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1. Opsamling og anbefalinger

Boligplanens overordnede formal er at sikre bemandede boliger og midlertidige opholdspladser til 2eldre
borgere i Randers Kommune de naste 10 ar. | kommissoriet er beskrevet, at den overordnede ramme som
boligplanen skal udarbejdet indenfor er:

e (@konomisk baeredygtighed

e Volumen ift. antal boliger, boligtype og specialtilbud

e Faglig baeredygtighed herunder specialiseringsgrad

e Geografi

| relation til den gkonomiske baeredygtighed er der udarbejdet analyser, der peger pa, hvor mange boliger,
der kan skabe de bedste vilkar for en gkonomisk baeredygtig drift pa et center. | relation hertil ogsa en
anbefaling om, at drgfte mulighederne for de centre, der har meget fa plejeboliger og hvor en bzeredygtig
gkonomi ikke vurderes at veere muligt. Boligplanens analyse peger ogsa pa andringer i fordelingsmodellens
gkonomiske tildeling til de forskellige boligtyper, da det vurderes at kunne skabe bedre vilkar for den
gkonomiske baeredygtighed. Boligplanens analyse peger pa, at der er behov for ca. 500 ekstra plejeboliger
inden 2033. Derfor vil det ogsa veere gkonomisk baeredygtigt at udnytte den nuvaerende boligkapacitet
bedst muligt ved at omdanne nogle af de nuvaerende ldreboliger med mulighed for kald til plejeboliger.

Faglig baeredygtighed skal forstas som faglig robusthed i personalegruppen. Szerligt for specialiserede
enheder relaterer det sig volumen, da der skal vaere en hvis maengde for at kunne opretholde en vis
specialiseringsgrad. Ligeledes relaterer det sig ogsa til den gkonomiske baeredygtighed, da der skal vaere et
vis gkonomisk raderum, for at kunne ansaette specialiserede og tveergdende funktioner. Derfor anbefales
det, at specialiserede demenspladser skal vaere samlet i stgrre enheder og at der skal arbejdes med at
koncentrere flere midlertidige opholdspladser pa lidt faerre lokationer.

Den geografiske baeredygtighed har spillet en rolle i anbefalingerne om placering af aflastningspladser.
Selvom det vurderes, at der er behov for en gget koncentration af aflastningspladser for at styrke den
faglige baeredygtighed anbefales det ogsa at fa aflastningsboliger placeres geografisk spredt. Hensyn til
geografisk naerhed har ogsa haft betydning for de skitserede muligheder, der er i relation til de centre, hvor
det vurderes, at det ikke er muligt at opretholde en gkonomiske baeredygtig drift.

| 2018 blev der udarbejdet en budgetanalyse pa omsorgsomradet, hvor ogsa boligomradet og szerligt
®ldreboliger med mulighed for kald blev undersggt. | foraret 2021 udgav Implement deres Undersggelse af
aldreomrddet i Randers Kommune. Den indeholder blandt andet analyser i relation til den gkonomiske
tildeling og antallet ag boliger og boligtyper. Analyser og konklusioner fra disse undersggelser er benyttes i
naervaerende boligplan for 2023-2033.

Den 21. april afholdte omsorgsudvalget en minikonference om boligplanen, hvor byradet var inviteret. Her
praesenterede forvaltningen boligplanens forelgbige anbefalinger og de blev drgftet af deltagerne.
Tilbagemeldingerne pa minikonferencen er taget til efterretning af forvaltningen og er afspejlet i
boligplanens endelige anbefalinger.



Her praesenteres boligplanen samlede anbefalinger.

Samlede anbefalinger for bemandede boliger:

At en daekningsgrad pa 15,9% for 80+ arige for pleje- og demensboliger benyttes som pejlemaerke.
At denne boligplan revideres eller at der udarbejdes en boligplan for en ny 10-arig periode i den
naeste byradsperiode for derved at opfange evt. s&endringer i daekningsgrad mv.

At understgtte forberedelse af privat etablering af seniorbofzelleskaber gennem rad og vejledning i
et samarbejde med udvikling, miljg og teknik.

At demensboliger i skeermede enheder og plejeboliger far en ny og ens gkonomisk tildeling i ny
fordelingsmodel.

At, der arbejdes med en hgjere gkonomisk tildeling til specialiserede demensboliger i ny
fordelingsmodel.

At, der etableres et 4. specialiseret demenscenter.

At omklassificere zldreboliger med mulighed for kald til plejeboliger (omhandler ca. 200
2ldreboliger med mulighed for kald, der er egnet til omklassificering).

At den gkonomisk tildeling til ldreboliger med mulighed for kald vurderes i forbindelse med ny
fordelingsmodel.

At nyt byggeri bestar af omkring 75 boliger af hensyn til gkonomisk og faglig beeredygtighed.

Samlede anbefalinger for midlertidige opholdspladser:

At fastholde nuvaerende antal specialpladser (akutpladser, Randers Hospice, Traningshgjskolen og
Dggngenoptraningen).

At benytte nuvaerende daekningsgrad for 80+ arige pa 0,7% for som pejlemaerke ift.
aflastningspladser og korttidspladser.

At styrke den faglige baeredygtighed ved at koncentrere flere aflastnings- og korttidspladser pa
faerre enheder, da en stgrre volumen vil styrke den faglige baeredygtighed.

At bevare enkelte aflastningspladser geografisk spredt for at bevare geografisk naerhed.

At etablere 6 demensaflastningspladser pa ét af de specialiserede demenscentre.

Safremt ovenstaende anbefalinger i boligplanen fglges, vurderes det at medfgre fglgende afledte
gkonomiske anlaegsbehov (der tages forbehold for prisudvikling, @ndringer i daekningsgrad mv.):

Forventede bruttoanlaegsudgifter pa 136 mio. kr. til etablering af servicearealer i forbindelse med
opfgrelsen af ca. 300 nye plejeboliger. Hertil kommer servicearealtilskuddet pa 12 mio. kr., sa
nettoudgiften vil udggre 124 mio. kr. Under forudszetning af at der kan stilles en kommunal grund
til radighed, vil anlaegsudgiften til boligerne kunne finansieres af 1an og beboerindskud.

36 mio. kr. til etablering af servicearealer i forbindelse med omklassificering af ca. 200 zldreboliger
med mulighed for kald til plejeboliger.

2 mio. kr. arligt de naeste 10 ar til vedligehold af servicearealer.

Investering af velfeerdsteknologi i forbindelse med etablering af nye plejeboliger.

Etablering af areal til bl.a. traening, sundhedsklinikker, hjemmepleje og sygepleje for borgere i eget
hjem.

For at kunne imgdekomme anbefalingen om, at fastholde en daekningsgrad pa 15,9% for pleje- og
demensboliger for 80+ arige er der et stort behov for flere plejeboliger. Det er vaesentligt, at fa pabegyndt



omklassificeringen af aldreboliger med mulighed for kald til plejeboliger idet dette sker i forbindelse med
nye indflytninger. | relation hertil vil det ogsa veere ngdvendigt at etablere yderligere service- og
faellesareal, hvilket skal planlaegges. Samtidigt er det ogsa vigtigt, at pabegynde planlaegning af bygning af
nye plejeboliger enten i relation til et eksisterende center eller helt nybygget center, selvom det pa
nuvarende tidspunkt ikke er muligt at bygge nye plejeboliger grundet prisstigninger og rammebelgb. Men
hvis det er den vej, der gnskes, sa vil det vaere vigtigt, at der allerede nu kan pabegyndes afdaekning af
muligheder og konkretisering af planer. Denne prioritering har naturligvis nogle afledte gkonomiske
konsekvenser, der er skitseret i ovenstaende punkter og uddybet naermere i boligplanens afsnit om
Anlaegsplan.

For de midlertidige opholdspladser er det szrligt de decentrale aflastningspladser, der kalder pa handling.
Med en beleegningsprocent pa 91% er kapaciteten fyldt ud. Derfor er det bade vaesentligt at arbejde
henimod flere aflastningspladser og styrke den faglige baeredygtighed. Det vurderes, at en styrkelse af den
faglige baeredygtighed ved at koncentrere flere pladser pa faerre enheder, vil kunne gge kapaciteten. Det vil
give medarbejderne stgrre erfaring med den tilgang en aflastningsplads kraever samt en stgrre grad af
systematik om borgerens forlgb pa aflastningspladsen.



2. Udviklingstendenser

| de kommende ar vil der vaere nogle samfundsmaessige tendenser, der vil have stor betydning for
omsorgsomradet og seerligt boligomradet. Det vil ikke kun veere geeldende i Randers Kommune, men over
hele landet.

Demografiudviklingen har stor betydning for omsorgsomradet. Om blot ti ar vil der naesten vaere dobbelt sa
mange borgere pa 85 ar eller derover i Randers Kommune ifglge demografiprognosen. Det vil naturligvis
legge et gget pres pa omsorgsomradet og seerligt udfordre den nuvaerende plejeboligkapacitet.

Pa flere sundhedsparametre er sundhedstilstanden blandt ldrebefolkningen forbedret
(Sundhedsstyrelsen, 2021; 6). Men det betyder ikke, at behovet for en plejebolig eller midlertidige
opholdspladser vil veere mindre i fremtiden. Det betyder, at behovet for f.eks. en plejebolig fgrst vil opsta
senere i livet, end for de tidligere =ldregenerationer.

For nogle sundhedsparametre ses en forvaerring af sundhedstilstanden blandt aldrebefolkningen (lbid.).
Det betyder stigende kompleksitet i borgernes sygdomsbillede og har betydning for personalets
kompetencer og forventeligt ogsa kapaciteten af midlertidige opholdspladser i Randers Kommune.

