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1. Baggrund
Dette er en opdateret version af det oprindelig administrative forslag “Indledende analyse vedr. fremtidigt
behov for Specialpladser og gvrige korttidspladser pa plejecentre i Vesthimmerlands Kommune”, som blev
behandlet pa mgde i Sundhedsudvalget d. 8. oktober 2019 og efterfglgende har vaeret sendt i hgring i
Lokal-MED pa aeldreomradet og Zldreradet.

Et af fokusomraderne i Plan og baeredygtighedsstrategien 2018 er "Vores liv’, som handler om, at borgerne
i Vesthimmerlands Kommune skal have en god livskvalitet og klare sig bedst muligt, uanset alder,
beskaftigelse og sundhedstilstand. Dette opnas blandt andet gennem et stort fokus pa rehabilitering og
ved hele tiden at s@ge nye muligheder for at skabe rammer om det gode liv.

Et andet fokus omrade er “det hele menneske” (Vaerdighedspolitikken), hvor den aldre borger skal have et
tilbud, der tager udgangspunkt i den enkeltes ressourcer, behov og gnsker. Vi skal kunne yde den hjlp og
stgtte, der skal til, ndr de mest komplicerede sygdomme og tab af funktioner ggr hverdagen vanskelig.

Vi skal medvirke til at skabe sammenhangende forlgb sammen med borgerne og dette notat med forslag
til en fremtidig model for samling af specialpladserne pa aldreomradet er et bidrag til opfyldelsen af Plan-
og baeredygtighedsstrategiens og Vaerdighedspolitikkens tanker og malsaetningerne pa omradet.

Etableringen af en raekke nye typer pladser de senere ar, f.eks. demenspladser og akutpladser, har
tydeliggjort behovet for at se pa de udviklingstendenser, der gor sig gaeldende for plejeboligomradet. | den
forbindelse er der ved tidligere lejlighed lavet indledende analyser af mulighederne for etablering og
samling af “specialer”, ogsd de midlertidige pladser pa plejeboligomradet, og disse analyser har trukket pa
tilsvarende overvejelser i den store Plejeboliganalyse (2015) og den mindre Plejeboliganalyse Il (2016).

Den kommunale del af sundhedsvaesenet skal Igse opgaver, som bliver stadig mere komplekse og denne
udvikling ngdvendigggr en stgrre specialisering i bade kommuner og i regionerne. Typisk vil specialisering
styrke kernefagligheden via opbygningen af staerkere faglige miljger pa de steder, hvor tilbud samles. Til
gengaeld sker der en centralisering, hvor ikke alle tilbud kan gives i lokalomradet

Den overordnede tendens gar saledes mod en gget specialisering og udviklingen giver umiddelbart et
billede af i hvert fald fglgende udviklingstendenser.

e Der kan forventes en mindre efterspgrgsel pa (ordinsere) plejecenterpladser.

e /ndrede gnsker hos de aldre kan fa betydning for det fremtidige behov for plejecenterpladser.
F.eks. ses en gget spgning mod de sakaldte “Olle-Kolle” byggerier blandt sldre borgere

e Der ma forventes behov for (og sggning til) mere specialiserede faglige miljger og midlertidige
pladser, indenfor eksempelvis rehabilitering, akut, aflastning, demens m.v.

Hertil er det forventningen, at den fortsatte styrkelse af det naere sundhedsvaesen blandt andet vil betyde et
gget behov for midlertidige tilbud til borgere, der ved udskrivning fra sygehus fortsat har et pleje-
/behandlingsbehov, der ikke altid kan leveres i eget hjem. Dette ma forventes at give et gget behov for
tilbud i form af midlertidige ophold, som dem der er i dag, men ogsa et gget behov for at kunne tilbyde en
specialisering indenfor de midlertidige pladser, eksempelvis akut, rehabilitering, afklaring/udredning, m.v.
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| Vesthimmerlands Kommune blev der ved etableringen af rehabiliteringspladserne, de nye demensboliger
og afklaringspladser pa Kaerbo i Ranum og etablering af akutpladser og midlertidige pladser pa Hgjgaarden i

I”

Farsg "taget hul” pa denne udvikling.

Til baggrundsbilledet hgrer en lokal, men ogsa national tendens, hvor et varierende antal (ordinaere)
plejecenterpladser er ubesatte. | Vesthimmerlands Kommune har de seneste to ar vist tomgang, der har
svinget mellem 13 og 40 pladser. Hertil henvises ligeledes til Plejeboliganalyse | og I, der viste en
overgennemsnitlig deekningsgrad af plejecenterpladser pr. 1000 indbyggere i Vesthimmerlands Kommune

| takt med udviklingen af flere og flere specialer samt behov for gget fokus pa rehabilitering er der behov
for strukturelle overvejelser i forhold til bade antal pladser og geografisk placering af specialer og tilbud.

Seerligt kalder udviklingen indenfor specialet demens og udviklingen af mere specialiserede/komplekse
midlertidige tilbud pa en strukturel drgftelse af antallet af pladser og placeringen af disse.

Pa den baggrund vil naervaerende notat bergre:

e Beskrivelse af de nuvaerende tilbud og pladstyper i kommunen (se bilag 1)
e Anbefalinger ift. antallet af pladser og muligheder for fremtidig fysisk placering af specialpladser

Anbefalingerne er opdelt i 4 overordnede emner, hvortil der vil blive praesenteret forslag til fremtidig
model for fordeling af pladser og tilbud.

Det drejer sig om:

Plejecenterpladser (kapitel 2.1)
Korttidsophold (kapitel 2.2)
Demens (kapitel 2.3)
Kastanjehuset (Kapitel 2.4)

PwONPE
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2. Anbefalinger til en fremtidig model for fordeling af specialpladser
Det administrative forslag ”Indledende analyse vedr. fremtidigt behov for Specialpladser og @vrige
korttidspladser pa plejecentre i Vesthimmerlands Kommune” har veeret sendt i hgring i Lokal-MED og
Zldreradet.

