeningsforlgb siden
2007

= Gruppen af etniske ldre og deres behov for plejeboliger har vaeret et fokuspunkt for
arbejdsgruppen

= Antallet af zeldre udviklingshaemmede borgere, borgere med et handicap eller/og med
en psykisk diagnose ma forventes at stige i fremtiden

= Allerede i dag er der betydeligt flere borgere med demens pa plejecentrene, end der
er demenspladser og antallet af borgere i Ishgj Kommune med demens forventes at
stige med knap 30 % frem mod 2022. Dermed er det ngdvendigt at integrere
demensramte borgere i de almindelige plejeboliger

= Arbejdsgruppen har vaeret pa studietur til Amsterdam og er her blevet inspireret til
fremtidige indsatser og fokuspunkter til arbejdet pa demensomradet

Fremtidigt behov i Ishgj Kommune

Der er mange faktorer, der pavirker det fremtidige plejeboligbehov. KL har udarbejdet en
fremskrivningsmodel til brug for kommunerne for at danne et realistisk billede af det kommende
plejeboligbehov. Der skal tages hgjde for, at KL's fremskrivningsmodel er en mekanisk
fremskrivningsmodel. Nedenstaende beregning kan dermed ikke give et eksakt billede af behovet for
plejeboliger. KL’s plejeboligfremskrivning viser det vaerste scenarie i forhold til mangel pa plejeboliger. |
fremtiden kan der ske sendringer i bl.a. visitationskriterier grundet brug af velfaerdsteknologi, hjeelpemidler
og dermed borgernes mulighed for at veere selvhjulpne.

KL's fremskrivningsmodel for plejeboliger

Ved brug af KL’s fremskrivningsmodel for plejeboliger ses det, at behovet for plejeboliger i Ishgj Kommune
vil stige i fremtiden. Stigningen i behovet for plejeboliger er ventet grundet den demografiske udvikling,
hvor antallet af zldre borgere i Ishgj Kommune som bekendt stiger betydeligt.

KL’s fremskrivningsmodel arbejder med forskellige behovsscenarier, der som naevnt ovenfor tager
udgangspunkt i en mekanisk fremskrivning af plejebehovet ud fra andelen af personer i eller pa venteliste
til plejeboliger i de enkelte aldersgrupper. Det indebzerer, at hvis antallet af borgere i aldersgrupperne
stiger eller falder, sa vil behovet for plejeboliger sendres tilsvarende. | nedenstaende opereres med en
beregning, der udregner plejeboligbehov pa baggrund af en gennemsnitlig andring i behovet for
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plejeboliger. Det betyder, at tallene er beregnet pa baggrund af en forudsaetning om, at den
gennemsnitlige arlige udvikling pa landsplan fortszetter i arene frem.

Gennemsnitlig endring i behovet 2015-2022 Ishgj Kommune

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Antal boliger 82 82 82 82 82 82 82 82
Antal beboere i Ishgj m. 103 103 104 109 116 122 129 136
behov

De 18 pladser der szlges til udenbys borgere er trukket fra i tabellen, da det reelle antal boliger er 100.

Af ovenstaende model fremgar det, at plejeboligbehovet vil stige. Saledes vil der i 2022 mangle 36
plejeboliger i Ishgj, hvis der fortsat seelges 18 pladser til udenbys borgere. En anden metode til at belyse det
fremtidige plejeboligbehov i Ishgj Kommune er en beregning af deekningsgraden. En udregning af
daekningsgrad er en simpel beregning af antallet af plejeboliger i en kommune pr. 100 zeldre borgere 80+ i
samme kommune. Daekningsgraden i Ishgj Kommune var i 2015 pa 16,2 %. Det betyder, at Ishgj har 16,2
plejeboliger pr. 100 aldre over 80 ar.

Antal plejeboliger = daekningsgraden

Antal ldre borgere +80 ar

Hvis der er et gnske om at fastholde dette nuvaerende serviceniveau og dermed fastholde den
deaekningsgrad Ishgj Kommune har, vil der, som nedenstaende tabel viser mangle 39 pladser i 2022.