Kapaciteten af midlertidige opholdspladser og de tilknyttede kompetencer pavirkes ogsa af udviklingen i
hospitalsveesenet. De seneste ar, er der sket en udvikling, hvor antallet af liggedage pa hospitalet et faldet
markant (Kjellberg 2017). Det betyder, at borgerne udskrives langt tidligere end fgrhen og flere af disse
borgere udskrives til et ophold pa en af kommunes midlertidige opholdspladser. Ogsa hos disse borgere er
kompleksiteten steget, hvilket stiller ggede krav til de faglige kompetencer hos personalet.

Det er ogsa forventeligt, at der vil veere et stigende antal socialt udsatte, der kan komme i betragtning til en
plejebolig. Borgere, der har levet et hardt liv med f.eks. misbrug af stoffer eller alkohol, lever leengere i dag.
De oplever funktionsnedszettelser tidligere i deres liv (Sundhedsstyrelsen, 2020; 9), hvilket betyder, at
behovet for en plejebolig ogsa vil opsta tidligere.

Der er ogsa ndrede flyttemgnstre blandt seldrebefolkningen, hvor den generelt er blevet mere mobil.
Seerligt de yngste aldre, der overvejer at flytte, gnsker at flytte i noget mindre eller undga havearbejde
(Vive, 2019; 40). For de aldste zeldre, er det szerligt helbredsmaessige forhold, der pavirker, deres
overvejelser om at flytte. For de yngste aldre, der overvejer at flytte, angiver en stor andel, at de godt
kunne gnske at flytte i et seniorbofallesskab.

| Randers by er der blevet bygget mange nye moderne boliger, der er egnet til at blive sldre i. Nar denne
ggede mobilitet blandt =ldrebefolkningen sammenholdes med udviklingen i det private boligbyggeri, kan
det have betydning for de aeldres behov for plejeboliger i fremtiden. Det tyder p3, at flere zldre har gjort
sig overvejelser om at flytte til en bolig, der er egnet til et zldreliv med lavere funktionsniveau. Derfor
bliver en plejebolig maske ikke i ligesa hgj grad aktuelt for disse borgere, da de bedre boligforhold muligger,
at de bedre kan fa stgtte i eget hjem og derfor gnsker at blive boende.



3. Bemandede boliger

| dette afsnit analyseres den bemandede boligmasse i Randers Kommune. Det omfatter demensboliger,
plejeboliger og ®ldreboliger med mulighed for kald, da disse boligtyper har tilknyttet fast personale.
Afsnittet indeholder en beskrivelse af boligkapaciteten og udviklingen heraf, visitationskriterier og
venteliste til boliger, kompetencesammensatningen i boligerne, en sammenligning med andre kommuner
ift. dekningsgrad og udgifter. Slutteligt indeholder afsnittet en analyse af behovet for boliger i 2027 og
2033 samt anbefalinger pa baggrund af ovennavnte analyser.

3.1. Boligmassen

Beskrivelse af boligtyperne

| Randers Kommune er der tre forskellige boligtyper med fast bemanding — plejeboliger, demensboliger og
2ldreboliger med mulighed for kald. De tre boligtyper har forskellige visitationskriterier, der er baseret pa
geldende kvalitetsstandarder. Det betyder, at borgeren skal have nogle behov, som boligen skal deekke, for
at blive visiteret til en bolig. Tabel 3.1. er en oversigt over visitationskriterierne til de forskellige
boligkategorier.

Tabel 3.1. Visitationskriterier: Oversigt over, hvilke behov en visiteret bolig kan deekke, 2019

Zldrebolig med

mulighed for kald Plejebolig Demensbolig
Kan tage vare pa Borger har svaert eller  Borger har vanskeligt ved Borger har vanskeligt ved eller
sig selv vanskeligt ved at tage  eller er ude af stand til at  er ude af stand til at vare pa sig
vare pa sig selv. tage vare pa sig selv. selv.
Behov for fysisk Behov for dggndakket | hgjgrad behov for | hgj grad behov for
eller psykisk pleje pleje og omsorg, i en dggndaekket pleje og dggndaekket pleje og omsorg,
vis grad. omsorg. der ikke kan deekkes gennem en

almindelig plejebolig.

Behov for szerlige Boligen er indrettet til, Boligen er indrettet til, at  Boligen er indrettet til, at

fysiske rammer at hjeelpemidler kan hjzelpemidler kan vaere hjalpemidler kan vaere med til
vaere med til at med til at kompensere for at kompensere for
kompensere for funktionsnedseettelsen funktionsnedsaettelsen

funktionsnedsaettelsen
Behov for saerligt indrettede og
tilrettelagte omgivelser, der
tager hensyn til den kognitive
funktionsnedsaettelse.

Andre behov, der Seerlige sociale behov, behov for tryghed, behov for samvaer og daglig stgtte og
indgar i en samlet  vedligeholdelse af funktionsevne.
faglig vurdering

@konomisk
tildeling pr. bolig,
fordelingsmodel
2022

172.230 kr. 344.461 kr. 409.904 kr.




De fleste af disse behov er ens, sa forskellen ligger i hgjere grad i, hvor stort borgerens behov er ift. de
forskellige kriterier. Herudover er der mange forhold, der er med i den samlede vurdering af, hvorvidt en af
de tre boligtyper, kan deekke det behov borgeren har. Det er forhold som tryghed, samvaer og serlige
sociale behov. Det fremgar ogsa af visitationskriterierne, at borgerens plejebehov skal vaere stgrst i en
pleje- og demensbolig sammenlignet med en aeldrebolig med mulighed for kald, hvor plejebehovet kan
veere mindre.

| en plejebolig er den typiske malgruppe borgere, der har vanskeligt ved at tage vare pa sig selv grundet
fysisk funktionsnedsaettelse og beboeren har behov for degndaekket pleje. Op mod 80% af beboerne i
almindelige plejeboliger formodes at have en demenssygdom. Det betyder ogs3, at personalet i plejeboliger
skal have en basal viden om demens og om tilgange til borgere med en demenssygdom.

| 2ldreboliger med mulighed for kald, findes ogsa borgere, med funktionsnedsaettelse, der betyder, at de
kan have sveert ved at tage vare pa sig selv. De er dog bedre i stand til det end borgere, der visiteres til en
plejebolig.

Malgruppen for demensboliger er personer der har moderat til sveer grad af demens, eller demenslignende
symptomer og hvor adferden er udfordrende. Der er tale om mennesker, som udviser en hgj grad af udad
reagerende adfaerd (hamningslds, irritabel, agiteret, aggressiv, afvigende motorisk adfaerd) eller inaktivitet
(apati). Disse mennesker har szerlige livsbetingelser, som kraever en specialiseret demensfaglig indsats og et
seerligt socialt og fysisk stgttende miljg.

Uafhaengigt af, hvilken boligtype man er visiteret, er de ngdvendige fagpersonale og kompetencer til stede
pa alle centre. Alle centre har ansat SOSU-assistenter og —hjalpere, sygeplejerske og fysio- eller
ergoterapeut. Tilsammen kan personalet give stgtte og omsorg til beboerne og imgdekomme de faglige
behov beboerne har, om det er sygepleje, praktisk hjaelp eller personlig pleje. Nar en beboer har behov for
specialiserede fagligheder tilkaldes disse. Det kan f.eks. vaere ift. dysfagi (synkebesvaer), ernzaering, demens,
sar, inkontinens m.v.

Personalet arbejder rehabiliterende og reflekterende ud fra borgerens gnsker og mal. Afsaettet herfor er
bl.a. veerdighedsmodellen, borgerens dggnrytme og livshistorie. At fa etableret et samarbejde med
pargrende er ogsa vigtigt for mange beboere. Her vil personalet benytte model for pargrendesamarbejde.



Udvikling i boligkapacitet

Tabel 3.2. viser udviklingen i antallet af bemandede boliger siden 2015 fordelt pa boligtyper. Af tabellen
fremgar ogsa daekningsgraden i de forskellige ar. Daekningsgraden er udtryk for, hvor stor en andel af de
80+ arige, der i teorien kan blive visiteret til en plejebolig. Ved at beregne dakningsgraden, er det muligt at
sammenligne boligmassen mellem ar og kommuner samtidig med, at der tages hgjde for andringer i
befolkningssammensaetningen.

Tabel 3.2. Antal boliger fordelt pa boligtype og daekningsgrad for 80 arige og derover
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Plejeboliger 581 579 579 538 546 555 571
Demensboliger 134 134 134 204 204 204 219
Delsum 715 713 713 742 750 759 790
Dakningsgrad for 80+ 17% 17% 16% 16% 16% 16% 16%
arige

Zldreboliger med 503 503 503 493 475 431 411
mulighed for kald*

Dakningsgrad for 80+ 12% 12% 11% 11% 10% 9% 8%
arige

Bemandede boliger i alt 1.218 1.216 1.216 1.235 1.225 1.190 1.201
Dzekningsgrad 80+ arige 29% 28% 28% 27% 27% 25% 24%

Kilde: Antal boliger er opgjort fra fordelingsmodellen for det pdgaeldende Gr. Daekningsgraden er beregnet ud fra
demografimodellen for Randers Kommune.

Note: *Reduktionen af seldreboliger med mulighed for kald skyldes omdannelse til ldreboliger pG Dronningborg
plejecenter, Abakken og Spentrup. Herudover er der nedlagt aldreboliger med mulighed for kald pé Aldershvile i
forbindelse med etableringen af nyt sundhedshus.

