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1. Baggrund 
Dette er en opdateret version af det oprindelig administrative forslag ”Indledende analyse vedr. fremtidigt 

behov for Specialpladser og øvrige korttidspladser på plejecentre i Vesthimmerlands Kommune”, som blev 

behandlet på møde i Sundhedsudvalget d. 8. oktober 2019 og efterfølgende har været sendt i høring i 

Lokal-MED på ældreområdet og Ældrerådet.  

Et af fokusområderne i Plan og bæredygtighedsstrategien 2018 er ”Vores liv”, som handler om, at borgerne 

i Vesthimmerlands Kommune skal have en god livskvalitet og klare sig bedst muligt, uanset alder, 

beskæftigelse og sundhedstilstand. Dette opnås blandt andet gennem et stort fokus på rehabilitering og 

ved hele tiden at søge nye muligheder for at skabe rammer om det gode liv.  

Et andet fokus område er `det hele menneske´ (Værdighedspolitikken), hvor den ældre borger skal have et 

tilbud, der tager udgangspunkt i den enkeltes ressourcer, behov og ønsker. Vi skal kunne yde den hjælp og 

støtte, der skal til, når de mest komplicerede sygdomme og tab af funktioner gør hverdagen vanskelig.   

Vi skal medvirke til at skabe sammenhængende forløb sammen med borgerne og dette notat med forslag 

til en fremtidig model for samling af specialpladserne på ældreområdet er et bidrag til opfyldelsen af Plan- 

og bæredygtighedsstrategiens og Værdighedspolitikkens tanker og målsætningerne på området.  

Etableringen af en række nye typer pladser de senere år, f.eks. demenspladser og akutpladser, har 

tydeliggjort behovet for at se på de udviklingstendenser, der gør sig gældende for plejeboligområdet. I den 

forbindelse er der ved tidligere lejlighed lavet indledende analyser af mulighederne for etablering og 

samling af ”specialer”, også de midlertidige pladser på plejeboligområdet, og disse analyser har trukket på 

tilsvarende overvejelser i den store Plejeboliganalyse (2015) og den mindre Plejeboliganalyse II (2016). 

Den kommunale del af sundhedsvæsenet skal løse opgaver, som bliver stadig mere komplekse og denne 

udvikling nødvendiggør en større specialisering i både kommuner og i regionerne. Typisk vil specialisering 

styrke kernefagligheden via opbygningen af stærkere faglige miljøer på de steder, hvor tilbud samles. Til 

gengæld sker der en centralisering, hvor ikke alle tilbud kan gives i lokalområdet 

Den overordnede tendens går således mod en øget specialisering og udviklingen giver umiddelbart et 

billede af i hvert fald følgende udviklingstendenser.  

 Der kan forventes en mindre efterspørgsel på (ordinære) plejecenterpladser. 

 

 Ændrede ønsker hos de ældre kan få betydning for det fremtidige behov for plejecenterpladser. 
F.eks. ses en øget søgning mod de såkaldte ”Olle-Kolle” byggerier blandt ældre borgere  
 

 Der må forventes behov for (og søgning til) mere specialiserede faglige miljøer og midlertidige 

pladser, indenfor eksempelvis rehabilitering, akut, aflastning, demens m.v. 

 

Hertil er det forventningen, at den fortsatte styrkelse af det nære sundhedsvæsen blandt andet vil betyde et 

øget 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 må forventes at give et øget behov for 

tilbud i form af midlertidige ophold, som dem der er i dag, men også et øget behov for at kunne tilbyde en 

specialisering indenfor de midlertidige pladser, eksempelvis akut, rehabilitering, afklaring/udredning, m.v.   
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I Vesthimmerlands Kommune blev der ved etableringen af rehabiliteringspladserne, de nye demensboliger 

og afklaringspladser på Kærbo i Ranum og etablering af akutpladser og midlertidige pladser på Højgaarden i 

Farsø ”taget hul” på denne udvikling.  

Til baggrundsbilledet hører en lokal, men også national tendens, hvor et varierende antal (ordinære) 

plejecenterpladser er ubesatte. I Vesthimmerlands Kommune har de seneste to år vist tomgang, der har 

svinget mellem 13 og 40 pladser. Hertil henvises ligeledes til Plejeboliganalyse I og II, der viste en 

overgennemsnitlig dækningsgrad af plejecenterpladser pr. 1000 indbyggere i Vesthimmerlands Kommune  

I takt med udviklingen af flere og flere specialer samt behov for øget fokus på rehabilitering er der behov 

for strukturelle overvejelser i forhold til både antal pladser og geografisk placering af specialer og tilbud.  

Særligt kalder udviklingen indenfor specialet demens og udviklingen af mere specialiserede/komplekse 

midlertidige tilbud på en strukturel drøftelse af antallet af pladser og placeringen af disse.  

På den baggrund vil nærværende notat berøre:  

 Beskrivelse af de nuværende tilbud og pladstyper i kommunen (se bilag 1) 

 Anbefalinger ift. antallet af pladser og muligheder for fremtidig fysisk placering af specialpladser  
 

Anbefalingerne er opdelt i 4 overordnede emner, hvortil der vil blive præsenteret forslag til fremtidig 

model for fordeling af pladser og tilbud.  

Det drejer sig om:  

1. Plejecenterpladser (kapitel 2.1) 
2. Korttidsophold (kapitel 2.2) 
3. Demens (kapitel 2.3) 
4. Kastanjehuset (Kapitel 2.4) 
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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 øvrige 

korttidspladser på plejecentre i Vesthimmerlands Kommune” har været sendt i høring i Lokal-MED og 

Ældrerådet.   

På bagrund af de indkomne høringssvar og supplerende dialogmøde med plejecenterlederne har 

Styregruppen nedsat følgende overordnede principper for forslag til placering af specialpladser i 

Vesthimmerlands Kommune.  