Pa bagrund af de indkomne hgringssvar og supplerende dialogmgde med plejecenterlederne har
Styregruppen nedsat fglgende overordnede principper for forslag til placering af specialpladser i
Vesthimmerlands Kommune.

Overordnede principper/anbefalinger:

e Den primeare anbefaling til den fremtidige model er en samling af midlertidige ophold, da en
samling af tiloud pad faerre matrikler giver nogle store fordele, f.eks. samling af
specialistkompetencer og bedre mulighed for faglig sparring, sidledes at borgerne i
Vesthimmerlands Kommune kan fa det fagligt bedste tilbud, som deres funktionsniveau kraever.

e Det er vaesentligt, at der er plejecenterpladser i stgrstedelen af de byer, hvor der i dag er
plejecentre. Dette er vaesentligt ift. den lokale tilknytning (pargrende mv.).

e Der skal veere 1 aflastningsplads i hver hovedby
e Demenspladserne bgr samles.
e Den nuvaerende kapacitet pa demensdaghjem skal bibeholdes.

e En tilpasning af antal pladser sker som udgangspunkt ift. Antallet af plejecenterpladser. Det vil sige
at en forggelse af en type pladser, vil blive modsvaret i en reducering i antallet af ordinzere
plejecenterpladser.

e En samling af pladstyper skal medvirke til en styrkelse af fagligheden pa det pageldende
plejecenter.

| nedenstdaende vil pa baggrund af disse overordnede principper blive beskrevet anbefalinger ift. en
fremtidig model for fordeling af specialpladser pa plejecentrene. Det er de faglige anbefalinger, som
sammen med en analyse af fremtidens behov, danner baggrund for anbefalingerne. (For en gennemgang af
nuvaerende pladstyper i Vesthimmerlands Kommune henvises til bilag 1).

2.1 Plejecenterpladser

Plejecenterpladser deekker over faste ordinzere plejecenterpladser (somatiske pladser). Pa nuveerende
tidspunkt er der 306 plejecenterpladser i Vesthimmerlands Kommune. Det er vurderingen, at behovet for
disse pladser er nedadgaende, sa en tilpasning af antallet kan blive ngdvendigt pa et tidspunkt.

Det anbefales at en eventuel nedskrivning af pladser, som en konsekvens af samlingen af korttidsophold og
demenspladser, som udgangspunkt gennemfgres pa plejecenterpladser.
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Plejecenterpladser (permanente)
Malgruppe: Samme malgruppe som i dag og samme visitationskriterier (se bilag 1).

Der vil ogsa fremadrettet blive visiteret borgere med demens til disse pladser, blot ikke borgere med
demens, der har behov for en demensplads, jf. visitationskriterierne til demenspladser (Kapitel 2.3.).
Personalet pa plejecenterpladser skal saledes ogsa fremover sikres faglig viden om demenssygdomme.
Dette understgttes af den nye organisering med demensressourcepersoner pa alle plejecentre.

Det anbefales, at der bevares plejehjemspladser — helt eller delvist - pa samtlige plejecentre med
undtagelse af plejecenter Kaerbo i Ranum. Dette muligggr, at der fortsat findes plejecenterpladser i
naeromradet.

Figur 1: Der foreslas felgende fordeling af Plejecenterpladser

Plejecenter

Antal Plejecenterpladser

Bemaerkninger

Plejecenter Hgjgarden

50 Plejecenterpladser

Plejecenter Keerbo

0 Plejecenterpladser

Plejecenter @stermarken

30 Plejecenterpladser

Plejecenter Solvang

54 Plejecenterpladser

Afvikler sine 6 kortidsophold og
inddrager 2 Plejecenterpladser til
andet formal (aflastningsplads og
depot)

Plejecenter Bggely

50 Plejecenterpladser

Afvikler sine 4 kortidsophold, som
omdannes til 2 Plejecenterpladser

Plejecenter Aglimt

52 Plejecenterpladser

Plejecenter Sgndervang

26 Plejecenterpladser

2 kortidspladser, som omdannes til
2 Plejecenterpladser

Rgde Kors hjemmet

37 Plejecenterpladser

Saledes vil antallet af faste plejecenterpladser blive reduceret fra 306 til 299.

Aflastnings pladser

Herudover anbefales det, at der pa centrene fastholdes et mindre antal pladser til aflastning. Den faglige

vurdering fra Bevilling Voksen og Zldre er, at 4 aflastningspladser vil dekke efterspgrgslen.

Det foreslas, at disse placeres i de 4 hovedbyer for at sikre rimelig lokal naerhed.

Malgruppe: Malgruppen for tiloud om midlertidigt ophold til aflastning er borgere, der pga. fysiske,
psykiske eller sociale arsager har et akut eller planlagt behov for et midlertidigt aflastningsophold.

Baggrunden herfor vil ofte vaere et behov for aflastning af aegtefaelle eller andre pargrende pga. borgerens
bade psykisk og fysiske problemstillinger. Det er altsa ikke borgerens behov for aflastning, som er
baggrunden for tilbuddet.
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Det primaere formal med opholdet er sygepleje og omsorg, som skal medvirke til, at borgeren fortsat kan
forblive leengst mulig i eget hjem.

Omfanget af denne type midlertidige ophold til aflastning er begraenset, og der vil for disse ophold vaere
behov for en klar malgruppedefinition og skarp visitation, saledes at opholdene adskilles fra andre
midlertidige ophold med et mere rehabiliterende sigte (se kapital 2.2 "Korttidsophold”).