Af tabellen fremgar, at der siden 2015 samlet set er sket en reduktion af boliger. Den samlede reduktion af
boliger sammenholdt med en stigende befolkning over 80 ar, har betydet, at deekningsgraden er faldet fra
29% i 2015 til 24% i 2021.

| perioden er der afviklet aeldreboliger med mulighed for kald, hvilket har betydet, at deekningsgraden for
denne boligtype er faldet er fra 12% i 2015 til 8% i 2021. Dog er antallet af pleje- og demensboliger steget,
hvilket kun har medfgrt et fald pa 1% i daekningsgraden for disse boligtyper fra 2015 til 2021.

| 2021 er der samlet 1201 boliger, hvoraf 571 er plejeboliger, 219 er demensboliger og 411 er zldreboliger
med mulighed for kald.



Venteliste

Nar en borger ansgger om en bolig, kan borgeren vaelge mellem at komme pa garantiventelisten eller
fritvalgs ventelisten. Nar en borger vaelger at benytte garantiventelisten, skal borgeren have tilbudt en bolig
senest to maneder efter ansggning om en bolig, safremt borgeren opfylder gaeldende visitationskriterier.
Nar borgeren star pa garantiventelisten veelger borgeren ikke selv, hvilken bolig der tilbydes. Borgeren kan
dog altid takke nej til et boligtilbud. Fritvalgs ventelisten er nar borgeren kan veaelge, hvilke centre og boliger
borgeren vil tilbydes. Her er der ikke fastsat regler for, hvor laenge borgeren skal vente pa, at den gnskede
bolig bliver tilbudt. Ventetiden er defineret fra den dag borgeren ansgger om en bolig til borgeren tilbydes
en bolig.

Tabel 3.3. Gennemsnitlig ventetid i dage fordelt pa boligtype og ventelistetype, 2018-2021

Garantiventeliste 2018 2019 2020 2021

Demensbolig 13,4 17,3 21,7 5,5
Plejebolig 10,6 8,0 11,4 8,8
/Zldrebolig med mulighed for kald 10,2 13,6 26,5 4,5
Antal borgere 105 98 58 80
Fritvalg venteliste 2018 2019 2020 2021

Demensbolig 30,1 46,4 37,5 18,2
Plejebolig 34,5 29,8 25,1 24,8
Zldrebolig med mulighed for kald 52,4 51,0 46,8 19,5
Antal borgere 280 233 269 247
Antal borgere i alt 385 331 327 327

Kilde: KMD Nexus.
Note: Ventetiden er beregnet fra ansggningsdato til dato for tilbudt bolig.

Af ovenstaende tabel 3.3. fremgar udviklingen for garantiventelisten og fritvalgslisten fra 2018 til og med
2021. Generelt er der sket et fald i den gennemsnitlige ventetid i perioden for samtlige boligtyper pa begge
ventelistetyper. Pa garantiventelisten har den gennemsnitlige ventetid vaeret under 30 dage for alle
boligtyper i arerne 2018-2021 og ligger dermed indenfor den lovgivningsmaessige ramme pa to maneder. |
2020 er der en stigning i ventetiden pa garantiventelisten for samtlige boligtyper, hvorefter der ses et
markant fald i 2021.

Der er ogsa et fald i antallet af borgere, der kommer pa venteliste, dvs. ansgger om en bolig. Dette pa trods
af, at eeldrebefolkningen er steget i perioden. Der er langt flere borgere, der vaelger at sta pa fritvalgslisten
fremfor garantiventelisten, som ca. 25% af borgerne havde valgt i 2021
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Geografisk beeredygtighed

Den geografiske fordeling af de nuvaerende centre er afbilledet pa illustration 3.1. Her er der tegnet en
radius pa 10 km omkring, hvert center. Det fremgar, at hele Randers Kommuner er daekket af én eller flere
cirkler, hvilket indikerer, at der er 10 km eller mindre til et plejecenter uanset, hvor i kommunen man
befinder sig. Afstanden til neermeste center er udtryk for, om placeringen af bemandede boliger er
geografisk baeredygtig i den forstand, at der er geografisk naerhed uanset, hvor i kommunen man er bosat.

lllustration 3.1. Geografisk baeredygtighed, 10 km radius er afbilledet omkring hvert center med
bemandede boliger
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3.2. Sammenligning med andre kommuner

| dette afsnit undersgges det, hvordan boligomradet i Randers Kommune ser ud, sammenlignet med andre
kommuner. Sammenligningen vil omfatte boligmassen og udgiftsniveau. Dette afsnit vil ogsa traekke pa
konklusioner fra Z£ldreundersggelsen fra 2021, der er udarbejdet af Implement.

Sammenligning af boligmasse

Til at sammenligne boligmassen pa tveers af kommuner benyttes deekningsgraden for 80+ arige. Herved kan
antallet af boliger ssmmenholdes med zldrebefolkningens stgrrelse. | tabel 3.4. ses daekningsgraderne for

kommunerne i region Midtjylland, gennemsnit for region Midtjylland og gennemsnit for hele landet i 2020.

Tabellen omfatter demensboliger, plejeboliger og sldreboliger med mulighed for kald.

Tabel 3.4. D=kningsgrader i Region Midtjylland og landsgennemsnit, 2020

Kommune Daekningsgrad 80+ arig, 2020
Randers 25,4%
Aarhus 18,2%
Skive 17,2%
Norddjurs 17,1%
Skanderborg 16,2%
Herning 16,2%
Struer 15,7%
Favrskov 15,6%
Silkeborg 15,6%
Viborg 15,1%
Ringkg@bing-Skjern 15,0%
Ikast-Brande 14,6%
Lemvig 14,4%
Holstebro 14,2%
Hedensted 13,9%
Syddjurs 13,1%
Samsg 11,5%
Gennemsnit Region Midt 15,8%
Gennemsnit hele landet 16,0%

Kilde: Beregnet ud fra data fra Danmarks Statistik, 2020

Af tabel 3.4. fremgar det, at Randers Kommune har den markant hgjeste deekningsgrad af alle kommuner i
region Midtjylland. Med en daekningsgrad pa 25,4% i 2020 ligger Randers Kommune 9,4 procentpoint
hgjere end landsgennemsnittet pa 16%. Pa andenpladsen ligger Aarhus Kommune med en dakningsgrad pa
18,2%.

| £ldreundersggelsen fra 2021 foretaget af Implement sammenlignes Randers Kommune med tre lignende
kommuner i Region Midtjylland. Her finder Implement, at Randers Kommune har en relativt hgj
daekningsgrad, hvilket szerligt skyldes antallet af demensboliger og =ldreboliger med mulighed for kald.
Sammenlignes der med antallet af plejebolig ligger Randers Kommune pa niveau med de 3 gvrige
kommuner. Det er sdledes boligtypen aldreboliger med mulighed for kald, der har betydning for, at
Randers Kommune har en hgj daekningsgrad.
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lllustration 3.2. Andel borgere pa 67 ar og derover, der bor i pleje- og demensbolig og aldrebolig med
mulighed for kald, 2020

»

Data mangler 2 3 4 5 6

Danmarks Statistik, med kortdata fra Geodatastyrelsen

Kilde: Danmarks statistik 1.

Ovenstaende Danmarkskort viser, at Randers Kommune har mange borgere pé 67 ar og derover, der bor i
plejebolig, sammenlignet med de gvrige kommuner i landet. Randers Kommune er en af de kommuner med
den stgrste andel. Det haenger sammen med, at der er mange boliger i Randers Kommune.
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Sammenligning af udgifter

Ses der pa udgifterne til boligomradet er det vaesentligt, at se pa udgifterne til frit valg (hjemmepleje) og
hjemmesygepleje, da de to omrader er forbundet. Borgerne skal have daekket de behov de har, og hvis det
ikke sker i en visiteret bolig, bliver de daekket af hjemmeplejen og/eller hjemmesygeplejen.

Ses der pa udgifterne til boligomradet pr. 80+ arig pa tveers af kommuner ligger Randers Kommune hgijt
(tabel 3.5.). Dog er udgifterne pr. 80+ arig til hjemmepleje og hjemmesygepleje noget lavere end i andre
kommuner. De samlede udgifter for de to omrader er dog hgje i Randers Kommune sammenlignet med de
gvrige kommuner.

Tabel 3.5. Udgifter til frit valgs omradet og boligomradet fordelt pa kommuner i Region Midtjylland, 2020

Hjemmepleje og Boligomrade pr. Samlede udgifter pr.

hjemmesygepleje 80+ arig 80+ arig

pr. 80+ arig
Samsg 86.217 93.125 179.342
Randers 49.500 116.844 166.344
Skanderborg 64.613 100.753 165.365
Aarhus 65.017 94.960 159.977
Silkeborg 68.396 89.243 157.639
Horsens 69.949 84.747 154.696
Region Midtjylland 64.954 89.242 154.196
Struer 66.953 82.648 149.601
Syddjurs 78.076 70.826 148.902
Norddjurs 60.889 86.322 147.210
Odder 69.181 77.832 147.013
Skive 69.036 75.547 144,583
Viborg 64.480 80.049 144.529
Ikast-Brande 61.734 80.689 142.423
Favrskov 61.503 78.088 139.591
Holstebro 55.041 81.965 137.005
Ringkgbing-Skjern 59.565 73.720 133.285
Lemvig 54.966 75.327 130.294
Hedensted 59.101 67.005 126.106
Herning 48.491 68.891 117.382

Kilde: Danmarks Statistik.