Overordnede principper/anbefalinger:  

 Den primære anbefaling til den fremtidige model er en samling af midlertidige ophold, da en 
samling af tilbud på færre matrikler giver nogle store fordele, f.eks. samling af 
specialistkompetencer og bedre mulighed for faglig sparring, således at borgerne i 
Vesthimmerlands Kommune kan få det fagligt bedste tilbud, som deres funktionsniveau kræver.    
 

 Det er væsentligt, at der er plejecenterpladser i størstedelen af de byer, hvor der i dag er 
plejecentre. Dette er væsentligt ift. den lokale tilknytning (pårørende mv.). 
 

 Der skal være 1 aflastningsplads i hver hovedby 
 

 Demenspladserne bør samles.  
 

 Den nuværende kapacitet på demensdaghjem skal bibeholdes.  
 

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

 En samling af pladstyper skal medvirke til en styrkelse af fagligheden på det pågældende 
plejecenter.  
 

I nedenstående vil på baggrund af disse overordnede principper blive beskrevet anbefalinger ift. en 

fremtidig model for fordeling af specialpladser på plejecentrene. Det er de faglige anbefalinger, som 

sammen med en analyse af fremtidens behov, danner baggrund for anbefalingerne. (For en gennemgang af 

nuværende pladstyper i Vesthimmerlands Kommune henvises til bilag 1).   

2.1 Plejecenterpladser 
Plejecenterpladser dækker over faste ordinære plejecenterpladser (somatiske pladser). På nuværende 

tidspunkt er der 306 plejecenterpladser i Vesthimmerlands Kommune. Det er vurderingen, at behovet for 

disse pladser er nedadgående, så en tilpasning af antallet kan blive nødvendigt på et tidspunkt.  

Det anbefales at en eventuel nedskrivning af pladser, som en konsekvens af samlingen af korttidsophold og 

demenspladser, som udgangspunkt gennemføres på plejecenterpladser. 
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Plejecenterpladser (permanente) 

Målgruppe: Samme målgruppe som i dag og samme visitationskriterier (se bilag 1).   

Der vil også 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 på plejecenterpladser skal således også fremover sikres faglig viden om demenssygdomme. 

Dette understøttes af den nye organisering med demensressourcepersoner på alle plejecentre. 

Det anbefales, at der bevares plejehjemspladser – helt eller delvist - på samtlige plejecentre med 

undtagelse af plejecenter Kærbo i Ranum. Dette muliggør, at der fortsat findes plejecenterpladser i 

nærområdet. 

Figur 1: Der foreslås følgende fordeling af Plejecenterpladser 

Plejecenter Antal Plejecenterpladser  Bemærkninger 
Plejecenter Højgården 50 Plejecenterpladser 

 
 

Plejecenter Kærbo 0 Plejecenterpladser 
 

 

Plejecenter Østermarken 30 Plejecenterpladser 
 

 

Plejecenter Solvang 54 Plejecenterpladser Afvikler sine 6 kortidsophold og 
inddrager 2 Plejecenterpladser til 
andet formål (aflastningsplads og 
depot) 

Plejecenter Bøgely 50 Plejecenterpladser Afvikler sine 4 kortidsophold, som 
omdannes til 2 Plejecenterpladser 

Plejecenter Åglimt 52 Plejecenterpladser  
 

Plejecenter Søndervang 26 Plejecenterpladser 2 kortidspladser, som omdannes til 
2 Plejecenterpladser 

Røde Kors hjemmet 37 Plejecenterpladser  
 

 

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

Aflastnings pladser 

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

vurdering fra Bevilling Voksen og Ældre er, at 4 aflastningspladser vil dække efterspørgslen.  

Det foreslås, at disse placeres i de 4 hovedbyer for at sikre rimelig lokal nærhed.  

Målgruppe: Målgruppen for tilbud om midlertidigt ophold til aflastning er borgere, der pga. fysiske, 

psykiske eller sociale årsager har et akut eller planlagt behov for et midlertidigt aflastningsophold.  

Baggrunden herfor vil ofte være et behov for aflastning af ægtefælle eller andre pårørende pga. borgerens 

både psykisk og fysiske problemstillinger. Det er altså ikke borgerens behov for aflastning, som er 

baggrunden for tilbuddet. 
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Det primære formål med opholdet er sygepleje og omsorg, som skal medvirke til, at borgeren fortsat kan 

forblive længst mulig i eget hjem. 

Omfanget af denne type midlertidige ophold til aflastning er begrænset, og der vil for disse ophold være 

behov for en klar målgruppedefinition og skarp visitation, således at opholdene adskilles fra andre 

midlertidige ophold med et mere rehabiliterende sigte (se kapital 2.2 ”Korttidsophold”).   

Der lægges med baggrund i faglige og menneskelige hensyn umiddelbart op til en lokal placering af 

tilbuddet på plejecentre geografisk spredt i kommunen. Der er tale om en sårbar gruppe af borgere, som vil 

have gavn af kendte rammer med kort afstand til eventuelle pårørende. Da der er tale om et begrænset 

behov for denne type ophold, foreslås det, at tilbuddet skal være til stede på følgende 4 plejecentre i 

kommunen: 

 Plejecenter Solvang 

 Plejecenter Søndervang 

 Plejecenter Åglimt 

 Røde Kors Hjemmet 
 

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

 

2.2 Korttidsophold 
Udviklingen af det nære sundhedsvæsen, omlægningen af aktivitet i sygehusvæsenet og udviklingen i 

demografi, et ændret sygdomsmønster med flere borgere med kronisk sygdom og flere ældre medicinske 

patienter stiller større krav til Vesthimmerlands Kommunes forebyggelses- og plejeindsats. Dels med en 

proaktiv indsats i forhold til at forebygge forværring af sygdom, dels at følge op på sygehusets pleje- og 

behandlingsindsats, når borgeren er udskrevet fra sygehus. 