Der leegges med baggrund i faglige og menneskelige hensyn umiddelbart op til en lokal placering af
tilbuddet pa plejecentre geografisk spredt i kommunen. Der er tale om en sarbar gruppe af borgere, som vil
have gavn af kendte rammer med kort afstand til eventuelle pargrende. Da der er tale om et begraenset
behov for denne type ophold, foreslas det, at tilbuddet skal vaere til stede pd fglgende 4 plejecentre i
kommunen:

Plejecenter Solvang
Plejecenter Sgndervang
Plejecenter Aglimt
Rede Kors Hjemmet

Figur 2: Oversigt over faste plejecenterpladser, inkl. midlertidige ophold til aflastning

N
Ordineere Alle plejecentre
plejehjemspladser (Keerbo
) undtaget)
N
Aflastnings pladser } 4 plejecentre

2.2 Korttidsophold

Udviklingen af det neere sundhedsvaesen, omlaegningen af aktivitet i sygehusvaesenet og udviklingen i
demografi, et ®endret sygdomsmgnster med flere borgere med kronisk sygdom og flere ldre medicinske
patienter stiller stgrre krav til Vesthimmerlands Kommunes forebyggelses- og plejeindsats. Dels med en
proaktiv indsats i forhold til at forebygge forvaerring af sygdom, dels at fglge op pa sygehusets pleje- og
behandlingsindsats, nar borgeren er udskrevet fra sygehus.

Da behovet for forskellige typer af specialpladser kan variere over tid og ofte kraever seerlige kompetencer,
anbefales en samling af de nuveaerende akutpladser, rehabiliteringspladser og midlertidige ophold pa
plejecentrene.

Patienter er indlagt i kortere og kortere tid pa hospitalerne, men det betyder ikke ngdvendigvis, at de er
klar til at komme hjem, nar de bliver udskrevet. Derfor ma forventes et stadig st@rre pres pa de kommunale
korttidspladser, f.eks. akutpladser.
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Malgruppen for rehabilitering er bred, ligesom indsatserne kan svinge i kompleksitet og intensitet. Nogle
borgere kan saledes have behov for dggnrehabilitering, mens andre visiteres til midlertidigt ophold, fordi
de ikke magter at vaere i eget hjem i traeningsperioden pga. et parallelt plejebehov. Borgere, der far traening
pa en rehabiliteringsplads fx efter sygdom eller indlaeggelse, vil ofte parallelt med rehabiliteringsforlgbet
modtage en del sygeplejeydelser, og der er typisk en stor koordineringsindsats i forhold til borgerens videre
forlgb.

Aktuelt har Vesthimmerlands Kommune et Rehabiliteringshus med 5 pladser, derudover er der midlertidige
pladser pa flere plejecentre.

Pa nogle af de midlertidige pladser kommer der som i Rehabiliteringshuset borgere, der ikke kan komme
direkte hjem efter en udskrivelse. De midlertidige pladser er pa nogle af plejecentrene placeret pa
afdelinger med permanente plejeboliger, hvilket kan give forstyrrelser for de beboere, som har en fast bolig
pa afdelingen. Derudover skal personalet have en anden tilgang til borgeren pa den midlertidige plads, da
malet er, at borgeren skal hjem i egen bolig igen.

Den rehabiliterende indsats pabegyndes altid fra starten af et ophold, da malet som udgangspunkt er, at
borgeren skal hjem i egen bolig.

Det kan betyde, at borgeren midt i et forlgb ma flytte pa en Rehabiliteringsplads efter et forlgb pa en
midlertidig plads for at fa en ekstra intensiv indsats, i et miljg, hvor der ogsa er terapeuter. Flere skift er
ikke optimalt for borgeren og samtidig vurderes det, at terapeut ressourcerne vil kunne udnyttes mere
optimalt ved en samling af pladserne pa én matrikel.

Der ses i dag en udfordring ift. beleegningsprocenten pa rehabiliteringspladserne. Der er fastsat en
malsaetning om en belaegningsprocent pa 90, som ikke er opnaet.

Personalet pa rehabiliteringspladserne omfatter medarbejdere med en terapeutfaglig baggrund, ergo- og
fysioterapeuter. Da borgere pa disse pladser ofte har et samtidigt pleje og behandlingsbehov er der ogsa
ansat sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter.

Ved en sammenlaegning forventes flere positive synergieffekter.

- Malgruppen, som visiteres til en midlertidig plads eller akutplads, vil oftest profitere af et
rehabiliteringsforlgb, som kan koordineres samtidigt med andre indsatser.

- Med samling af pladserne kan personalets ressourcer flyttes til de borgere, med det stgrste
rehabiliteringsbehov — fremfor den nuvaerende praksis, hvor borgeren skal flyttes hen til et
rehabiliteringshus — eller fra rehabiliteringshuset til en midlertidig plads, fordi borgeren ikke er i
stand til at indga i et rehabiliteringsforlgb. Pa den made kan der skabes mere optimale
borgerforlgb, hvor borgerne ikke skulle flyttes flere gange.

Forslag til samling af korttidspladser har fgrst og fremmest til formal at kunne malrette og styrke den
faglige indsats og medarbejdernes kompetencer i forhold til den stigende grad af plejekraevende
malgrupper, der ikke umiddelbart kan klare sig selv i eget hjem.
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Ved fysisk at samle korttids-, rehabiliterings-, og akutpladser samme sted opnas mulighed for at styrke den
rehabiliterende tilgang til borgerne, saledes flest mulige plejekreevende borgere genvinder deres
selvhjulpenhed bedst muligt.

Samtidig muligg@res at medarbejderne far som deres primaere opgave at pleje og rehabilitere borgere, der
sa vidt muligt skal hjem og klare sig selv igen, og ikke som i dag ogsd skal handtere borgere pa
plejecenterpladser.

Ved at skabe stgrre enheder med midlertidige pladser abnes der op for at imgdekomme mere komplekse
borgerforlgb, blandt andet ved at have tilknyttet medarbejdere som har de rette kompetencer og som
dagligt ser ensartede problemstillinger. P4 den made er der bedre mulighed for opbygning af steerke
kompetencer. Medarbejderne vil kunne sparre med hinanden pa tveers af de tre pladstyper og kan traede til
hos hinanden, nar borgernes behov tilsiger dette.