Behov for plejeboliger, hvis nuvaerende deekningsgrad @gnskes fastholdt, Ishgj Kommune

Ar Aktuel deekningsgrad @nsket daekningsgrad Difference
2015 16,2 % - -

2016 15,6 % 16,2 % -3

2017 14,5 % 16,2 % -10

2018 13,6 % 16,2 % -16

2019 12,7 % 16,2 % -23

2020 12,2 % 16,2 % -27

2021 11,4 % 16,2 % -34

2022 11 % 16,2 % -39

Af ovenstaende fremskrivning af plejeboligbehov i Ishgj Kommune samt det forventede fremtidige behov
for plejeboliger, hvis daekningsgraden fastholdes, fremgar det, at behovet for plejeboliger vil stige, uanset
hvilken af modellerne, der beregnes ud fra.
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Behov for dggnpladser

Det fremtidige behov for dggnpladser i Ishgj Kommune kan ikke pa samme made beregnes efter en
bestemt model. Arbejdsgruppen har alligevel valgt at medtage dette aspekt, da Ishgj borgeres mulighed for
at fa et ophold pa en dggnplads kan have indflydelse pa deres behov for en plejebolig. Saledes er det ca.
halvdelen af de borgere, der far en dggnplads, der er sa darlige, at de efter dette ophold kommer i en
plejebolig. Den anden halvdel af borgerne pa dggnpladserne vender tilbage til eget hjem eller gennemgar
terminale forlgb, mens de er pa en dggnplads.

Der er overordnet set et oplevet behov for flere dggnpladser. Dette behov haenger sammen med mange
forskellige faktorer og er et behov i konstant udvikling og forandring. Dels s&endrer ventelisten til
dggnpladserne sig hele tiden og de koordinerende sygeplejersker samt resten af organisationen (fx
hjemmeplejen) arbejder pa hgjtryk for at fa koordineret, hvilke borgere, der skal pa hvilke pladser og
hvornar. Dels er det uforudsigeligt, hvor mange og hvilke borgere, der udskrives fra hospitalet, hvorfor
muligheden for fleksibilitet ogsa her bliver en vigtig faktor.

Behovet for flere pladser ses i lyset af:

1. Befolkningen lever leengere

2. Hospitalerne/regionen behandler, men plejer ikke, og der er accelererede udskrivningsforlgb

3. Borgere som afventer plejebolig er ekstra sarbare, og der opleves her et gget behov for dggnplads
bade af etiske arsager, men ogsa for at forebygge indlaeggelser

4. Terminale borgere har individuelle gnsker, de vil ikke altid pa hospice, men har et gnske om at
vaere i egen kommune

5. Forebyggelse af genindlaggelser — for at kunne skabe tryghed for sarbare borgere

Opsamling

= |Ifglge KL's fremskrivning af plejeboligbehov vil Ishgj Kommune mangle 36 plejeboliger i
2022

= |fglge en udregning af daekningsgrad vil Ishgj Kommune mangle 39 plejeboliger i 2022

= Visitationskriterier, brug af velfaerdsteknologiske Igsninger og @ndringer i antallet af
solgte boliger til udenbys borgere vil have en indvirkning pa plejeboligbehovet

= Der opleves et behov for flere dggnpladser i Ishgj Kommune

Ovenstaende praesenterer den udfordring Ishgj Kommune star over for pa seldreomradet, hvad angar
behovet for plejeboliger og dggnpladser. | nedenstaende fremstilles pa denne baggrund Ishgj Kommunes

handlemuligheder.
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Kommunens handlemuligheder

Arbejdsgruppen har gennem sit arbejde haft fokus pa fglgende fokuspunkter som, gruppen mener, skal
ligge til grund for det videre arbejde pa seldreomradet, nar det drejer sig om nybyg, ombygning og udvikling
af arbejdsgange og metoder. Disse aspekter ligger godt i trad med de overordnede vardier og fokuspunkter
i Ishgj Kommunes nye vaerdighedspolitik, som netop nu er i hgring hos interesserede parter og som
endeligt besluttes slut juni 2016.