Da behovet for forskellige typer af specialpladser kan variere over tid og ofte kræver særlige kompetencer, 

anbefales en samling af de nuværende akutpladser, rehabiliteringspladser og midlertidige ophold på 

plejecentrene.  

Patienter er indlagt i kortere og kortere tid på hospitalerne, men det betyder ikke nødvendigvis, at de er 

klar til at komme hjem, når de bliver udskrevet. Derfor må forventes et stadig større pres på de kommunale 

korttidspladser, f.eks. akutpladser.  

Ordinære 
plejehjemspladser 

Aflastnings pladser 

Alle plejecentre 

(Kærbo 

undtaget)  

4 plejecentre  
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Målgruppen for rehabilitering er bred, ligesom indsatserne kan svinge i kompleksitet og intensitet. Nogle 

borgere kan således have behov for døgnrehabilitering, mens andre visiteres til midlertidigt ophold, fordi 

de ikke magter at være i eget hjem i træningsperioden pga. et parallelt plejebehov. Borgere, der får træning 

på en rehabiliteringsplads fx efter sygdom eller indlæggelse, vil ofte parallelt med rehabiliteringsforløbet 

modtage en del sygeplejeydelser, og der er typisk en stor koordineringsindsats i forhold til borgerens videre 

forløb. 

Aktuelt har Vesthimmerlands Kommune et Rehabiliteringshus med 5 pladser, derudover er der midlertidige 

pladser på flere plejecentre.  

På nogle af de midlertidige pladser kommer der som i Rehabiliteringshuset borgere, der ikke kan komme 

direkte hjem efter en udskrivelse. De midlertidige pladser er på nogle af plejecentrene placeret på 

afdelinger med permanente plejeboliger, hvilket kan give forstyrrelser for de beboere, som har en fast bolig 

på afdelingen. Derudover skal personalet have en anden tilgang til borgeren på den midlertidige plads, da 

målet er, at borgeren skal hjem i egen bolig igen. 

Den rehabiliterende indsats påbegyndes altid fra starten af et ophold, da målet som udgangspunkt er, at 

borgeren skal hjem i egen bolig.  

Det kan betyde, at borgeren midt i et forløb må flytte på en Rehabiliteringsplads efter et forløb på en 

midlertidig plads for at få en ekstra intensiv indsats, i et miljø, hvor der også 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 på én matrikel.  

Der ses i dag en udfordring ift. belægningsprocenten på rehabiliteringspladserne. Der er fastsat en 

målsætning om en belægningsprocent på 90, som ikke er opnået.  

Personalet på rehabiliteringspladserne omfatter medarbejdere med en terapeutfaglig baggrund, ergo- og 

fysioterapeuter. Da borgere på disse pladser ofte har et samtidigt pleje og behandlingsbehov er der også 

ansat sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter. 

Ved en sammenlægning forventes flere positive synergieffekter.  

- Målgruppen, som visiteres til en midlertidig plads eller akutplads, vil oftest profitere af et 

rehabiliteringsforløb, som kan koordineres samtidigt med andre indsatser.  

 

- Med samling af pladserne kan personalets ressourcer flyttes til de borgere, med det største 

rehabiliteringsbehov – fremfor den nuværende praksis, hvor borgeren skal flyttes hen til et 

rehabiliteringshus – eller fra rehabiliteringshuset til en midlertidig plads, fordi borgeren ikke er i 

stand til at indgå i et rehabiliteringsforløb. På den måde kan der skabes mere optimale 

borgerforløb, hvor borgerne ikke skulle flyttes flere gange.  

 

Forslag til samling af korttidspladser har først og fremmest til formål at kunne målrette og styrke den 

faglige indsats og medarbejdernes kompetencer i forhold til den stigende grad af plejekrævende 

målgrupper, der ikke umiddelbart kan klare sig selv i eget hjem.  
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Ved fysisk at samle korttids-, rehabiliterings-, og akutpladser samme sted opnås mulighed for at styrke den 

rehabiliterende tilgang til borgerne, således flest mulige plejekrævende borgere genvinder deres 

selvhjulpenhed bedst muligt.  

Samtidig muliggøres at medarbejderne får som deres primære opgave at pleje og rehabilitere borgere, der 

så vidt muligt skal hjem og klare sig selv igen, og ikke som i dag også skal håndtere borgere på 

plejecenterpladser.  

Ved at skabe større enheder med midlertidige pladser åbnes der op for at imødekomme mere komplekse 

borgerforløb, blandt andet ved at have tilknyttet medarbejdere som har de rette kompetencer og som 

dagligt ser ensartede problemstillinger. På den måde er der bedre mulighed for opbygning af stærke 

kompetencer. Medarbejderne vil kunne sparre med hinanden på tværs af de tre pladstyper og kan træde til 

hos hinanden, når borgernes behov tilsiger dette. 

En fysisk samling af pladserne muliggør også, at borgere langt lettere kan overgå fra fx akutplads til 

korttidsplads, således de relativt få akutpladser, der rådes over, ikke ”sander til”. En mere fleksibel brug af 

korttidspladserne vil også være en mulighed, således vil der relativt hurtigt kunne etableres f.eks. yderligere 

en akutplads, såfremt der er behov herfor og ressourcer til stede.  

Fremadrettet foreslås det således, at samle de såkaldte ”specialpladser” på plejecenter Højgården med 

henblik på en bedre udnyttelse af de tilstedeværende kompetencer og muligheden for yderligere 

specialisering hos de ansatte.  