En fysisk samling af pladserne muligggér ogsa, at borgere langt lettere kan overga fra fx akutplads til

III

korttidsplads, saledes de relativt fa akutpladser, der rades over, ikke “sander til”. En mere fleksibel brug af

korttidspladserne vil ogsa vaere en mulighed, saledes vil der relativt hurtigt kunne etableres f.eks. yderligere
en akutplads, safremt der er behov herfor og ressourcer til stede.

Fremadrettet foreslds det saledes, at samle de sakaldte ”“specialpladser” pa plejecenter Hgjgarden med
henblik pd en bedre udnyttelse af de tilstedeveerende kompetencer og muligheden for yderligere
specialisering hos de ansatte.

Fremadrettet vil korttidsophold blive betegnet om:

- Akutpladser (2)
- Midlertidige dpgndaekkede pladser (20)

Saledes vil antallet af kortidsophold blive reduceret fra 25 til 22.

De 2 pladstyper er yderligere beskrevet herunder.

Akutpladser
Malgruppe: Samme malgruppe som i dag (se bilag 1)

Geografi: 1 matrikel (Hgjgaarden)
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Midlertidige dggndakkede pladser
De midlertidige dggndaekkede pladser vil veere en samlet betegnelse for to typer af nuvaerende pladser,
nemlig rehabiliteringspladserne og midlertidige ophold pa plejecentrene.

Malgruppe: Den samme som for de nuvaerende rehabiliteringsophold og den samme malgruppe som for de
nuvaerende midlertidige ophold pa plejecentre (se bilag 1).

Pt. er der samlet 27 midlertidige ophold pa plejecentre (Aflastning, stillestuer, afklarings- og midlertidige
pladser, akutpladser og rehabiliteringspladser). Med det nye forslag bliver der 20 midlertidige
dg¢gndaekkede pladser (Derudover er der 4 aflastningspladser) :

e 5 rehabiliteringspladser, hvor intensiv rehabilitering udgves.
e 15 midlertidige dggndaekkede pladser

Der vil blive lavet en individuel malformulering for rehabilitering pa alle pladserne.
Geografi: 1 matrikel (Hgjgaarden)

Det er muligt, at der bliver behov for saerskilt finansiering til yderligere terapeutressourcer og
efteruddannelse ifbm. en samling af de midlertidige dggndaekkede pladser.

Figur 3: Korttidsophold

N
Akutpladser N
y 3
&
Midlertidige =
dggndaekkede n
pladser

Afsnittet for det samlede antal korttidsophold foreslas samlet pa plejecenter Hgjgarden i Farsg.

Akutpladserne er i forvejen placeret pa plejecenteret og en fysisk placering af de samlede korttidsophold
her, vil fagligt harmonere godt med en placering teet pa Farsg Sygehus, Sundhedscentret og det kommende
Sundhedshus i Farsg. Et taet samspil med de lokale praktiserende leeger og Sundhedscenteret vil styrke
korttidsopholdene fagligt.

10
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2.3 Demens
Demens er en sygdom i vaekst, hvilket delvis skyldes den laengere levetid.

En fremskrivning af antallet af borgere i Vesthimmerlands Kommune viser, at antallet af borgere med
demens i kommunen forventes at stige med en tredjedel frem mod 2030. Herudover vil der veere et
stigende behov for en gradueret indsats i forhold til borgere med forskellige grader af
funktionsnedsaettelser grundet demens.

Figur 4: Livsfaser i demensforlgbet
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Demens | don tidlige faseo Demens | don sone fase

Bor typisk | egne bolig med familien ollor alene Bor typisk | plejebolig

Forandringer | forhold til samvaoret med familion Oplever ensomhed og isolation
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Udvikiing af ot nyt meningsfHtat liv Afvilding of livet

Det anbefales, at der etableres ét serligt plejecenter (Plejecenter Kaerbo) for borgere med demens samt ét
skaarmet afsnit for borgere med demens (Plejecenter @stermarken) i den ny struktur for specialpladser.

Formalet med etablering af et saerligt plejecenter kun for borgere med demens og et seerligt skaermet
demensafsnit pa et plejecenter er at malrette og styrke den demensfaglige indsats og medarbejdernes
specialfaglige kompetencer pa demensomradet i Vesthimmerlands Kommune.

Pa de seerskilte to enheder er visitationskriterierne, at borgeren skal vaere diagnostisk udredt og vaere naet
til et stadie i sin sygdom med middelsveer/sveer demens eller have lignende adfaerd samt vaere vurderet af
demenskoordinator.

Hensigten er, udover et staerkere fagligt tilbud ogsa at sikre, at borgere med demens, som vi i dag sender i
specielle tilbud udenfor kommunen, i hgjere grad kan handteres i egen kommune. Det er til fordel for bade
borgerne, som forbliver i Vesthimmerlands Kommune men forventes ogsa at pavirke udgiftsniveauet, idet
en ekstern plads ofte er bekostelig.

Det er Bevilling Voksne og Zldre i samarbejde med demenskoordinator og stedets leder, der visiterer til
demensboligerne.
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Der laegges fremadrettet op til en model, hvor der overordnet vil veere 4 typer af demenstilbud i
Vesthimmerlands Kommune:

o Midlertidige demenspladser

e Demens pladser

e Specialiserede demenspladser (permanente). (Der kan dog veaere tilfaelde, hvor borger stabiliseres
sa meget, at det vil veere muligt at flytte i en demensbolig, plejebolig eller i eget hjem igen).

e Midlertidige pladser til specialiserede demenspladser

Pa nuvaerende tidspunkt er der oprettet bade faste skaeermede demenspladser (59 pladser) og midlertidige
demenspladser til afklaring eller aflastning (3 pladser). Som udgangspunkt vurderes det samlede antal af
pladser at vaere passende.