Fokuspunkterne er:
= At ga fra en omsorgskultur til en kultur med fokus pa den enkelte aldres selvbestemmelse
= Den enkelte ldre skal have mulighed for at opleve den maksimale frihed i deres liv — ogsa selv om
de kommer pa plejehjem
=  Opdeling i mindre enheder pa plejecentrene
= Opdeling af enheder i forhold til forskellige livsstile pa plejecentrene
=  Fokus pa ldre med anden etnisk baggrund og deres behov for plejeboliger
=  Fokus pa udeliv — alle zldre skal have mulighed for at komme udenfor
= Fokus pa lokalsamfundets/de frivilliges rolle

Udover disse meget overordnede fokuspunkter har arbejdsgruppen set pa mere konkrete omrader, der kan
pavirkes for, at Ishgj Kommune fremover kan imgdekomme det stigende plejeboligbehov. Overordnet set
kan nettosalget af plejeboliger @ndres, da faerre plejeboliger beboet af udenbys borgere vil fgre til, at det
er lettere for Ishgj Kommune at leve op til det fremtidige plejeboligbehov. | dag er 18 ud af 100 plejeboliger
i Ishgj Kommune beboet af udenbys borgere og hvis Byradet fremover vaelger, at undlade med at
nettosalge plejeboliger vil Ishgj Kommunes plejeboligbehov vaere daekket lzengere. Dette vil dog samtidig
resultere i en manglende indtaegt.

Nedenstaende praesenterer tre overordnede handlemuligheder. Arbejdsgruppens konkrete anbefalinger
felger derefter.

Oprettelse af nyt plejecenter i Ishgj Kommune

Ved at oprette et nyt plejecenter i Ishgj Kommune vil det veere muligt fra start at have fokus pa de aspekter
som denne analyse har papeget. Der vil sdledes vaere flere valgmuligheder med hensyn til bl.a. stgrrelse pa
boliger og andre bygningsmaessige forhold, der kan veaere relevante at indtaenke. Der vil veere mulighed for
at ggre brug af energivenlige og miljgrigtige materialer, samtidig med at det nye plejecenter kan oprettes
med den moderne teknologi og de hjeelpemidler, der i dag benyttes i plejesituationer.

Det skal dog papeges, at der vil vaere stgrre udgifter tilknyttet oprettelse af et nyt plejecenter, hvis der
sammenlignes med muligheden for at ombygge allerede eksisterende xldreboliger. Udgifterne til
igangsaettelse af drift vil vaere betydelige. Bl.a. er det ngdvendigt at etablere en ny personalegruppe
omkring den nye arbejdsplads, herunder ny ledelse og administration. KL's plejeboligfremskrivning samt
udregning af daekningsgrad viser, at Ishgj Kommune i ar 2022 vil have behov for mellem 36 og 39
plejeboliger. Den endelige anlaegspris for et plejecenter afhaenger af flere faktorer sdsom stgrrelse pa
plejecentret, udformning af faellesarealer, beliggenhed, driftsomkostninger o.a. Ifglge Energistyrelsen har
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plejecentre med 60-80 boliger vist sig at vaere driftspkonomisk rationelle, hvilket er en del flere pladser end
det fremskrevne behov.

Hvis Byradet vaelger at opfgre et nyt plejecenter er det sdledes relevant at have med i betragtningen, at et
nyt plejecenter skal have betydeligt flere plejeboliger, end der er behov for blandt Ishgj Kommunes egne
borgere, hvis det skal veere gkonomisk rentabelt. Hvis der opfgres et nyt plejecenter med 60 pladser skal
Ishgj Kommune i ar 2022 ifglge KL's beregningsmodel udleje omkring 21 plejeboliger til udenbys borgere,
udover de 18 boliger, som allerede i dag szlges til plejeboligkreevende borgere fra de omkringliggende
kommuner. | tilfeelde af, at det ikke er muligt at udleje alle de ledige plejeboliger vil der vaere udgifter til
mistede huslejeindteegter og dermed ggede udgifter for kommunen.