Fremadrettet vil korttidsophold blive betegnet om:  

- Akutpladser (2) 

- Midlertidige døgndækkede pladser (20) 

 

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

De 2 pladstyper er yderligere beskrevet herunder. 

 

Akutpladser 

Målgruppe: Samme målgruppe som i dag (se bilag 1)  

Geografi: 1 matrikel (Højgaarden) 
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Midlertidige døgndækkede pladser  

De midlertidige døgndækkede pladser vil være en samlet betegnelse for to typer af nuværende pladser, 

nemlig rehabiliteringspladserne og midlertidige ophold på plejecentrene.  

Målgruppe: Den samme som for de nuværende rehabiliteringsophold og den samme målgruppe som for de 

nuværende midlertidige ophold på plejecentre (se bilag 1).  

Pt. er der samlet 27 midlertidige ophold på plejecentre (Aflastning, stillestuer, afklarings- og midlertidige 

pladser, akutpladser og rehabiliteringspladser). Med det nye forslag bliver der 20 midlertidige 

døgndækkede pladser (Derudover er der 4 aflastningspladser) : 

 5 rehabiliteringspladser, hvor intensiv rehabilitering udøves.  

 15 midlertidige døgndækkede pladser 
 

Der vil blive lavet en individuel målformulering for rehabilitering på alle pladserne. 

Geografi: 1 matrikel (Højgaarden) 

Det er muligt, at der bliver behov for særskilt finansiering til yderligere terapeutressourcer og 

efteruddannelse ifbm. en samling af de midlertidige døgndækkede pladser.  

Figur 3: Korttidsophold 

  

Afsnittet for det samlede antal korttidsophold foreslås samlet på plejecenter Højgården i Farsø.  

Akutpladserne er i forvejen placeret på plejecenteret og en fysisk placering af de samlede korttidsophold 

her, vil fagligt harmonere godt med en placering tæt på Farsø Sygehus, Sundhedscentret og det kommende 

Sundhedshus i Farsø. Et tæt samspil med de lokale praktiserende læger og Sundhedscenteret vil styrke 

korttidsopholdene fagligt. 

 

  

Akutpladser 

Midlertidige 
døgndækkede 

pladser  

H
ø

jg
år

d
en
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2. 3 Demens 
Demens er en sygdom i vækst, hvilket delvis skyldes den længere 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 være et 

stigende behov for en gradueret indsats i forhold til borgere med forskellige grader af 

funktionsnedsættelser grundet demens.   

Figur 4: Livsfaser i demensforløbet 

 

Det anbefales, at der etableres ét særligt plejecenter (Plejecenter Kærbo) for borgere med demens samt ét 

skærmet afsnit for borgere med demens (Plejecenter Østermarken) i den ny struktur for specialpladser.  

Formålet med etablering af et særligt plejecenter kun for borgere med demens og et særligt skærmet 

demensafsnit på et plejecenter er at målrette og styrke den demensfaglige indsats og medarbejdernes 

specialfaglige kompetencer på demensområdet i Vesthimmerlands Kommune.  

På de særskilte to enheder er visitationskriterierne, at borgeren skal være diagnostisk udredt og være nået 

til et stadie i sin sygdom med middelsvær/svær demens eller have lignende adfærd samt være vurderet af 

demenskoordinator.  

Hensigten er, udover et stærkere fagligt tilbud også at sikre, at borgere med demens, som vi i dag sender i 

specielle tilbud udenfor kommunen, i højere grad kan håndteres i egen kommune. Det er til fordel for både 

borgerne, som forbliver i Vesthimmerlands Kommune men forventes også at påvirke udgiftsniveauet, idet 

en ekstern plads ofte er bekostelig. 

Det er Bevilling Voksne og Ældre i samarbejde med demenskoordinator og stedets leder, der visiterer til 

demensboligerne. 
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Der lægges fremadrettet op til en model, hvor der overordnet vil være 4 typer af demenstilbud i 

Vesthimmerlands Kommune:   

 Midlertidige demenspladser 

 Demens pladser 

 Specialiserede demenspladser (permanente). (Der kan dog være tilfælde, hvor borger stabiliseres 

så meget, at det vil være muligt at flytte i en demensbolig, plejebolig eller i eget hjem igen).  

 Midlertidige pladser til specialiserede demenspladser 

 

På nuværende tidspunkt er der oprettet både faste skærmede demenspladser (59 pladser) og midlertidige 

demenspladser til afklaring eller aflastning (3 pladser). Som udgangspunkt vurderes det samlede antal af 

pladser at være passende.  

Konkret foreslås etablering af et demensplejecenter på Plejecenter Kærbo i Ranum på 32 antal pladser 

samt et særligt skærmet demensafsnit på plejecenter Østermarken i Aars på 29 antal pladser.  

Begrundelsen for valg af fysisk placering er dels begrundet i, at plejecenter Kærbo allerede i dag er langt 

med etablering af tilbud til borgere med demens. Placering af et skærmet demensafsnit på plejecenter 

Østermarken er begrundet i det forhold, at det vurderes fagligt hensigtsmæssigt, at der findes et særligt 

afsnit for borgere med demens i kommunens største by. 

Der vil ikke kun blive visiteret borgere med demens til de 2 plejecentre. Borgere med demens vil kunne 

blive visiteret til ordinære plejecenterpladser på alle plejecentre, fraset hvis borgerens 

adfærd/vanskeligheder (fx udad reagerende, dørsøgende mv) gør, at borgerens behov bedst dækkes på en 

demensplads. Anbefalingerne for den fremtidige organisering på demensområdet med 4 typer af tilbud 

beskrives herunder.   