Zldreundersggelsen fra Implement peger pa, at Randers Kommune har et relativt hgjt udgiftsniveau til
plejeboligomradet sammenlignet med gennemsnittet af alle andre kommuner. Dog finder de ogs3, at
udgifter til hjemmeplejen er lavere end gennemsnittet af alle kommuner. Samlet set er udgifterne i Randers
Kommune hgjere, da det hgjere udgiftsniveau pa plejeboligomradet ikke er tilsvarende lavere til
hjemmepleje (Implement; 58).

Tabel 3.6. er en gengivelse af en tabel fra £ldreundersggelsen. Her findes en sammenligning af udgifter pr.
bolig for boligtyperne plejebolig, demensbolig og @vrige boliger, der indeholder boligtypen ldreboliger
med mulighed for kald.
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For demensboliger er udgiftsniveauet pr. bolig vaesentligt lavere i Randers Kommune end de 3 gvrige
kommuner. For plejeboliger er er udgiftsniveauet pr. bolig nogenlunde som 2 af de 3 gvrige kommuner.
Den tredje boligtype — gvrige boliger — er svaer at sammenligne pa tveers, da antallet af boliger der meget
forskellige mellem de 4 kommune og der kan veere forskellige malgrupper. Den gkonomiske tildeling til
boligtyperne vil blive yderligere bergrt i boligplanens senere afsnit.

Tabel 3.6. Udgifter i Randers Kommune og tre andre kommuner, 2020

@vrige boliger,

Plejebolig Demensbolig herunder aldrebolig
med mulighed for kald
Randers Kommune 375.000 447.000 219.000
Kommune 1 379.000 472.000 644.000
Kommune 2 365.000 611.000 365.000
Kommune 3 484.000 626.000 474.000

Kilde: Undersggelse af eeldreomrddet i Randers Kommune, Implement, 2021, 59.

3.3. Behovet for boliger i fremtiden

| dette afsnit analyseres behovet for bemandede boliger i Randers Kommune. Der beregnes forskellige
scenarier med nedslag i arerne 2027 og 2033, dvs. om hhv. 5 og 10 ar. Med et femarigt perspektiv er det
muligt at etablere nye boliger, hvis de skal bygges fra ny. Med det laengere 10-arige perspektiv kan der
skitseres langsigtede planer for den bemandede boligmasse i Randers Kommune.

| de kommende 10-15 ar vil der komme en stigende aeldrebefolkning i Randers Kommune. | nedenstadende
figur 3.1. er en indeksering af befolkningsprognosen for aldersgrupperne 65-79 ar, 80-84 ar og 85+ arige for
arerne 2021-2034. Ar 2021 er basisar (100%).

Figur 3.1. Indeksering af befolkningsfremskrivning, 2021-2034
200
180
160
140

120

100

80
2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034

e 65-79 ar 80-84 ar 85+ ar

Kilde: Demografiprognose for Randers Kommune
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For de 65-79 arige ses en lille tilveekst pa 8% frem til 2034. Frem til 2029 ses en tilvaekst i antallet af 80-84
arige pa 52% hvorefter den falder til 42% i 2034. Frem mod 2034 vil der nasten vare en fordobling i
antallet af 85+ arige i Randers Kommune. Hvis det nuveerende antal boliger fastholdes, vil det betyde en
lavere daekningsgrad, nar antallet af 80+ arige stiger de kommende ar.

Behovet for pleje- og demensboliger

| prognosen af det fremtidige behov for pleje- og demensboliger tages der udgangspunkt i deekningsgrad og
befolkningsprognosen for Randers Kommune. | nedenstaende tabel 3.7. er der opstiller tre scenarier med
forskellige daekningsgrader for 80+ arige. En daekningsgrad pa 17%, der fortsat vil placere Randers
Kommune i top 5 over kommuner i region Midtjylland med hgjeste deekningsgrad; en deekningsgrad pa
15,9, som er den nuveerende daekningsgrad for pleje- og demensboliger (2021) og slutteligt en
daekningsgrad pa 15%. Tabel 3.7. viser, hvor mange ekstra pleje- og demensboliger, der er behov for i 2027
og 2033 ved ovenstaende tre deekningsgrader.

Tabel 3.7. Prognose for udvidelse af antal pleje- og demensboliger i 2027 og 2033, sammenlignet med
nuvarende antal boliger

Pleje- og demensboliger 2027 2033
17% 367 581
15,9% (daekningsgrad, 2021) 291 492
15% 231 420

Note: Behovet for boliger er beregnet ud fra 790 pleje- og demensboliger i 2021 og befolkningsprognosen.

Tabel 3.7. viser, at der ved en daekningsgrad pa 17% for pleje- og demensboliger er behov for 367 nye
boliger i 2027 og 581 nye boliger i 2033. Ved at fastholde den nuvaerende daekningsgrad vil behovet for nye
boliger vaere 291 i 2027 og 492 i 2033. Hvis der sigtes efter en daekningsgrad pa 15% vil det beregnede
behov for udvidelse veere 231 boliger i 2027 og 420 boliger i 2033.

De tre scenarier viser, at der er stor forskel pa det beregnede boligbehov, selvom de tre daekningsgrader
ligger relativt taet pa hinanden. Med en forskel pa 0,9% i daekningsgraden er der en forskel pa 60 boliger i
2027 og med en forskel pa 1,1% er forskellen 76 boliger. Dette antal boliger vil omtrent betyde, om der skal
bygges et yderligere plejecenter eller ej. Derfor er det vaesentligt, at huske p3, at det er prognosticerede
fremskrivninger, ud fra det nuvaerende antal boliger.

Af ovenstaende tre scenarier anbefales, det benytte en daekningsgrad pa 15,9% for 80+ arige som
pejlemaerke for, hvor mange boliger, der vil veere behov for de naeste 10 ar. Den samlet set faldende
daekningsgrad i Randers Kommuner har ikke bevirket, et stigende pres pa ventelisten til pleje- eller
demensboliger. Aktuelt er der ogsa flere tomme plejeboliger. Nar dette ogsa holdes op imod at der er
meget nyt privat byggeri i Randers Kommune vurderes det, at en deekningsgrad omkring 15,9% vil
modsvare det fremtidige behov for pleje- og demensboliger. En deekningsgrad pa 15,9% leener sig ogsa op
ad landsgennemsnittet (jf. tabel 3.4.).

Behovet for boliger vil Isbende blive vurderet op mod det fremskrevne boligbehov. Dette ggres bl.a. ved at
falge ventelisten og se, om borgerne venter lengere pa en pleje- eller demensbolig. Da der er flere
faktorer, hvis pavirkning er ukendt anbefales det, at der udarbejdes en boligplan for en ny 10-arig periode i
den naeste byradsperiode.

Som navnt er en af de ukendte faktorer den private boligmasse. Pa minikonferencen, der blev afholdt med
deltagelse fra byradet, var der drgftelser angaende seniorbofaellesskaber ligesom det ogsa var et input fra
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Zldreradet. En undersggelse fra Vive (2019) peger ogsa pa, at flere af de aldre, der gnsker at flytte, kunne
have pnske om at bo i et seniorbofzlleskab. Derfor er en anbefaling, at understgtte etableringen af
seniorbofaelleskaber. Dette kan med fordel vaere i relation til nybyggede plejecentre.

3.4. Demensboliger

| Randers Kommune er Landsbyen Mgllevang og Huset Nyvang specialiserede demensplejecentre. Hertil har
Terneparken i Asferg ogsa specialiserede demensboliger. Kompetencerne blandt medarbejderne disse
steder, er som beskrevet i tidligere afsnit, pa et hgjere demensfagligt niveau end i en plejebolig eller
2ldrebolig med mulighed for kald.

Det er gunstigt for den faglige baeredygtighed at have mange specialiserede pladser samlet. Det giver en
mere robust faglighed, idet alle medarbejdere besidder de hgje kompetencer malgruppen efterspgrger. Det
betyder, at det ikke bliver ligesa sarbart, nar medarbejdere rejser eller nye medarbejdere skal oplaeres. Det
giver ogsa andre muligheder for faglig sparring blandt medarbejderne og dermed ogsa en hgjere faglig
indsats for beboerne. Der er ogsa bedre vilkar for at ansatte medarbejdere med saerlige demensrettede
uddannelser eller funktioner, nar der er en stor volumen af specialiserede demensboliger. Dette er med til
at Ipfte kvaliteten for beboerne og styrke den faglige baeredygtighed med viden eller perspektiver.

For ledelsessiden har det ogsa betydning at skulle lede medarbejdere med en specialiseret faglighed. Nar et
center primaert har specialiserede pladser, vil der ogsa vaere fuldt ledelsesfokus pa denne specialisering,
hvilket ogsa er med til at styrke den faglige baeredygtighed. Af disse arsager har volumen af specialiserede
pladser pa et center, stor betydning for den faglige baeredygtighed, der findes pa stedet.

For at det kan vaere gkonomisk baeredygtigt af have specialiserede demensboliger, skal der ogsa vaere en
vis volumen. Den gkonomisk tildeling til en demensbolig er stgrre end til en plejebolig. For at kunne
opretholde det faglige niveau beboerne i specialiserede demensboliger kraever, fordrer det derfor en
hgjere pkonomisk tildeling. Med en lille volumen af specialiserede boliger bliver det ikke gkonomisk
bzaeredygtigt, da den ekstra tildeling til f.eks. 10 specialiserede demensboliger ikke er nok til at ansatte
medarbejdere med de specialiserede kompetencer og funktioner som malgruppen har behov for. Af hensyn
til den gkonomisk og faglige baeredygtighed anbefales det, at specialiserede demensboliger er samlet i
stgrre enheder som Landsbyen Mgllevang og Huset Nyvang.