Ombygning af eksisterende zldreboliger

Byradet kan ogsa beslutte at omdanne aldreboliger i Ishgj Kommune til plejeboliger. Ved en ombygning af
de eksisterende xldreboliger i Ishgj Kommune vil der veere en raekke besparelser inden for anlaegs- og
driftsomkostninger sammenlignet med scenariet, hvor der oprettes et nyt plejecenter. De ldreboliger der
ligger i forleengelse af Keerbo Omsorgscenter og Torsbo Plejecenter opfylder allerede i dag de fleste kriterier
for etablering af plejeboliger. Det vil sige, at Ishgj Kommune allerede i dag kan imgdekomme det stigende
plejeboligbehov uden stgrre ombygninger. Da ldreboligerne ligger i neerheden af de eksisterende
plejecentre, kan de allerede etablerede personalegrupper benyttes og det vil derfor vaere muligt at hente
besparelser til ny ledelse, administration o.a. Dog skal det naevnes at hvis Byradet veelger at ombygge de
eksisterende aldreboliger til plejeboliger, sa vil det nuveerende byggeri fastholdes og der vil derfor kunne
opleves udfordringer forbundet med brug af moderne velfeerdsteknologi, fleksible Igsninger o.a.

Zldreboligerne kan forholdsvist hurtigt ombygges til plejeboliger og hvis denne mulighed veelges, kan der
ske en Igbende ombygning i takt med, at behovet for plejeboliger stiger. Ved en Igbende ombygning af de
eksisterende ldreboliger til plejeboliger vil det veere muligt at undga at have ledige plejeboliger og
dermed manglende huslejeindtaegter. Ved en ombygning af de eksisterende zldreboliger til plejeboliger
skal man dog vaere opmaerksom pa3, at der opstar et behov for nye feellesomrader for de ombyggede
boliger. Ligeledes skal der vaere opmaerksomhed pa, hvordan den nyeste velfaerdsteknologi kan
inkorporeres i de rammer, som boligerne allerede udggr.

Oprettelse af Rehabiliteringscenter

Som denne analyse har vist er der sket en meget stor stigning i antal traeningsforlgb i Ishgj Kommune over
de senere ar. Det betyder, at der i hverdagen mangler plads, hvor borgerne kan traene. Med den
demografiske udvikling, hvor antallet af eldre borgere stiger i fremtiden, ma det forventes, at antallet af
borgere, der har behov for et traeningsforlgb, fortsat vil stige fremover. Samtidig er der et oplevet behov
for flere dggnpladser og et gnske om at oprette sakaldte rehabiliteringspladser, hvor kombinationen af
dggnpleje og traening er i fokus. Sadanne pladser vil kunne have det faglige niveau af dggnplejen i Ishgj
Kommune og dermed ogsa pa laengere sigt influere pa det fremtidige behov for plejeboliger.

For at imgdekomme traeningscentrets stigende pladsbehov samt behovet for flere dggnpladser kan Byradet

veelge at oprette et nyt og moderne Rehabiliteringscenter. Et sadan center vil kunne rumme
traeningscentret pa Kaerbo samt nye rehabiliteringspladser. Ved at bygge nye treeningsfaciliteter vil man
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kunne tilgodese den nyeste udvikling pa treeningsomradet, hvad angar viden om det bedst mulige
traeningsudstyr samt den bedst mulige indretning af treeningsomradet. Ligeledes vil man kunne tilgodese
behovet for flere sma rum, hvor terapeuterne i ro kan tale med de enkelte borgere om deres behov og
treeningsforlgb uden at blive forstyrret. Ydermere vil flytningen af det nuvaerende traeningscenter vk fra
Keerbo frigive plads pa Kaerbo, som fx kan bruges til nye feellesomrader (jf. det ovenstaende afsnit om
ombygning af plejeboliger til eldreboliger). Et nyt og moderne rehabiliteringscenter vil ogsa abne mulighed
for at etablere en velfeerdsteknologienhed pa stedet, hvor afprgvning af nye teknologier kan ske i et
levende testmiljg med borgere, der alligevel kommer og traener eller modtager pleje og traening pa en
rehabiliteringsplads. Det vil ogsa kunne teenkes ind at skabe rammer for fx en cafe eller lokaler til
privatpraktiserende pa sundhedsomradet i rehabiliteringscenter, for at skabe et miljg hvor mange
forskellige borgere har deres gang. Og endelig kan det pa sigt planlaegges at etablere forskellige slags
boliger udenom Rehabiliteringscentret, sddan at der kan ske en integration mellem beboerne i disse boliger
og mulighederne pa rehabiliteringscentret.