Midlertidige demenspladser  

Målgruppe: Samme målgruppe som midlertidigt tilbud til borgere med demens (se bilag 1) 

Pt. er der oprettet 3 pladser. Der lægges op til en videreførelse med 2 midlertidige pladser, i forbindelse 

med daghjemmet, med 2 formål; enten aflastning eller afklaring, hvor den 3 plads overgår til at være en 

midlertidig specialiseret demensplads til borgere med særlige udfordringer i demens.  

Geografi: Samling på 1 matrikel (Kærbo) 

Formål: Aflastning eller afklaring. 
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Demenspladser (permanente) 

Mange af borgerne på ordinære plejecenterpladser har i dag demens eller demenslignende symptomer. I 

mange tilfælde giver det ikke vanskeligheder i dagligdagen, men i det øjeblik, at borgeren bliver 

dørsøgende eller udad reagerende vil det være relevant at se på overflytning til en skærmet permanent 

demensplads. Her vil der være en større ekspertise til stede såvel som rammerne er skærmede enheder, 

hvilket sikrer, at borgerens særlige behov kan rummes.  

I dag er denne type pladser fordelt på 4 matrikler i kommunen, men fremadrettet anbefales det, at samle 

pladserne på plejecenter Kærbo (23 pladser) og Plejecenter Østermarken (29 pladser) med henblik på at 

opnå en større specialisering og samling af kompetencer.  

Målgruppe: Samme som på nuværende tidspunkt, det vil sige:  

- Borger der ikke kan tage vare på egne behov og har brug for et skærmet miljø  

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

mennesker 

- Borgere der overstimulerer sig selv, og hvor beboeren ikke kan tilbydes den nødvendige omsorg i 

en almindelig plejebolig, da borgeren har et vedvarende behov for at blive skærmet  

- Borger der har et massivt behov for strukturering og guidning  

- Borger der ikke er trafiksikre 

- Borger der er dørsøgende 

Geografi: Samling på 2 matrikler (Kærbo og Østermarken) 

Formål:  

- At sikre borgere med moderat til svær demens det bedst egnede botilbud 

- Borger bor sammen med ligestillede borgere 

- Hverdagen bliver struktureret og forenklet i forhold til den enkeltes døgnrytme og behov for stimuli 

eller afskærmning 

- Behov og støtte 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 målrettet en gruppe borgere 

med komplekse demensforløb, hvor det ofte er adfærden, som er en udfordring i pleje og omsorgen.  

Disse borgere har ofte et højt fysisk funktionsniveau, og dette giver en særlig udfordring i forhold til 

adfærdsforstyrrelser.  

Formålet med de specialiserede demenspladser er, at:  

- Forebygge indlæggelse/genindlæggelse på geronto-psykiatrisk afdeling 

- Borgeren forbliver i egen kommune  

- Analyse af borgerens grundlæggende psykologiske behov  
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Det er meget ressourcekrævende for borger, pårørende og Vesthimmerlands Kommune, når det bliver 

nødvendigt at flytte denne målgruppe til et regionalt tilbud. Derfor er det formodningen, at oprettelsen af 

et specialtilbud til denne målgruppe på sigt vil medføre, at en større andel af målgruppen kan 

plejes/behandles i kommunen.   

Målgruppe: Målgruppen har demens som den dominerende sygdom ofte med dobbeltdiagnose eller 

psykiatriske symptomer og har ofte massive problemer med at indgå i sociale sammenhænge. 

Borgerne har typisk fronttemporal demens, vaskulær demens eller Alzheimers demens ofte i den sidste 

fase af sygdommen. 

Målgruppen kan ikke på nuværende tidspunkt rummes i kommunens eksisterende tilbud pga. deres ofte 

manglende sociale adfærd. Denne målgruppe består for en stor dels vedkommende af borgere med 

frontaltemporal demens (forandret social adfærd), men også vaskulær demens (blodpropsdemens, 

forkalkning) og Alzheimers i den sidste fase.   

Målgruppen er i særlig grad kendetegnet ved: 

- Ofte periodisk til fare for sig selv eller andre 

- Uforudsigelig adfærd 

- Angstpræget 

- Svært nedsat evne til at behovsudsætte 

- Svært dørsøgende adfærd, kombineret med risiko for personskade ved at forlade plejecenteret 

- Psykotiske symptomer, hallucineret, vrangforestillinger og tvangspræget adfærd. 

- Behov for tæt personstøtte til evt. at agere i sociale sammenhænge 

- Udad reagerende adfærd ved konflikter eller for mange stimuli 

 

Geografi: Samling på 1 matrikel (Kærbo) 

Formål:  

- At sikre borgere med svær demens og massive problemer det bedst egnede botilbud 

- At fastholde målgruppen i kommunalt tilbud 

 

Midlertidige Specialiserede demenspladser  

Målgruppe: Er borgere der muligvis har behov en specialiserede demenspladser. 

Det foreslås at der oprettes 3 pladser i sammenhæng med de permanente specialiserede pladser, og det er 

vurderingen, at det på nuværende tidspunkt er et relevant niveau.  

Formålet med pladserne er at afklare om borgeren kan stabiliseres til en almindelig demensplads eller om 

der skal tilbydes en specialiseret demensplads.  

Geografi: Samling på 1 matrikel (Kærbo) 

Formål: Afklaring. 
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Figur 5: Oversigt over pladser på demensområdet  

 

2. 4 Kastanjehuset 
Kastanjehuset er en afdeling på Plejecenter Højgården. Oprindeligt bygget med 10 

hjerneskade/senhjerneskade pladser. Under efterfølgende tilpasning er der af flere omgange ændret i 

antallet af pladser og funktion og Kastanjehuset indeholder nu 2 akutpladser, 1 midlertidig plads og 7 

hjerneskade/senhjerneskade pladser.  Igennem årene er der også sket en udvikling i den målgruppe, der 

bor i Kastanjehuset, så den i dag er borgere med kognitive udfordringer/funktionsnedsættelser, en kronisk 

psykisk lidelse og/eller skadet fysisk eller psykisk af et længere varende misbrug.  