Konkret foreslas etablering af et demensplejecenter pa Plejecenter Kaerbo i Ranum pa 32 antal pladser
samt et szerligt skeermet demensafsnit pa plejecenter @stermarken i Aars pa 29 antal pladser.

Begrundelsen for valg af fysisk placering er dels begrundet i, at plejecenter Keerbo allerede i dag er langt
med etablering af tilbud til borgere med demens. Placering af et skaermet demensafsnit pa plejecenter
@stermarken er begrundet i det forhold, at det vurderes fagligt hensigtsmaessigt, at der findes et szerligt
afsnit for borgere med demens i kommunens stgrste by.

Der vil ikke kun blive visiteret borgere med demens til de 2 plejecentre. Borgere med demens vil kunne
blive visiteret til ordineere plejecenterpladser pa alle plejecentre, fraset hvis borgerens
adfeerd/vanskeligheder (fx udad reagerende, dgrsggende mv) ggr, at borgerens behov bedst deekkes pa en
demensplads. Anbefalingerne for den fremtidige organisering pa demensomradet med 4 typer af tilbud
beskrives herunder.

Midlertidige demenspladser
Malgruppe: Samme malgruppe som midlertidigt tilbud til borgere med demens (se bilag 1)

Pt. er der oprettet 3 pladser. Der laegges op til en viderefgrelse med 2 midlertidige pladser, i forbindelse
med daghjemmet, med 2 formal; enten aflastning eller afklaring, hvor den 3 plads overgar til at vaere en
midlertidig specialiseret demensplads til borgere med sarlige udfordringer i demens.

Geografi: Samling pa 1 matrikel (Kzerbo)

Formal: Aflastning eller afklaring.
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Demenspladser (permanente)

Mange af borgerne pa ordinaere plejecenterpladser har i dag demens eller demenslignende symptomer. |
mange tilfelde giver det ikke vanskeligheder i dagligdagen, men i det gjeblik, at borgeren bliver
dgrsggende eller udad reagerende vil det vaere relevant at se pa overflytning til en skeermet permanent
demensplads. Her vil der vaere en stgrre ekspertise til stede savel som rammerne er skeermede enheder,
hvilket sikrer, at borgerens saerlige behov kan rummes.

| dag er denne type pladser fordelt pa 4 matrikler i kommunen, men fremadrettet anbefales det, at samle
pladserne pa plejecenter Kaerbo (23 pladser) og Plejecenter @stermarken (29 pladser) med henblik pa at
opna en stgrre specialisering og samling af kompetencer.

Malgruppe: Samme som pa nuvaerende tidspunkt, det vil sige:

- Borger der ikke kan tage vare pa egne behov og har brug for et skaermet miljg

- Borger der har manglende fornemmelse for uskrevne greenser og regler i relation til andre
mennesker

- Borgere der overstimulerer sig selv, og hvor beboeren ikke kan tilbydes den ngdvendige omsorg i
en almindelig plejebolig, da borgeren har et vedvarende behov for at blive skaermet

- Borger der har et massivt behov for strukturering og guidning

- Borger der ikke er trafiksikre

- Borger der er dgrsggende

Geografi: Samling pa 2 matrikler (Keerbo og @stermarken)
Formal:

- Atsikre borgere med moderat til svaer demens det bedst egnede botilbud

- Borger bor sammen med ligestillede borgere

- Hverdagen bliver struktureret og forenklet i forhold til den enkeltes dggnrytme og behov for stimuli
eller afskaermning

- Behov og stgtte i forbindelse med somatisk sygdom er ligeledes en del af afsnittet

Specialiserede demenspladser (permanente)
Det anbefales, som et nyt tiltag, at etablere et specialtilbud med 4 pladser malrettet en gruppe borgere
med komplekse demensforlgb, hvor det ofte er adfaerden, som er en udfordring i pleje og omsorgen.

Disse borgere har ofte et hgjt fysisk funktionsniveau, og dette giver en seerlig udfordring i forhold til
adfaerdsforstyrrelser.

Formalet med de specialiserede demenspladser er, at:

- Forebygge indlaeggelse/genindlaeggelse pa geronto-psykiatrisk afdeling
- Borgeren forbliver i egen kommune
- Analyse af borgerens grundlaeggende psykologiske behov
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Det er meget ressourcekraevende for borger, pargrende og Vesthimmerlands Kommune, nar det bliver
ngdvendigt at flytte denne malgruppe til et regionalt tilbud. Derfor er det formodningen, at oprettelsen af
et specialtiloud til denne malgruppe pa sigt vil medfgre, at en stgrre andel af malgruppen kan
plejes/behandles i kommunen.

Malgruppe: Malgruppen har demens som den dominerende sygdom ofte med dobbeltdiagnose eller
psykiatriske symptomer og har ofte massive problemer med at indga i sociale sammenhange.

Borgerne har typisk fronttemporal demens, vaskulaer demens eller Alzheimers demens ofte i den sidste
fase af sygdommen.

Malgruppen kan ikke pa nuveerende tidspunkt rummes i kommunens eksisterende tilbud pga. deres ofte
manglende sociale adfaerd. Denne malgruppe bestdr for en stor dels vedkommende af borgere med
frontaltemporal demens (forandret social adfaerd), men ogsa vaskuleer demens (blodpropsdemens,
forkalkning) og Alzheimers i den sidste fase.

Malgruppen er i szerlig grad kendetegnet ved:

- Ofte periodisk til fare for sig selv eller andre

- Uforudsigelig adfeerd

- Angstpraeget

- Sveert nedsat evne til at behovsudszette

- Sveert dgrsggende adfaerd, kombineret med risiko for personskade ved at forlade plejecenteret
- Psykotiske symptomer, hallucineret, vrangforestillinger og tvangspraeget adfaerd.