Det skgnnes, at der skal bruges omkring 1600-2000 km?2 til etablering af et nyt Rehabiliteringscenter. Disse
kvm?2 vil som naevnt i ovenstaende rumme et nyt traeningscenter, hvor det forventes at halvdelen af de
borgere, der modtager traening i Ishgj Kommune vil have deres gang (den anden halvdel af borgerne vil
fortsat modtage traening pa Traeningscenter Nord i Vallensbaek). | 2015 var der 1337 henvendelser pa
traeningsomradet, hvilket betyder, at det nye traeningscenter vil skulle betjene omkring 700 borgere, hvis
der regnes med 2015 tal. Det skal dog nzeves, at dette tal forventes at stige betydeligt med omkring 10 % i
arene frem (se graf side 8), sddan at der er 2022 vil veere omkring 1230 borgere, der vil benytte det nye
treeningscenter. Udover disse traeningsfaciliteter skgnnes det, at der vil vaere brug for 8-12 dggnpladser
samt 1 ekstra plads som forbeholdes til aftestning af velfeerdsteknologi.

Anbefalinger

Arbejdsgruppen har vaeret omkring en reekke forskellige aspekter og emner, og det er udgangspunktet at
nogle af de fremlagte behov og muligheder i denne analyse vil kunne adresseres her og nu, mens andre ma
taenkes pa en laengere bane. Overordnet set bygger arbejdsgruppens anbefalinger pa det vaerdigrundlag,
som ligger til grund for Ishgj Kommunes Seniorpolitik samt den netop udferdigede Vardighedspolitik.

Anbefalingerne er:

1) Oprettelse af Rehabiliteringscenter

2) Gradvis ombygning af sldreboliger til plejeboliger

3) Indsatser pa demensomradet

4) Indsatser over for seldre med anden etnisk baggrund

5) Samarbejde med socialomradet vedr. fx skeermede enheder for aeldre med psykiske og/eller
misbrugsproblemer

6) Samarbejde med lokalsamfundet i Ishgj

Ad 1)

Arbejdsgruppen anbefaler oprettelse af et Rehabiliteringscenter, der skal rumme et nyt og moderne
traeningscenter samt 8-12 rehabiliteringspladser, hvor dggnpleje og traening kan kombineres. Enkelte af
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disse pladser vil kunne szlges til udenbys borgere, hvis det viser sig, at der i perioder er faerre Ishgj borgere
med behov for en rehabiliteringsplads. Det nye rehabiliteringscenter vil ogsa skulle huse en
velfeerdsteknologienhed samt 1 ‘velfaerdsteknologiplads’, hvor medarbejdere og borgere i samarbejde kan
arbejde med at teste ny og eksisterende teknologi. Dette kan ske bade i traenings- og plejegjemed med
henblik pa at vurdere brugen af teknologierne pa fx kommunens plejecentre. Ligeledes kan
velfeerdsteknologier ogsa testes i borgernes egne hjem i det omfang det giver mening i sammenhang med
en igangvaerende traeningsindsats.