Den faglige vurdering er, at de nuværende borgere ikke kan omplaceres til eksisterende tilbud i 

Vesthimmerlands Kommune.  En eventuel flytning vil derfor være til eksterne tilbud eller et nyetableret 

tilbud. Boligerne er lejemål og en stor del af borgerne har boet der i minimum 4 år. Det kan derfor vise sig 

at være en udfordring at frigøre boligerne til andet formål.  

Tilpasning af det nuværende tilbud 

Den faglige vurdering er, at der er borgere I kommunen udover de nuværende beboere, som kan have gavn 

af et tilbud som Kastanjehuset, og at 10 pladser vil være passende, gerne suppleret af 2 afklaringspladser. 

Beliggenhed 

Det bør prioriteres, at tilbuddet ligger, så der ikke er for mange forstyrrelser, da målgruppen er meget 

påvirkelig over for dette.  

Buddet er derfor, at man fastholder den nuværende placering i forbindelse med plejecenter Højgården. 
Men fagligt kan det godt anbefales, at det pladserne i fremtiden flyttes til en anden lokalitet. 

 

  

Regionale tilbud 

Demenspladser 

Specialiserede demenspladser 
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Kastanjehuset (permanente) 

Målgruppe: Målgruppen vil være borgere med kognitive udfordringer/funktionsnedsættelser, en kronisk 

psykisk lidelse og/eller skadet fysisk eller psykisk af et længere varende misbrug.  

Borgerne har behov for omfattende personlig og praktisk hjælp og socialpædagogisk støtte samt et behov 

for at bo i et beskyttet miljø. Borgerne profiterer og har glæde af fællesskabet med de øvrige beboere. 

Geografi: 1 matrikel (Højgaarden) 

Formål: At tilbyde borgerne hjælp, støtte og vejledning til øget egenomsorg og trivsel ved at udvikle og 

strukturere borgernes hverdagsliv samt så vidt muligt bidrage til en indholdsrig hverdag efter den enkeltes 

interesser. 

Afklaringspladser - Kastanjehuset 

Det foreslås endvidere, at der etableres 2 afklaringspladser til ovenstående målgruppe, for hvilken det 

gælder: 

 De skal være afskærmet fra andre boliger  
 Der skal være mulighed for ophold op til 3 måneder – da afklaring af denne målgruppe er 

kompliceret. 
 Fagligheden er vigtig og det vil derfor give mening at pladserne ligger i sammenhæng med 

Kastanjehuset, men stadig afskærmet, da målgruppen er meget påvirkelig over for forandringer. 
 

Målgruppe: Målgruppen vil være borgere med kognitive udfordringer/funktionsnedsættelser, en kronisk 

psykisk lidelse og/eller skadet fysisk eller psykisk af et længere varende misbrug. Borgerne har behov for 

omfattende personlig og praktisk hjælp og socialpædagogisk støtte samt et behov for at bo i et beskyttet 

miljø. Borgerne profiterer og har glæde af fællesskabet med de øvrige beboere. 

Geografi: 1 matrikel (Højgaarden) 

Formål: Afklaring 

Der er mulighed for etablering af de 2 pladser på Højgården i sammenhæng med Korttidsopholdene (med 

mulighed for afskærmning), hvorved at pladserne kan indgå i gruppen af korttidsophold, skulle behovet 

opstå, og de ikke er i brug til egen målgruppe. 
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3. Sammenfatning af anbefalinger  
Hvis der politisk er opbakning til det faglige oplæg til den fremtidige fordeling af specialpladser i 

Vesthimmerlands Kommune, vil det betyde at:  

Plejecenter Højgården bliver det kommunale samlingssted for korttidspladser og får derfor en ny 

pladsfordeling, der ser ud som følger: 

Plejecenter Højgården:  

 50 plejecenterpladser 

 12 pladser i Kastanjehuset til borgere med bl.a. misbrugsrelaterede funktionsnedsættelse 

o 10 pladser til borgere med bl.a. misbrugsrelaterede funktionsnedsættelse 

o 2 afklaringspladser (Kastanjehuset) til borgere med bl.a. misbrugsrelaterede 

funktionsnedsættelse 

 22 kortidsophold fordelt på: 

o 15 midlertidige døgndækkede pladser 

o 5 rehabiliteringspladser 

o 2 akutpladser 

 

Plejecenter Kærbo og Plejecenter Østermarken bliver det kommunale samlingssted for demens og får en 

ny pladsfordeling som hedder:  

Plejecenter Kærbo: 

 32 demenspladser 

o 23 demenspladser 

o 2 midlertidige demenspladser 

o 4 specialiserede demenspladser 

o 3 midlertidige specialiserede demenspladser 

 

Plejecenter Østermarken: 

 29 demenspladser 

 30 plejecenterpladser 

 

Plejecentre med ordinære plejecenterpladser 

De resterende plejecentre har ordinære plejecenterpladser (der fastholdes en aflastningsplads på 4 af 

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

depot: 

 54 plejecenterpladser 

 1 aflastningsplads 

Plejecenter Solvang reduceres samlet set med 8 pladser.  

 

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

 50 plejecenterpladser 

Plejecenter Bøgely reduceres samlet set med 2 pladser.  