- Behov for teet personstgtte til evt. at agere i sociale sammenhaenge

- Udad reagerende adfzerd ved konflikter eller for mange stimuli

Geografi: Samling pa 1 matrikel (Kaerbo)
Formal:

- Atsikre borgere med svaer demens og massive problemer det bedst egnede botilbud
- At fastholde malgruppen i kommunalt tilbud

Midlertidige Specialiserede demenspladser
Malgruppe: Er borgere der muligvis har behov en specialiserede demenspladser.

Det foreslas at der oprettes 3 pladser i sammenhaeng med de permanente specialiserede pladser, og det er
vurderingen, at det pa nuvaerende tidspunkt er et relevant niveau.

Formalet med pladserne er at afklare om borgeren kan stabiliseres til en almindelig demensplads eller om
der skal tilbydes en specialiseret demensplads.

Geografi: Samling pa 1 matrikel (Kzerbo)

Formal: Afklaring.
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Figur 5: Oversigt over pladser p4 demensomradet
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2. 4 Kastanjehuset

Kastanjehuset er en afdeling pa Plejecenter Hgjgarden. Oprindeligt bygget med 10
hjerneskade/senhjerneskade pladser. Under efterfglgende tilpasning er der af flere omgange endret i
antallet af pladser og funktion og Kastanjehuset indeholder nu 2 akutpladser, 1 midlertidig plads og 7
hjerneskade/senhjerneskade pladser. Igennem arene er der ogsa sket en udvikling i den malgruppe, der
bor i Kastanjehuset, sa den i dag er borgere med kognitive udfordringer/funktionsnedsaettelser, en kronisk
psykisk lidelse og/eller skadet fysisk eller psykisk af et laengere varende misbrug.

Den faglige vurdering er, at de nuvaerende borgere ikke kan omplaceres til eksisterende tilbud i
Vesthimmerlands Kommune. En eventuel flytning vil derfor veaere til eksterne tilbud eller et nyetableret
tilbud. Boligerne er lejemal og en stor del af borgerne har boet der i minimum 4 ar. Det kan derfor vise sig
at vaere en udfordring at friggre boligerne til andet formal.

Tilpasning af det nuveerende tilbud
Den faglige vurdering er, at der er borgere | kommunen udover de nuvaerende beboere, som kan have gavn
af et tilbud som Kastanjehuset, og at 10 pladser vil veere passende, gerne suppleret af 2 afklaringspladser.

Beliggenhed
Det bgr prioriteres, at tilbuddet ligger, sa der ikke er for mange forstyrrelser, da malgruppen er meget
pavirkelig over for dette.

Buddet er derfor, at man fastholder den nuvaerende placering i forbindelse med plejecenter Hgjgarden.
Men fagligt kan det godt anbefales, at det pladserne i fremtiden flyttes til en anden lokalitet.
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Kastanjehuset (permanente)
Malgruppe: Malgruppen vil vaere borgere med kognitive udfordringer/funktionsnedsaettelser, en kronisk
psykisk lidelse og/eller skadet fysisk eller psykisk af et laengere varende misbrug.

Borgerne har behov for omfattende personlig og praktisk hjeelp og socialpadagogisk stgtte samt et behov
for at bo i et beskyttet miljg. Borgerne profiterer og har glaede af feellesskabet med de gvrige beboere.

Geografi: 1 matrikel (Hgjgaarden)

Formal: At tilbyde borgerne hjalp, stgtte og vejledning til gget egenomsorg og trivsel ved at udvikle og
strukturere borgernes hverdagsliv samt sa vidt muligt bidrage til en indholdsrig hverdag efter den enkeltes
interesser.

AfKklaringspladser - Kastanjehuset
Det foreslas endvidere, at der etableres 2 afklaringspladser til ovenstaende malgruppe, for hvilken det
geelder:

e De skal vaere afskaermet fra andre boliger

e Der skal veere mulighed for ophold op til 3 maneder — da afklaring af denne malgruppe er
kompliceret.

e Fagligheden er vigtig og det vil derfor give mening at pladserne ligger i sammenhang med
Kastanjehuset, men stadig afskeermet, da malgruppen er meget pavirkelig over for forandringer.

Malgruppe: Malgruppen vil veere borgere med kognitive udfordringer/funktionsnedsaettelser, en kronisk
psykisk lidelse og/eller skadet fysisk eller psykisk af et leengere varende misbrug. Borgerne har behov for
omfattende personlig og praktisk hjelp og socialpsedagogisk stgtte samt et behov for at bo i et beskyttet
milj@. Borgerne profiterer og har gleede af faellesskabet med de gvrige beboere.

Geografi: 1 matrikel (Hgjgaarden)

Formal: Afklaring

Der er mulighed for etablering af de 2 pladser pa Hgjgarden i ssmmenhang med Korttidsopholdene (med
mulighed for afskaermning), hvorved at pladserne kan indga i gruppen af korttidsophold, skulle behovet
opsta, og de ikke er i brug til egen malgruppe.
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3. Sammenfatning af anbefalinger
Hvis der politisk er opbakning til det faglige opleeg til den fremtidige fordeling af specialpladser i

Vesthimmerlands Kommune, vil det betyde at:

Plejecenter Hgjgarden bliver det kommunale samlingssted for korttidspladser og far derfor en ny

pladsfordeling, der ser ud som fglger:

Plejecenter Hgjgarden:

e 50 plejecenterpladser
o 12 pladser i Kastanjehuset til borgere med bl.a. misbrugsrelaterede funktionsnedsaettelse
0 10 pladser til borgere med bl.a. misbrugsrelaterede funktionsnedszettelse
0 2 afklaringspladser (Kastanjehuset) til borgere med bl.a. misbrugsrelaterede
funktionsnedsaettelse
e 22 kortidsophold fordelt pa:
0 15 midlertidige dggndaekkede pladser
0 5rehabiliteringspladser
0 2 akutpladser

Plejecenter Kaerbo og Plejecenter @stermarken bliver det kommunale samlingssted for demens og far en

ny pladsfordeling som hedder:

Plejecenter Kaerbo:

e 32 demenspladser
0 23 demenspladser
0 2 midlertidige demenspladser
0 4 specialiserede demenspladser
0 3 midlertidige specialiserede demenspladser

Plejecenter @stermarken:

e 29 demenspladser

e 30 plejecenterpladser

Plejecentre med ordinzare plejecenterpladser

De resterende plejecentre har ordinzere plejecenterpladser (der fastholdes en aflastningsplads pa 4 af

plejecentrene)
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Plejecenter Solvang afvikler sine 6 kortidsophold og inddrager 2 plejecenterpladser til aflastningsplads og

depot:

e 54 plejecenterpladser
e 1 aflastningsplads

Plejecenter Solvang reduceres samlet set med 8 pladser.