Foruden de tilsammen 147 specialiserede demensboliger pa Huset Nyvang, Landsbyen Mgllevang og
Terneparken har nogle plejecentre boliger i sdkaldte skaermede enheder, der er indrettet, sa de er szerligt
egnede for borgere med demens. | dag far disse boliger gkonomisk tildeling som en demensbolig. Det kan,
som beskrevet, udfordre den demensfaglige baeredygtighed, nar der kun er fa demensboliger samlet et
sted. Til det kommende arbejde med en ny fordelingsmodel anbefales det derfor, at demensboliger i
skeermede enheder og plejeboliger far en ny og ens gkonomisk tildeling.

Det vil betyde, at der fremadrettet kun vil veere specialiserede demensboliger i stgrre enheder. Og at det
kun er disse specialiserede demensboliger, der modtager en forhgjet gkonomisk tildeling.

Zldreundersggelsen fra Implement pegede ogsa pa, at antallet af demensboliger i Randers Kommune er
relativt hgj, nar der sammenlignes med andre kommuner. Til gengaeld finder Implement ogsa, at den
gkonomiske tildeling til demensboligerne i Randers Kommune er lav sammenlignet med de andre
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kommuner (Implement; 60). Derfor anbefales, at der arbejdes med en hgjere gkonomisk tildeling til
specialiserede demensboliger i ny fordelingsmodel.

Med de nuvaerende specialiserede demensboliger pa Landsbyen Mgllevang, Terneparken og Huset Nyvang
forventes det, at det nuvaerende behov for specialiserede demensboliger kan imgdekommes.

Med den stigende xldrebefolkning er der grund til at tro, at behovet for specialiserede demensboliger vil
stige i fremtiden. De nuvaerende 147 specialiserede demensboliger giver en daekningsgrad pa 2,98% for 80+
arige. Hvis denne daekningsgrad skal fastholdes betyder det, at 54 af de i alt 291 boliger, der er behov for i
2027 skal veere specialiserede demensboliger (tabel 3.8.). | 2033 er det samlet set et behov for 492 ekstra
boliger hvoraf 92 skal vaere specialiserede demensboliger ifglge prognosen.

Tabel 3.8. Behov for udvidelse af specialiserede demensboliger i 2027 og 2033 ved fastholdelse af
dzekningsgrad

2027 2033
Pleje- og demensboliger, samlet behov 291 492
Heraf specialiserede demensboliger 54 92

En del af behovet for specialiserede demensboliger kan imgdekommes ved at omdanne de resterende 25
plejeboliger og 6 egnede ldreboliger med mulighed for kald pa Terneparken til specialiserede
demensboliger, sa der samlet set vil vaere 31 specialiserede demensboliger pa Terneparken. Det vil
medfgre, at de 5 boliger der i dag benyttes af socialafdelingen vil blive benyttet som specialiserede
demensboliger.

Disse 31 boliger er ikke nok til at deekke det fremskrevne behov. Derfor anbefales det yderligere, at der
udpeges et etableret plejecenter, der gradvist skal omdannes til et specialiseret demensplejecenter pa linje
med Terneparken, Huet Nyvang og Landsbyen Mgllevang. Denne gradvise omklassificering sker nar en
plejebolig bliver tom, sa flytter en ny beboer ind, der opfylder visitationskriterierne til en specialiseret
demensbolig. Ligesom det er foregaet pa Landsbyen Mgllevang, der ogsa gradvist er blevet omdannet til
kun at have specialiserede demensboliger.

| hvilket tempo omdannelsen af plejebolig til specialiseret demensbolig skal ske vil afhaenge af ventelisten
til specialiserede demensboliger pa de allerede etablerede specialiserede demenscentre. Hvis antallet af
borgere pa ventelisten og ventetiden til en specialiseret demensbolig stiger voldsomt, vil det vaere en
indikation for at, der er behov for yderligere specialiserede demensboliger.

Det foreslas, at Tirsdalens Plejecenter gradvist omdannes til specialiseret demensplejecenter. | dag er der
52 boliger, der er egnet til specialiserede demensboliger. Hvis Tirsdalen bliver specialiseret
demensplejecenter er der ogsa en stgrre geografisk spredning pa de specialiserede demensplejecentre.
Herudover er Tirsdalen indrettet og bygget saledes, at det egner sig til denne malgruppe. Denne
omdannelse vil kreeve ombygninger sa arealerne bade ude og inde bliver mere demensvenlige.

Med omklassificering af 31 boliger pa Terneparken og 52 boliger pa Tirsdalen til specialiserede
demensboliger, betyder det, en udvidelse pa 83 specialiserede demensplejeboliger.
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3.5. £ldreboliger med mulighed for kald

| Randers Kommune findes boligtypen &ldreboliger med mulighed for kald, der er saeregen for Randers
Kommune. £ldreundersggelsen, foretaget af Implement i foraret 2021, konkluderede, at den dominerende
arsag til, de hgjere udgifter til boligomradet i Randers Kommune, sammenlignet med andre kommuner,
isaer var pa grund af de omkring 400 zldreboliger med mulighed for kald (Implement; 8).

| budgetanalysen fra 2018 blev det undersggt, ved hvilket timebehov en ldrebolig med mulighed for kald
er mere pkonomisk baeredygtig end, hvis borgeren modtager hjlp fra hjemmeplejen eller
sygeplejegruppen. Med den gkonomiske tildeling en &ldrebolig med mulighed for kald far i
fordelingsmodellen skal en beboer have et stgtte behov pa 8 timer eller mere, for at det er gkonomisk
bzaeredygtigt, at borgeren modtager hjalp i en sldrebolig med mulighed for kald frem for hjemmeplejen.
Budgetanalysen fra 2018 viste, at mange borgere havde et timemaessigt lille stgttebehov pa tidspunktet for
visitation til en eldrebolig med mulighed for kald.

Boligtypen aldrebolig med mulighed for kald er saledes en omdiskuteret boligtype. Det vurderes ikke, at en
2ldrebolig med mulighed for kald deekker et behov, som borgerne ikke kan fa deekket af
hjemmepleje/hjemmesygepleje kombineret med ngdkald i eget hjem eller i en plejebolig, hvis
visitationskriterierne herfor er opfyldt. Fra et fagligt synspunkt er boligtypen aldrebolig med mulighed for
kald dermed ikke ngdvendigt for at borgerne kan fa opfyldt sine behov. Dette er formentligt ogsa arsagen
til at denne boligtype ikke ses andre steder.

Bade aldreundersggelsen og budgetanalysen har vist, at boligtypen aldreboliger med mulighed for kald
kan veere en dyr Igsning. Den nuvaerende gkonomiske tildeling til ldreboliger med mulighed for kald er for
hgj, nar der ses pa de behov, der skal daekkes hos stgrstedelen af beboerne i en seldrebolig med mulighed
for kald. Den nuvaerende gkonomiske tildeling vurderes derfor ikke til at veere gkonomisk baeredygtig.

Herforuden har nedgangen i daekningsgraden pa aldreboliger med mulighed for kald og lukningen af
omkring 80 zldreboliger med mulighed for kald ikke medfgrt leengere ventetid pa at fa tiloudt en bolig de
seneste fire ar. Det tyder saledes ogsa p3, at behovet og gnsket om at bo i en sldrebolig med mulighed for
kald er faldende.

Af disse arsager vurderes det ikke ngdvendigt at fremskrive behovet for aldreboliger med mulighed for
kald.

Pa baggrund af den afholdte minikonference for byradet indgar det dog ikke i naervaerende boligplan at
udfase boligtypen zeldrebolig med mulighed for kald, som det ellers blev praesenteret pa minikonferencen.
Den gkonomiske tildeling til boligtypen vil dog blive drgftet af omsorgsudvalget i forbindelse med den
kommende fordelingsmodel.

Omklassificering til plejeboliger

Analysen viser, at der er behov for omkring 300 plejeboliger om 5 ar og omkring 500 plejeboliger om 10 ar.
Det tager tid og er omkostningsfyldt at bygge nye plejecentre. Derfor anbefales det, at den nuveerende
boligmasse udnyttes bedst muligt, ved at omklassificere egnede aldreboliger med mulighed for kald til
plejeboliger. Der er omkring 400 aldreboliger med mulighed for kald.

En overordnet gennemgang viser, at omkring 200 xldreboliger med mulighed for kald er egnede til at
benyttes som pleje- eller demensbolig. | tabel 3.6. vises, placeringen af de nuveerende xldreboliger med
mulighed for kald og hvilke, der umiddelbart er egnet til at blive omklassificeret til pleje- eller demensbolig.
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Tabel 3.9. Omklassificering af seldreboliger med mulighed for kald til pleje- eller demensbolig

Antal Ant.a.l Bevares- som
zldreboliger med or_nklas.S|f|ceres aeldre.bollg med
kald 2022 til pleje- eller mulighed for

Center demensbolig kald
Aldershvile* 8 8
Bakkegarden* 102 102
Mgllebo, Garnisonsvej* 10 10
Mgllebo, Infanterivej** 34 34

Rosenvaenget 32 32
Spentrup Zldrecenter 15 15
Center Svaleparken 10 10

Lindevaenget 7 7

Thors Bakke** 47 47

Tirsdalen 12 12

Vorup plejecenter 20 20

Borupvanget 24 24

Farup Z£ldrecenter 13 13
Kollektivhuset 10 10

Terneparken, Asferg 11 6 5
Randers Kloster 40 40

Solbakken 11 11
Hovedtotal 406 210 196

Note: *Centeret bestdr udelukkende af aldreboliger med mulighed for kald. ** Centeret bestdr udelukkende af
aldreboliger med mulighed for kald. Omklassificering vil betyde nedlaegge af nogle boliger, da arealet skal benyttes til
etablering af feelles- og servicearealer.