 

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

 52 plejecenterpladser 

 1 aflastningsplads 

 

Plejecenter Søndervang afvikler 2 kortidspladser, som omdannes til 2 plejecenterpladser boliger: 

 26 plejecenterpladser  

 1 aflastningsplads 

 

Røde Kors hjemmet bevarer de nuværende pladstyper: 

 37 plejecenterpladser  

 1 aflastningsplads 
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Figur 6: Fremtidig fordeling af pladstyper og pladser 
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  P
le

je
ce

n
te

rp
la

d
se

r 
(a

fs
n

it
 2

.1
) 

D
e

m
e

n
s 

p
la

d
se

r 
 

M
id

le
rt

id
ig

e
 D

e
m

e
n

s 
p

la
d

se
r 

 

Sp
e

ci
al

is
e

re
d

e
 d

e
m

e
n

sp
la

d
se

r 

M
id

le
rt

id
ig

e
 s

p
e

ci
a

lis
e

re
d

e
 

d
e

m
e

n
sp

la
d

se
r 

K
o

rt
ti

d
sp

la
d

se
r 

p
la

d
se

r 

R
e

h
ab

ili
te

ri
n

gs
p

la
d

se
r 

A
ku

tp
la

d
se

r 

A
fl

a
st

n
in

gs
 p

la
d

se
r 

K
as

ta
n

je
h

u
se

t 
-b

o
rg

e
re

 m
e

d
 

b
l.

a.
 m

is
b

ru
gs

re
la

te
re

d
e

 

fu
n

kt
io

n
sn

e
d

sæ
tt

e
ls

e
  

A
fk

la
ri

n
gs

p
la

d
se

r 
-b

o
rg

e
re

 

m
e

d
 b

l.
a.

 m
is

b
ru

gs
re

la
te

re
d

e
 

fu
n

kt
io

n
sn

e
d

sæ
tt

e
ls

e
   

I alt:  

Højgaarden  50         15  5 2 
 

10 2 84 

Kærbo  0 23 2 4 3             32 

Østermarken  30 29                   59 

Solvang 54              1     55 

Bøgely  50                    50 

Aaglimt  52              1     53 

Søndervang 26              1     27 

Røde kors 37              1     38 

I alt:  299 52 2 4 3 15 5 2 4 10 2 398 
 

 299 plejecenterpladser (tidligere 306) 
 
 

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

 
 26 Kortidspladser (tidligere 29) 

o 15 midlertidige døgndækkede tilbud 
o 5 rehabiliteringspladser  
o 2 akutpladser 
o 4 aflastningspladser  

 
 

 10 pladser i Kastanjehuset til borgere med bl.a. misbrugsrelaterede funktionsnedsættelse 

(tidligere 7) og 2 afklaringspladser (tidligere 0) 
o 10 til borgere med bl.a. misbrugsrelaterede funktionsnedsættelse 
o 2 afklaringspladser til borgere med bl.a. misbrugsrelaterede funktionsnedsættelse  

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

nedskrivning på 10 pladser.  
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3.1 Vedr. Plejehjem som er utidssvarende eller uhensigtsmæssige indrettet 
I forbindelse med udarbejdelse af forslag til omlægning af pladser, er det blevet tydeligt, at der er 

plejecentre i Vesthimmerlands Kommune, som er utidssvarende og uhensigtsmæssigt indrettet. 

Derfor forventes fremtidens efterspørgsel ift. plejeboliger ikke at kunne imødekommes i disse rammer. 

Det omhandler i særlig grad boliger, der er små i størrelse, og derfor kan forudses at blive vanskeligere at 

leje ud. Dette ses fx på følgende plejecentre: Plejecenter Højgården og plejecenter Åglimt.  

Den utidssvarende eller uhensigtsmæssige indretning løses ikke med dette forslag til omlægning af pladser.  

Fremtidens plejehjem skal kunne rumme differentierende behov for pleje og omsorg, individuelle 

interesser og forskellig baggrund. 

Forvaltningen foreslår derfor, at der udarbejdes en samlet masterplan for en tidssvarende og mere 

hensigtsmæssig indretning af kommunens plejehjem, således de fremtidssikres over en kortere årrække.  
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Bilag 

Bilag 1: Beskrivelse af den nuværende fordeling af pladser og ophold på 

plejecentrene i Vesthimmerlands Kommune 
 

På ældreområdet drives plejecentre. Plejecentrene tilbyder en række forskellige pladstyper, alt efter 

borgernes konkrete behov. Der henvises til Kvalitetsstandard for Ældreområdet 2019. 

Herunder er de nuværende pladstyper beskrevet:   

Permanente boliger  

Plejebolig (permanent tilbud) 

Plejebolig dækker over faste ordinære plejecenterpladser og kendes også i daglig tale som ordinære/ 

almindelige plejecenterpladser (også kaldet somatiske pladser). På nuværende tidspunkt er der 306 faste 

plejecenterpladser i Vesthimmerlands Kommune (se oversigt i bilag 1).   

Tabel 1: Plejebolig/ordinær plads 

Visitation Målgruppe Fysisk placering  

Visiteres jf. almenboliglovens § 
54a og Friboligloven samt 
Kvalitetsstandard for 
ældreområdet 2019, kap. 4.2 

Plejebolig er for borgere med varigt 
behov for omfattende pleje døgnet 
rundt.  

Alle plejecentre (306)  
 
Fordeling på centrene kan ses i 
bilag 1.  

Ordinære demenspladser (permanent tilbud) 

Udover de ordinære plejeboliger er der oprettet en række demenspladser, hvor målgruppen i lighed med 

målgruppen for plejeboliger er borgere med varigt behov for omfattende pleje døgnet rundt. 

Funktionsnedsættelserne vil i relation til denne type pladser være begrundet i demenssygdomme.  

På nuværende tidspunkt er denne type faste pladser fordelt på 4 matrikler i kommunen, og der er oprettet 

59 pladser i alt.  

Tabel 2: Ordinære demenspladser  

Visitation Målgruppe Fysisk placering  

Visiteres jf. almenboliglovens § 
54a og Friboligloven samt den 
Kvalitetsstandard for 
ældreområdet 2019, kapitel 4.2.  
 