Ad 2)

Arbejdsgruppen anbefaler, at der sker en gradvis ombygning af en del kommunens aldreboliger til
plejeboliger, neermere bestemt en del af de zldreboliger, der er placeret i sammenhaeng med Torsbo og
Kzerbo. Som det er beskrevet i det ovenstaende vil dette kunne ske inden for en overskuelig fremtid og
inden for en overskuelig gkonomi, da disse aldreboliger allerede i dag opfylder de fleste kriterier for
etablering af plejeboliger. Dog vil det veere ngdvendigt pa nogle omrader at opgradere disse boliger i
henhold til den nyeste velfeerdsteknologi. Det er arbejdsgruppens anbefaling, at en sadan ombygning sker
frem for etablering af nyt plejehjem. Hvis det inden for neermeste fremtid opleves, at der er et behov for
flere plejeboliger, foreslar arbejdsgruppen, at der ses pa muligheden for at etablere plejeboliger eller andre
2ldrevenlige boliger i samarbejde med et af kommunens boligselskaber. Det er vigtigt, at der i et sadant
samarbejde saettes fokus pa tilgaengelighed for forskellige malgrupper.

Ad 3)

Arbejdsgruppen anbefaler, at der arbejdes med udvikling af demensomradet pa baggrund af gruppens
input fra besgget i demenslandsbyen i Amsterdam samt udviklingen af den nye veerdighedspolitik for Ishgj
Kommune. De relevante tiltag er fx: at der arbejdes med at indrette vores to plejecentre Kaerbo og Torsbo,
sadan at de pa alle mader lever op til gnsket om, at det skal fgles som beboernes hjem. At afdelingerne pa
plejecentrene opdeles i mindre enheder pa max 8 beboere, sddan at feerre &ldre bor sammen, for at skabe
de bedste rammer for den enkelte. At enhederne pa plejecentrene opdeles efter forskellige livsstile, sddan
at beboerne oplever at bo sammen med andre zldre, som de deler interesser og gnsker med. At der
seettes fokus pa at skabe mulighed for udeliv for alle beboere pa plejecentrene, og at der arbejdes med at
skabe de bedst mulige rammer for, at den enkelte sldre har maksimal frihed til at bevaege sig rundt.

Ad 4)

Arbejdsgruppen anbefaler, at der arbejdes med at se pa muligheden for at oprette en enhed for aeldre med
anden etnisk baggrund end dansk. Det kan fx som det navnes i ovenstaende vare i form af en enhed med
en bestemt livsstil, som kan tilgodese de gnsker og behov som gruppen af ldre med anden etnisk
baggrund oplever at have. Det er vigtigt, at en sddan enhed taenkes sammen med det nye aktivitetscenter
for a2ldre med anden etnisk baggrund, som er foreslaet oprettet i forbindelse med midler fra
veerdighedsmilliarden. Dette sa der sker en kobling mellem de to tilbud, og at de aldre der kommer i
aktivitetscentret vil have mulighed for at fa en tilknytning til den etablerede plejeenhed.

Ad 5)

Arbejdsgruppen anbefaler, at der i samarbejde med socialomradet arbejdes med at se pa etablering af
skeermede enheder for aldre med psykiske og/eller misbrugsproblemer. Sadanne enheder vil kunne
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rumme de aldre, der har sa store udfordringer, at det i dag opleves som svart at rumme dem pa de
eksisterende plejecentre. Disse skeermede enheder vil kunne anszette personale, der har ekspertise netop
inden for de relevante omrader og dermed skabe vaesentligt bedre tilbud for de bergrte aldre.

Ad 6)

Arbejdsgruppen anbefaler, at samarbejde med frivillige og lokale kreefter i Ishgj bliver en vigtig del af alle de
ovenstaende anbefalinger. Lokale kraefter i Ishgj er allerede i dag involveret i en stor del af de ting, der sker
pa Kaerbo og Torsbo og i det hele taget i de aktiviteter og tiltag, der foregar pa aldreomradet. Der ligger en
betydelig styrke i at samle medarbejdere, frivillige, lokale mfl. og sammen udvikle og tage ejerskab for de
nye tiltag, der igangsaettes. Det er ogsa erfaringen fra demenslandsbyen de Hogeweyk, hvor frivillige og
medarbejdere pa lige fod uddannes og opkvalificeres til arbejdet med de demente ldre.
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