Plejecenter Bggely afvikler sine 4 korttidsophold, som omdannes til 2 plejecenterpladser:

e 50 plejecenterpladser

Plejecenter Bggely reduceres samlet set med 2 pladser.

Plejecenter Aglimt afvikler sine 11 demenspladser, som omdannes til 11 plejecenterpladser:

e 52 plejecenterpladser

e 1 aflastningsplads

Plejecenter Sgndervang afvikler 2 kortidspladser, som omdannes til 2 plejecenterpladser boliger:
e 26 plejecenterpladser
e 1 aflastningsplads

Rgde Kors hjemmet bevarer de nuvaerende pladstyper:

e 37 plejecenterpladser

e 1 aflastningsplads
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Figur 6: Fremtidig fordeling af pladstyper og pladser
Demens Kortidsophold Kastanjehuset
(afsnit 2.3) (afsnit 2.2) (afsnit 2.4)
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@stermarken 30 29 59
Solvang 54 1 55
Baggely 50 50
Aaglimt 52 1 53
Sgndervang 26 1 27
Rede kors 37 1 38
| alt: 299 52 2 4 3 15 5 2 4 10 2| 398

e 299 plejecenterpladser (tidligere 306)

e 56 demenspladser (tidligere 59) og 5 afklarings/aflastningspladser (tidligere 3)
0 52 demenspladser
0 4 specialiserede demenspladser
0 2 Midlertidige demenspladser
0 3 midlertidige specialiserede demenspladser

e 26 Kortidspladser (tidligere 29)

[eNeNeoNe)

15 midlertidige dggndaekkede tilbud

5 rehabiliteringspladser
2 akutpladser
4 aflastningspladser

e 10 pladser i Kastanjehuset til borgere med bl.a. misbrugsrelaterede funktionsnedszettelse

(tidligere 7) og 2 afklaringspladser (tidligere 0)

0 10til borgere med bl.a. misbrugsrelaterede funktionsnedszettelse
0 2 afklaringspladser til borgere med bl.a. misbrugsrelaterede funktionsnedsaettelse

Samlet set eendres antallet af pladser i Vesthimmerlands Kommune fra 408 til 398 — det vil sige en

nedskrivning pa 10 pladser.
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3.1 Vedr. Plejehjem som er utidssvarende eller uhensigtsmaessige indrettet
| forbindelse med udarbejdelse af forslag til omleegning af pladser, er det blevet tydeligt, at der er
plejecentre i Vesthimmerlands Kommune, som er utidssvarende og uhensigtsmaessigt indrettet.

Derfor forventes fremtidens efterspgrgsel ift. plejeboliger ikke at kunne imgdekommes i disse rammer.

Det omhandler i seerlig grad boliger, der er sma i stgrrelse, og derfor kan forudses at blive vanskeligere at
leje ud. Dette ses fx pa fglgende plejecentre: Plejecenter Hgjgarden og plejecenter Aglimt.

Den utidssvarende eller uhensigtsmaessige indretning lgses ikke med dette forslag til omlaegning af pladser.

Fremtidens plejehjem skal kunne rumme differentierende behov for pleje og omsorg, individuelle
interesser og forskellig baggrund.

Forvaltningen foreslar derfor, at der udarbejdes en samlet masterplan for en tidssvarende og mere
hensigtsmaessig indretning af kommunens plejehjem, sdledes de fremtidssikres over en kortere arraekke.
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Bilag

Bilag 1: Beskrivelse af den nuvaerende fordeling af pladser og ophold pa
plejecentrene i Vesthimmerlands Kommune

Pa aldreomradet drives plejecentre. Plejecentrene tilbyder en raekke forskellige pladstyper, alt efter
borgernes konkrete behov. Der henvises til Kvalitetsstandard for £ldreomradet 2019.

Herunder er de nuvaerende pladstyper beskrevet:
Permanente boliger

Plejebolig (permanent tilbud)

Plejebolig daekker over faste ordinsere plejecenterpladser og kendes ogsa i daglig tale som ordinsere/
almindelige plejecenterpladser (ogsa kaldet somatiske pladser). P4 nuveerende tidspunkt er der 306 faste
plejecenterpladser i Vesthimmerlands Kommune (se oversigt i bilag 1).

Tabel 1: Plejebolig/ordinger plads

Visitation Malgruppe Fysisk placering

Visiteres jf. almenboliglovens § Plejebolig er for borgere med varigt Alle plejecentre (306)

54a og Friboligloven samt behov for omfattende pleje dggnet

Kvalitetsstandard for rundt. Fordeling pa centrene kan ses i
2ldreomradet 2019, kap. 4.2 bilag 1.

Ordinaere demenspladser (permanent tilbud)

Udover de ordinaere plejeboliger er der oprettet en raekke demenspladser, hvor malgruppen i lighed med
malgruppen for plejeboliger er borgere med varigt behov for omfattende pleje dggnet rundt.
Funktionsnedszettelserne vil i relation til denne type pladser vaere begrundet i demenssygdomme.

Pa nuvaerende tidspunkt er denne type faste pladser fordelt pa 4 matrikler i kommunen, og der er oprettet
59 pladser i alt.