 

Her skal behovet være begrundet i 
funktionsnedsættelser, som følge af 
demenssygdomme.  

Østermarken, Aars (20) 
Højgaarden, Farsø (14) 
Aaglimt Aalestrup (11) 
Kærbo, Ranum (14) 
 
I alt 59 pladser 
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Midlertidige ophold 

Midlertidigt ophold på plejecenter 

Midlertidigt ophold på plejecenter bruges, jævnfør Kvalitetstandard for ældreområdet, i Vesthimmerlands 

Kommune til:  

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

Målgruppen omfatter blandt andet færdigbehandlede 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 på en midlertidig plads vil være tidsbegrænset. Som udgangspunktet er et midlertidigt 

ophold, max. af 3 ugers varighed.  

Tabel 3: midlertidige ophold på plejecenter 

Visitation Målgruppe: Fysisk placering 

Visiteres jf. Serviceloven § 84 
og Kvalitetsstandard for 
ældreområdet kapitel 3.3.  

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

Solvang, Aars (7) 
Bøgely, Løgstør (4) 
Åglimt, Aalestrup (2) 
Højgaarden, Farsø (5) 
Søndervang, Gedsted (3) 
Røde Kors Hjemmet, Løgstør (1) 
 
I alt 22 pladser  

Rehabiliteringsophold  

Et rehabiliteringsophold er et døgntilbud, hvor der kan tilbydes en målrettet, tidsafgrænset rehabiliterende 

indsats. Målgruppen er typisk borgere, der vurderes at kunne profitere af rehabiliteringsopholdet dvs. 

aktivt deltage i rehabiliteringsindsatsen.  

Formålet er at forebygge uhensigtsmæssige indlæggelser, at styrke mestringsevnen i forbindelse med 

sygdom og hverdagsliv og en afklaring af funktionsniveau med henblik på vurdering af fremtidigt behov for 

hjælp.   

Tabel 4: Rehabiliteringsophold 

Visitation Målgruppe Fysisk placering i dag:  

Visiteres efter  
Serviceloven § 84 samt 
Kvalitetsstandard for 
ældreområdet, kapitel 3.1  
 

Målgruppe er borgere med nedsat 
funktionsevne og hvor 
rehabiliteringsforløbet vurderes at 
kunne forbedre borgerens 
funktionsevne og dermed 
nedsætte behovet for hjælp efter 
SEL § 83, stk. 1.  

Rehabiliteringshuset, Kærbo, i 
Ranum  
 
I 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) 
- Målgruppe er borgere, som passes af ægtefælles eller andre nære pårørende, og hvor disse har 

behov for aflastning, ferie, fri mv.  
- Borgere, der på grund af ægtefælles eller familiemedlems hospitalsindlæggelse, sygdom eller 

pludselige død, er ude af stand til at tage vare på sig selv.  
 

b) Afklaring/udredningsophold (12 uger) 
- Målgruppe er borgere, der grundet deres sociale, fysiske og/eller psykiske situation har behov for 

afklaring.  
- Færdigbehandlede hospitalsindlagte borgere med demens eller demenslignende symptomer, der 

ikke umiddelbart kan udskrives til eget hjem.  
- Formål kan være at vurdere borgeres fremtidige behov for støtte og hjælp 
- Eventuel udredning for demens  

Tabel 5: Midlertidige demenspladser 

Visitation Målgruppe Fysisk placering 

Visiteres jf. servicelovens § 84 og 
Kvalitetsstandard for ældre, kapitel 
3.2.  

Målgruppen er borgere med 
demens eller demenslignende 
symptomer.  

Plejecenter Kærbo, Ranum 
 

I alt 3 pladser 

Akutpladser 

Formålet med akutpladserne er at skabe et døgntilbud til borgerne i Vesthimmerlands Kommune, som ved 

akut opstået behov kan forebygge og forhindre behandlingskrævende indlæggelse og modtage borgere 

hele døgnet med sygeplejefaglig dækning til borgerforløb med stor kompleksitet.  

Tabel 6: Akutpladser 

Visitation Målgruppe: Fysisk placering 

Visiteres jf. Sundhedslovens § 138 og 
Kvalitetsstandard for ældre, kapitel 3.4  
 

Målgruppen er borgere ”.. der akut har 
brug for højt kvalificeret observation, 
pleje og/eller lægeordineret 
behandling, men hvor 
hospitalsindlæggelse ikke er 
nødvendig”.  

Plejecenter Højgaarden, 
Farsø  
 
I alt 2 pladser 

Hjerneskadepladser 

Udover ovenstående er der i dag desuden oprettet 8 såkaldte hjerneskadepladser på Højgaarden i Farsø.  

Hjerneskadepladserne er i dag visiteret til borgere med særlige sociale udfordringer. Det vil oftest være 

borgerens funktionsniveau og evt. somatiske sygdomsbillede, der kan være afgørende for, om der visiteres 

til disse pladser. 
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Bilag 2: Skematisk oversigt over nuværende fordeling af pladser og tilbud  
 

  Plejecenterpladser  
Demens 

pladser  

Midlertidige 

demenspladser 

Aflastning, 

stillestuer, 

afklarings- og 

midlertidige 

pladser 

Hjerneskadepladser 

Akutpladser 

Rehabiliteringshuset I alt 

Østermarken 39 20         59 

Solvang 56    7      63 

Bøgely 48    4      52 

Kærbo 7 14 3 
 

     24 

Højgaarden 55 14  5 8 2   84 

Søndervang 24    3      27 

Aaglimt 40 11  2      53 

Røde Kors 37    1      38 

Rehabiliteringshuset 
Kærbo 

    
 

    
 

5 8 

Pladser i alt 306 59 3 22 8 2 5 408 
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