Tabel 3.6. viser, hvilke zldreboliger med mulighed for kald, der umiddelbart er egnet til at benyttes som
pleje- eller demensbolig. Nogle steder som f.eks. Mgllebo og Thors Bakke vil en omklassificering betyde
ombygning eller tilbygning, da der skal etableres feellesarealer til beboerne og servicearealer til
medarbejderne.

Der fremlaegges en saerskilt sag, hvor der kan tages stilling til de enkelte centre og hvori de gkonomiske
konsekvenser herved praesenteres. Her vil de konkrete implementeringsmuligheder ogsa fremlaegges.

Som udgangspunkt vil der dog veere tale om en Igbende omklassificering. Det betyder, at nar en af de
egnede xldreboliger med mulighed for kald, bliver ledig, vil det vaere visitationskriterier for en plejebolig,
der vil veere geeldende for den naeste beboer i boligen. Her vil den gkonomiske tildeling til boligen ogsa
2ndres. Det betyder, at de nuvaerende beboere som udgangspunkt ikke vil blive pavirket af
omklassificeringen.

Pa Mgllebo og Thors Bakke, hvor der med sikkerhed skal etableres service- og feellesarealer kan det det dog
vaere anderledes idet disse skal etableres fer omklassificeringen for alvor kan finde sted. Denne etablering
kan have konsekvenser for de nuvaerende beboere.

Det forventes at langt de fleste omklassificeringer kan ske indenfor de naeste 5 ar og dermed inden 2027.
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For seldreboliger med mulighed for kald anbefales det saledes samlet set, at den gkonomiske tildeling i
hgjere grad modsvarer beboernes behov og at der arbejdes med dette i forbindelse med ny
fordelingsmodel pa omsorgsomradet. Hertil anbefales det ogs3, at ca. 200 ldreboliger med mulighed for
kald omklassificeres til plejeboliger.

3.7. Pkonomisk og faglig baeredygtighed

Vilkarene for gkonomisk og faglig baeredygtighed pa et plejecenter relaterer sig i hgj grad til stgrrelsen pa
centeret. Det er svaert at beregne, hvad der er den optimale stgrrelse for et plejecenter ift. den gkonomiske
baeredygtighed. Teoretisk set vil det vaere nar den gennemsnitlige udgift pr. bolig er lavest.

Nar sammenhangen mellem regnskabstal og antal boliger sammenlignes for plejecentrene i Randers
Kommune, findes der ikke et entydigt billede mellem stgrrelse og gkonomisk baeredygtighed. Derfor kan vi
ikke benytte denne metode til at estimere, hvor mange boliger et center skal besta af for give de bedste
vilkar for gkonomisk baeredygtigt.

| stedet kan man se pa de tvaergaende funktioner. Hvornar vil tilfgjelsen af én ekstra bolig betyde, at der
skal en medarbejder mere i vagt, vaere flere ledere osv. Med denne tilgang er det szerligt antallet af
nattevagter, der er interessant, da udgifterne hertil er hgje sammenlignet med gvrige funktioner.

Her vurderes det, at en nattevagt kan deekke ca. 30 boliger. Derfor vil det vaere mindre gkonomisk
baeredygtigt, at have f.eks. 40 boliger, der kraever to nattevagter. Da omkostningerne ved den ekstra
nattevagt kun relaterer sig til 10 ekstra boliger.

For den faglige baeredygtighed har antallet af boliger ogsa betydning. Jo flere boliger, der er pa et center,
des stgrre er medarbejdergruppen. En stgrre medarbejdergruppe er mere robust ift. udskiftning af
personale og ved sygdom og fraveer. Ved en stgrre medarbejdergruppe er det dermed lettere at sikre
kontinuitet i den faglige kvalitet. Medarbejderne har ogsa flere kollegaer at sparre med, hvilket ogsa kan
vaere med til at styrke den faglig kvalitet og trivsel blandt medarbejderne.

Ved stgrre enheder er der ogsa en stgrre gkonomisk tildeling. Det giver et gget raderum for at etablere
tveergdende stillinger som f.eks. sygeplejersker, terapeuter, peedagoger o. lign. Nar der ansattes en
sygeplejerske pa et mindre center sammenlignet med et stgrre center er udgifterne pr. bolig til denne
tveergaende stilling mindre pa det stgrre center.

Nar der ansaettes sadanne tvaergaende funktioner kan det vaere med til at give hele medarbejdergruppen
et kvalitetslgft, hvilket er med til at understgtte den faglige baeredygtighed — og i sidste ende ogsa den
kvalitet beboerne modtager.

Med afsaet i gkonomisk og faglig baeredygtighed anbefales det, at nye byggerier vejledende bestar af ca. 75
boliger, da det vil give de bedste vilkar for gkonomisk og faglig baeredygtighed. Der kan dog veaere
geografiske omrader, hvor behovet er mindre end 75 plejeboliger. Det vurderes, at 75 boliger giver en
fordelagtig gennemsnitspris pr. bolig og at det giver en robusthed i medarbejdergruppen, der styrker den
faglige bzeredygtighed.
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Sma centre — fa plejeboliger

| Randers Kommune er der serligt tre centre, hvor vilkarene for den gkonomiske og faglige baeredygtighed
er udfordret. Det skyldes saerligt, at centrene har ingen eller fa plejeboliger, hvilket pavirker centerets
gkonomiske tildeling. Der er tale om Aldershvile i Havndal, Spentrup Zldrecenter og Farup Zldrecenter. |
tabel 3.7. er en oversigt over antallet af boliger og forskellige boligtyper disse steder.

Tabel 3.10. Antal bemandede boliger og aflastningspladser, 2022

Zldreboliger

Antal

Antal med . . 4
. . . midlertidige Total

plejeboliger mulighed ooholdspladser
for kald pholdse

Aldershvile 8 8
Spentrup 8 15 3 26
Farup 15 13 2 30

Aldershvile bestar af 8 aeldreboliger med mulighed for kald. Spentrup aldrecenter bestar af 8 plejeboliger,
15 zldreboliger medmulighed for kald og 3 aflastningsboliger. Farup Zldrecenter bestar af 15 plejeboliger,
13 zldreboliger med mulighed for kald og 2 aflastningsboliger. Zldreboligerne med mulighed for kald
findes ikke egnet til at omdanne til plejeboliger pa disse centre.

Der opfordres derfor til, at mulighederne for disse tre centre drgftes.

Aldershvile

Aldershvile vurderes ikke som vaerende gkonomisk baeredygtig og der er umiddelbart ikke mulighed for at
skabe rationel drift pa stedet. Det vurderes ogsa, at den faglige baeredygtighed er udfordret, da der er tale
om en lille personalegruppe. | de kommende 10 ar ses der ikke er voldsomt behov for bemandede boliger,
hvorfor det ikke vurderes frugtbart at bygge til eller opfgre erstatningsbyggeri.

Spentrup Zldrecenter

| Spentrup og det omkringliggende omrade forventes det, at behovet for plejeboliger vil veere staerkt
stigende de kommende ar. Far at kunne imgdekomme det stigende behov, vurderes det, at der er behov
for at etablere flere plejeboliger. Umiddelbart vurderes det, at det kan ske ved at bygge til det nuvaerende
center eller bygge et helt nyt center pa samme grund. Dette skal dog vurderes naermere.

Farup Z£ldrecenter

Som i Spentrup forventes det ogsa at behovet for plejeboliger vil vaere stigende i Farup i de kommende 10
ar. Umiddelbart kan de nuveerende 15 plejeboliger ikke imgdekomme det geografiske behov, der er
prognosticeret. Umiddelbart er det ikke muligt, at bygge til Farup Zldrecenter, men der ses muligheder for
at etablere et nyt plejecenter pa andre lokationer i Farup. Det prognosticerede behov for plejeboliger nar
dog ikke de 75 boliger, der giver de bedste vilkar for gkonomisk og faglig beeredygtighed.

En mulighed kan ogsa veere, at bygge et nyt center pa omkring 75 plejeboliger i Asferg. Dette center vil
kunne daekke behovet for plejeboliger i Farup, Asferg, Spentrup og opland. Samtidig vil dets stgrrelse give
gode vilkar for den gkonomiske og faglige baeredygtighed og centeret vil vaere indenfor en radius pa 10 km
fra bade Farup og Spentrup. Det betyder, at den geografiske baeredygtighed ikke vil vaere betydeligt
udfordret med en sadan Igsning.
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Det vurderes, at der pa sigt skal arbejdes henimod stgrre gkonomisk baeredygtige enheder og det anbefales
at mulighederne herfor drgftes.

3.8. Samlede anbefalinger for bemandede boliger

Samlede anbefalinger for bemandede boliger:

At en daekningsgrad pa 15,9% for 80+ arige for pleje- og demensboliger benyttes som pejlemaerke.
At denne boligplan revideres eller at der udarbejdes en boligplan for en ny 10-arig periode i den
naeste byradsperiode for derved at opfange evt. sendringer i daekningsgrad mv.