Tabel 2: Ordinaere demenspladser

Visitation Malgruppe Fysisk placering
Visiteres jf. almenboliglovens § Her skal behovet vaere begrundet i @stermarken, Aars (20)
54a og Friboligloven samt den funktionsnedsaettelser, som fglge af | Hgjgaarden, Farsg (14)
Kvalitetsstandard for demenssygdomme. Aaglimt Aalestrup (11)
2ldreomradet 2019, kapitel 4.2. Keerbo, Ranum (14)

| alt 59 pladser
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Midlertidige ophold

Midlertidigt ophold pa plejecenter
Midlertidigt ophold pa plejecenter bruges, jaevnfgr Kvalitetstandard for aldreomradet, i Vesthimmerlands
Kommune til:

e Borgere der pga. fysisk, psykisk eller sociale drsager har et akut eller planlagt behov for et
midlertidigt ophold eller afklaring af den daglige situation.

Malgruppen omfatter blandt andet feerdigbehandlede borgere fra hospitalet, hvor plejebehovet er for
komplekst til at kunne varetages i eget hjem eller borgere, som i en periode har behov for en midlertidig
plads. Et ophold pa en midlertidig plads vil veere tidsbegraenset. Som udgangspunktet er et midlertidigt
ophold, max. af 3 ugers varighed.

Tabel 3: midlertidige ophold pa plejecenter

Visitation Malgruppe: Fysisk placering

Visiteres jf. Serviceloven § 84
og Kvalitetsstandard  for
2ldreomradet kapitel 3.3.

Malgruppe er borgere, der pga.
fysisk, psykisk eller sociale arsager
har et akut eller planlagt behov for
et midlertidigt ophold eller
afklaring af den daglige situation.

Solvang, Aars (7)

Bogely, Logstor (4)
Aglimt, Aalestrup (2)
Hgjgaarden, Farsg (5)
Sgndervang, Gedsted (3)

Rede Kors Hjemmet, Lagstar (1)

| alt 22 pladser

Rehabiliteringsophold

Et rehabiliteringsophold er et dggntilbud, hvor der kan tilbydes en malrettet, tidsafgreenset rehabiliterende
indsats. Malgruppen er typisk borgere, der vurderes at kunne profitere af rehabiliteringsopholdet dvs.
aktivt deltage i rehabiliteringsindsatsen.

Formalet er at forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser, at styrke mestringsevnen i forbindelse med
sygdom og hverdagsliv og en afklaring af funktionsniveau med henblik pa vurdering af fremtidigt behov for

hjzelp.

Tabel 4: Rehabiliteringsophold

Visitation

Malgruppe

Fysisk placering i dag:

Visiteres efter
Serviceloven § 84 samt
Kvalitetsstandard for
®ldreomradet, kapitel 3.1

Malgruppe er borgere med nedsat
funktionsevne og hvor
rehabiliteringsforlgbet vurderes at
kunne forbedre borgerens
funktionsevne og dermed
nedsatte behovet for hjaelp efter
SEL § 83, stk. 1.

Rehabiliteringshuset, Keerbo, i
Ranum

| alt 8 pladser
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Midlertidige demenspladser (pt. demensafklarings- og aflastningspladser)
Der er i dag 2 typer af midlertidige demenspladser og tilbuddet gives enten som et aflastnings- eller som et
afklaringstilbud af henholdsvis 3 og 12 ugers varighed.

a) Aflastning (3 uger)

- Malgruppe er borgere, som passes af aegtefalles eller andre naere pargrende, og hvor disse har
behov for aflastning, ferie, fri mv.

- Borgere, der pa grund af agtefalles eller familiemedlems hospitalsindlaeggelse, sygdom eller
pludselige dgd, er ude af stand til at tage vare pa sig selv.

b) Afklaring/udredningsophold (12 uger)

- Malgruppe er borgere, der grundet deres sociale, fysiske og/eller psykiske situation har behov for
afklaring.

- Feerdigbehandlede hospitalsindlagte borgere med demens eller demenslignende symptomer, der
ikke umiddelbart kan udskrives til eget hjem.

- Formal kan veaere at vurdere borgeres fremtidige behov for stgtte og hjaelp

- Eventuel udredning for demens

Tabel 5: Midlertidige demenspladser

Visitation Malgruppe Fysisk placering

Visiteres jf. servicelovens § 84 og Malgruppen er borgere med Plejecenter Kaerbo, Ranum
Kvalitetsstandard for «ldre, kapitel | demens eller demenslignende

3.2. symptomer. | alt 3 pladser
Akutpladser

Formalet med akutpladserne er at skabe et dggntilbud til borgerne i Vesthimmerlands Kommune, som ved
akut opstaet behov kan forebygge og forhindre behandlingskraevende indlaeggelse og modtage borgere
hele dpgnet med sygeplejefaglig dekning til borgerforlgb med stor kompleksitet.

Tabel 6: Akutpladser

Visitation Malgruppe: Fysisk placering

Visiteres jf. Sundhedslovens § 138 og Malgruppen er borgere ”.. der akut har | Plejecenter Hgjgaarden,
Kvalitetsstandard for eldre, kapitel 3.4 | brug for hgjt kvalificeret observation, Farsg

pleje og/eller lzegeordineret
behandling, men hvor | alt 2 pladser
hospitalsindlaeggelse ikke er
ngdvendig”.

Hjerneskadepladser
Udover ovenstaende er der i dag desuden oprettet 8 sakaldte hjerneskadepladser pa Hgjgaarden i Farsg.

Hjerneskadepladserne er i dag visiteret til borgere med seerlige sociale udfordringer. Det vil oftest vaere
borgerens funktionsniveau og evt. somatiske sygdomsbillede, der kan veere afggrende for, om der visiteres
til disse pladser.
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Bilag 2: Skematisk oversigt over nuveaerende fordeling af pladser og tilbud
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