At understgtte forberedelse af privat etablering af seniorbofeelleskaber gennem rad og vejledning i
et samarbejde med udvikling, miljg og teknik.

At demensboliger i skeermede enheder og plejeboliger far en ny og ens gkonomisk tildeling i ny
fordelingsmodel.

At, der arbejdes med en hgjere gkonomisk tildeling til specialiserede demensboliger i ny
fordelingsmodel.

At, der etableres et 4. specialiseret demenscenter.

At omklassificere sldreboliger med mulighed for kald til plejeboliger (omhandler ca. 200
2ldreboliger med mulighed for kald, der er egnet til omklassificering).

At den gkonomisk tildeling til ldreboliger med mulighed for kald vurderes i forbindelse med ny
fordelingsmodel.

At nyt byggeri bestar af omkring 75 boliger af hensyn til gkonomisk og faglig beeredygtighed.
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4. Midlertidige opholdspladser

| Randers Kommune er der samlet set 77 midlertidige opholdspladser. Pladserne har forskellige malgrupper
og formal og beskrives i nedenstaende. Afsnittet indeholder ogsa en fremskrivning af det fremtidige behov
for aflastningspladser og argumenter for en samling af aflastningspladserne pa faerre enheder. Der afsluttes
med de samlede anbefalinger pa baggrund af afsnittets analyser.

4.1. Pladstyper og brug

| Randers Kommune er der 4 specialenheder, der tilsammen har 42 midlertidige opholdspladser herudover
findes der 29 aflastningspladser, der er fordelt pa forskellige plejecentre og 6 korttidspladser, der ligger i
forlaengelse af akutpladserne pa Tryghedshotellet. Den samlede daekningsgrad for midlertidige
opholdspladser i Randers Kommune i 2021 er 1,55% for de 80+ arige. | nedenstaende findes en kort
beskrivelse af de forskellige pladstyper.

Traeningshgjskolen

Traeningshgjskolen er genoptraenings- og rehabiliteringspladser. Borgerne pa Traeningshgjskolen har typisk
ortopaedkirurgiske problematikker og en mindre andel borgere med medicinske problematikker. En stor del
af borgerne, som kommer til Traeningshgjskolen har en genoptraeningsplan fra sygehuset.

Borgerne pa Traeningshgjskolen har behov for et intensivt Igft af funktionsniveauet. Borgerne modtager
traening og aktivitet hele dggnet, hvor ogsa hverdagsaktiviteter som madlavning, personlig hygiejne m.v.
indgar. Efter et ophold pa Traeningshgjskolen har de fleste borgere et vasentligt mindre behov for
hjemmepleje.

Pa Traeningshgjskolen findes en mangfoldig personalesammensaetning, der kan understgtte det tveerfaglige
tilgang til borgerne. Der er bl.a. SOSU-personale, sygeplejersker, ergo- og fysioterapeuter pa stedet.

Dggngenoptraening

Pa Dggngenoptraningen ses ofte borgere med en genoptraningsplan visiteret af hospital eller internt i
kommunen. Borgerne har et komplekst sygdomsbillede, hvor neurologiske lidelser optreeder hos omkring
halvdelen af borgerne. Formalet med opholdet er, at Igfte eller stabilisere borgerens funktionsniveau,
saledes borgeren kan opna gget selvhjulpenhed og mestring i hverdagen og herigennem en stabilitet i
sygdomssituationen.

Personalet bestar af SOSU-assistenter, fysio- og ergoterapeuter samt en sygeplejerske. Et ophold pa
Dggngenoptraeningen visiteres af Visitationsenheden i samarbejder med hospital, praksisleege, personale i
hjemmeplejen, pargrende og borgeren selv.

Hospice Randers

Hospice Randers er et hospicelignende tilbud til uhelbredelige syge til borgere, der er erklaeret terminal og
hvor alle helbredende tiltag er ophgrt. Pa Hospice Randers ydes der specialiseret og lindrende hjalp i den
sidste tid.

Personalet pa Hospice Randers bestar primaert af sygeplejersker. Herudover er der ogsa ansat en
musikterapeut og frivilligkoordinator og sa er der tilknyttet en ergoterapeut og en fysioterapeut.

24



Akutpladser
Randers Kommunes akutpladser er placeret pa Tryghedshotellet. Pladserne lever op til Sundhedsstyrelsens

krav for kommunale akutpladser. Borgerne henvises ofte fra omsorgsomradets akutsygeplejersker, direkte
fra hospital af kommunale udskrivningskoordinatorer eller fra hjemmesygeplejen.

Akutpladserne har til formal at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Borgerne henvises, nar de har
behov for sygeplejefaglig dégndaekning. Det indebaerer observation, vurdering og behandling, der ikke kan
varetages i hjemmet eller anden midlertidig opholdsplads. Ofte har borgerne et komplekst sygdomsbillede
med flere diagnoser. Herudover har borgerne ofte kognitive eller sociale problematikker i tilleeg til de
fysiske helbredsproblematikker.

Lidt mere end halvdelen af personalet pa Tryghedshotellet er sygeplejersker. Den anden halvdel bestar
primaert af SOSU-personale. Herudover er der ogsa tilknytte ergo- og fysioterapeuter.

Centrale aflastningspladser

Der er 13 centrale aflastningspladser i Randers Kommune. De benzevnes centrale, da det er den centrale
myndighedsfunktion, Visitationsenheden, hvis udskrivelseskoordinatorer, der har visitationsret over
boligerne. | dag er de centrale aflastningspladser primaert placeret pa Abakken og Kildevang og Landsbyen
Mgllevang og Terneparken hver har én plads, der er saerligt egnet til borgere med demens.

Da det er udskrivningskoordinatorerne, der har visitationsretten over boligerne vil det typisk veere borgere,
der udskrives fra hospitalet, som af forskellige arsager ikke kan klare sig i eget hjem. Det kan skyldes
svaekkelse efter sygdom, et fortsat behandlingsbehov eller ikke kan vaere hjemme af andre arsager.

Pa aflastningspladserne er der fast sygeplejedaekning i dagtid i hverdage, hvor ogsa fysio- eller
ergoterapeuter kan veere til stede. Herudover er det SOSU-personale pa pladserne.

Decentrale aflastningspladser

Der er 16 decentrale aflastningspladser i Randers Kommune. Pladserne er fordelt pa 10 forskellige
plejecentre. Det betyder, at flere centre kun har en eller fa decentrale aflastningspladser. Det er som
udgangspunkt hjemmesygeplejen, der visiterer borgere til decentral aflastning.

Det kan veere borgere, med somatiske problematikker. Det kan ogsa vaere borgere, der af andre arsager
ikke kan veere i eget hjem, fordi situationen der er uholdbar. | nogle tilfeelde er der tale om borgere med en
demenssygdom, hvis aegtefaelle har behov for aflastning i en periode. Ofte ses dog borgere i en kompleks
situation, hvor flere udfordringer og problematikker er i spil.

Pa aflastningspladserne er der fast sygeplejedakning i dagtid i hverdage, hvor ogsa fysio- eller
ergoterapeuter kan veere til stede. Herudover er det SOSU-personale pa pladserne.
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Pladserne anvendelse
| nedenstaende tabel 4.1. praesenteres antal pladser for de forskellige pladstyper, gkonomisk tildeling,
gennemsnitlig opholdsleengde og belaegningsprocent.

Tabel 4.1. Antal pladser, tildeling, opholdslaangde og belaegningsprocent
Tildeling pr. ar pr.

Gennemshnitlig Belaegnings

Antal plads
pladser (fordelingsmodel opholdslzngde, procent,
2022) dage, 2021 2021

Akutpladser (Tryghedshotel) 12 808.787 13 67%
Traeningshgjskolen 10 478.388 43 83%
Dggngenoptraening 13 575.259 27 74%
Hospice 7 802.009 20 71%
Specialpladser samlet 42

Korttidspladser pa Tryghedshotel 6 344.461 * *
Centrale aflastningspladser** 13 344.461 36 69%
Decentrale aflastningspladser 16 344.461 20 91%
I alt 77

Note: *Indgdr i den samlede daekningsgrad pd 67% for hele Tryghedshotellet og 13 dages gennemsnitlig

opholdslaengde.
**Heraf er to pladser seerskilt til aflastning af borgere med demenssygdom.

Akutpladser, Randers Hospice, Dggngenoptraningen og Traeningshgjskolen er specialiserede tilbud, hvorfor
de ogsa har en stgrre gkonomisk tildeling pr. plads. Denne er langt hgjere end tildelingen til
aflastningspladser og korttidspladser. Det skyldes, faggruppesammensaetningen pa stederne og den
specialisering som personalet besidder disse steder.

De fire specialtilbud har varierende funktion og malgruppe, hvorfor det er svaert at sammenligne
opholdslaengden de fire steder. Den gennemsnitlige opholdslaengde pa akutpladserne er 13, dage, hvilket
ogsa er den gennemsnitlig korteste opholdslaengde for alle midlertidige pladser. Den hgjeste
gennemsnitlige opholdslaengde er pa 43 dage og findes pa Traeningshgjskolen. Belaegningsprocenten pa
specialpladserne er mellem 67% og 83%. Der er saledes fortsat en vis kapacitet pa specialpladserne, der er
uudnyttet.

For de centrale og decentrale aflastningspladser er opholdslaeengden hhv. 36 og 20 dage. Der er ogsa stor
variation i beleegningsprocenten, hvor den er 69% for central aflastning og 91% for decentral aflastning. Pa
de decentrale aflastningspladser er kapaciteten derfor udnyttet fuldt ud, hvor der for de centrale
aflastningspladser fortsat er kapacitet til flere ophold.
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4.2. Sammenligning med andre kommuner

Ved at sammenligne daekningsgraden kan man fa et indblik i, om Randers Kommune har mange

midlertidige opholdspladser sammenlignet med andre kommuner, regionsgennemsnit og landsgennemsnit.

Denne sammenligning fremgar i tabel 4.2.

Tabel 4.2. Antal midlertidige opholdspladser og deekningsgrad for kommuner i Region Midtjylland, 2021

Kommune Antal pladser Daekningsgrad 80+ arige

Viborg 98 2,00%
Lemvig 23 1,75%
Herning 75 1,71%
Skive 45 1,62%
Ringkg@bing-Skjern 52 1,56%
Randers 77 1,55%
Skanderborg 35 1,42%
Norddjurs 32 1,42%
Favrskov 29 1,39%
Samsg 4 1,25%
Holstebro 37 1,22%
Ikast-Brande 24 1,20%
Odder 15 1,13%
Silkeborg 44 1,01%
Horsens 35 0,87%
Hedensted 19 0,80%
Aarhus 63 0,52%
Struer 6 0,46%
Landsgennemsnit* 1,24%
Gennemsnit Region Midt 1,20%

Syddjurs Ingen boliger oplyst

Kilde: Danmarks statistik

Note: *I landsgennemsnittet er kommunerne Syddjurs, Ksbenhavn, Frederiksberg, Glostrup Furesg ikke med i

beregningen, da de har 0 midlertidige pladser oplyst.

Med en daekningsgrad pa 1,55% har Randers kommune 6. pladsen ift. hgjeste daekningsgrad i Region Midt.

Gennemshnittet for regionen og hele landet er hhv. 1,20% og 1,24%. Hvis Randers Kommune skulle fglge
gennemsnittet for regionen og hele landet ville Randers Kommune skulle have hhv. 60 og 62 pladser, dvs.

17 og 15 feerre pladser end i dag.
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4.3. Behovet for pladser i fremtiden

| dette afsnit preesenteres en prognose for det fremtidige behov for midlertidige opholdspladser. Som det
fremgar af tidligere afsnit, er der kapacitet pa de nuvaerende specialtiloud og Randers Kommune har en hgj
daekningsgrad, nar der sammenlignes med andre kommuner. Af disse arsager er specialpladserne (Hospice
Randers, Traeningshgijskole, akutpladser og Dggngenoptraening) ikke inkluderet i fremskrivningen.

| nedenstaende tabel 4.3. findes en fremskrivning af den nuvaerende daekningsgrad for korttidspladser,
central og decentrale aflastningspladser. Disse i alt 35 pladser giver en deekningsgrad pa 0,7% for 80+ arige.
Hvis daekningsgraden pa 0,7% skal fastholdes, skal der udvides med 13 pladser i 2027 og 22 pladser i 2033.

Tabel 4.3. Prognose for behovet for udvidelse af antal aflastningspladser i 2027 og 2033

2027 2033

0,7% daxkningsgrad (korttids- og aflastningspladser) 13 22

Det vurderes, at en fremskrivning af daekningsgraden pa 0,7%, er det bedste pejlemaerke for det fremtidige
behov for midlertidige opholdspladser. Med en daekningsgrad pa 0,7% som pejlemaerke inkluderes de 6
korttidspladser pa Tryghedshotellet og alle nuvaerende centrale og decentrale aflastningspladser. Det
vurderes, at der er mulighed for at optimere den faglige baeredygtighed og herigennem ogsa kvaliteten pa
disse pladser ved at samle dem i stgrre enheder jf. naeste afsnit.

Som det tidligere er praesenteret er der fortsat kapacitet pa de specialiserede pladser herunder
akutpladserne pa Tryghedshotellet, hvorfor det umiddelbart ikke ser ud til, at vaere behov for at fremskrive
disse pladser. Det anbefales dermed at fastholde det nuvaerende antal specialpladser. Det vurderes, at der
ogsa i fremtiden vil vaere stort behov for de specialiserede pladser. Ved at have samlet de specialiserede
funktioner giver det en hgj faglig beeredygtighed disse steder, hvilket kommer borgerne til gode. Alternativt
vil borgerne vaere andre steder i hjemmeplejen, hjemmesygeplejen eller traeningsenheder, hvor der ogsa er
konkurrerende fokusomrader. Akutpladser, Dggngenoptraning og Traeningshgjskolen skal ogsa betragtes
som enheder med et forebyggende sigte, hvor der er fokus pa borgerens selvhjulpenhed, rehabilitering og
stabilisering pa den lange bane. | tilleeg hertil forventes en udvikling i sundhedsvaesenet, der kalder pa
hgjere grad af specialisering i kommunerne, da borgernes sygdomsbillede forventes at blive mere
komplekst end i dag og at flere specialiserede opgaver laegges ud til kommunerne. Derfor vurderes det som
ngdvendige tilbud, der pa langt sigt er gkonomisk og fagligt baeredygtigt for omsorgsomradet.

For alle de midlertidige opholdspladser vil udviklingen i belsegningsprocenten og gennemsnitlig
opholdslaengde fglges, da det giver indblik i, om der er pladser til at deekke behovet.

Styrke faglig beeredygtighed

Nar en borger kommer pa midlertidig ophold skyldes det ofte en eller flere helbredsproblematikker, der
ikke kan identificeres eller Igses i borgerens eget hjem. Derfor skal personalet kunne identificere de
helbredsmaessige udfordringer, der er pa spil for borgeren og udarbejde en form for behandlingsplan, hvor
rehabilitering ogsa er et nggleord. Dette skal ga forholdsvist hurtigt for at borgeren kommer sig, sa godt
som muligt og for at aflastningspladserne ikke bliver fyldt op.

Der er saledes tale om en anden faglig tilgang til borgere pa midlertidig ophold end borgere, der lever sin
hverdag i en plejebolig pa et center. Med den udvikling i sundhedsvaesenet og borgerens sigende
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kompleksitet i sygdomsbillede vurderes det, at der er behov for at styrke den faglige baeredygtighed for
aflastningspladserne.

Det vurderes, at den faglige baeredygtighed bedst kan styrkes ved at gge volumen af aflastningspladser, sa
man kan opbygge en stgrre erfaring med det systematiske arbejde, det kraever pa aflastningspladserne. Det
betyder, at aflastningspladserne i hgjere grad skal veere koncentreret pa de samme centre.

Tabel 4.4. indeholder en oversigt over den nuvaerende placering af de tilsammen 35 korttidspladser, central
og decentrale aflastningspladser. Som det fremgar af tabellen er der en koncentration af pladser pa
Tryghedshotellet, Abakken og Kildevang. De gvrige centre har mellem 1-3 decentrale aflastningspladser.

Tabel 4.4. Placering af korttidspladser, centrale og decentrale aflastningspladser, 2022, 2027 og 2033

2022 2027 2033

Tryghedshotel (korttidspladser) 6 6 6
Abakken* 8 18 18
Kildevang* 6 6 6
Tirsdalen** 1 6 6
Mgllevang*** 1

Spentrup 3 1 1
Rosenvanget 3 1 1
Svaleparken 1 1 1
Vorup 1 1 1
Thors Bakke 1 1 1
Terneparken*** 2

Farup 2 1 1
Mangler placering 2 11
Antal pladserii alt 35 44 53

Note: *Har bdade decentrale og centrale aflastningspladser. **Fra 2027 er det aflastningspladser for borgere med
demens. ***Hvert center har 1 aflastningsplads fortrinsvis til borgere med demens (2022). Antal aflastningspladser i
alt er fratrukket effektiviseringsbesparelse pd 4 aflastningspladser.

Med udvidelsen i antallet af aflastningspladser betyder det, at der samlet set vil vaere 44 pladser i 2027 og
53 pladser i 2033. Tabel 4.4. indeholder forslag til fordeling af aflastningspladser og etablering af ekstra
aflastningspladser i 2027 og 2033.

For at kunne styrke den faglige baeredygtighed koncentreres flere pladser pa Abakken samtidig med, at
antallet af pladser reduceres pa andre centre. Landsbyen Mgllevang og Terneparken vil ikke have
aflastningspladser i 2027. Det skyldes blandt andet, at det er meget forstyrrende for de gvrige beboere pa
et specialiseret demensplejecenter at have aflastningspladser, hvor der ofte kommer nye beboere, der skal
integreres i en boenhed. Aflastningspladser i Spentrup, Farup og pa Rosenvanget reduceres ogsa til en
plads hvert sted. Dette som led i at styrke den faglige beeredygtighed ved at koncentrere flere pladser pa
Abakken.

For at kunne styrke den faglige baeredygtighed pa Kildevang, der i dag har 6 pladser, undersgges
muligheden for at tilbygge 11 aflastningspladser inden 2033. Det vil samlet give 17 aflastningspladser pa
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Kildevang og dermed et stor volumen, der giver gode vilkar for den faglige baeredygtighed. Alternativt kan
de 11 aflastningspladser der mangler placering blive etableret i relation til et nyt center.

For at impdekomme geografisk baeredygtighed anbefales det, at der bevares 6 aflastningspladser fordelt pa
6 centre. Det bevarer muligheden for at komme pa aflastning forskellige steder i Randers Kommune.

| 2033 er det prognosticerede behov 51 aflastningspladser. Umiddelbart ser vi ikke mulighed for, at de
pladser kan etableres pa de nuvaerende centre. Derfor foreslas det, at det resterende behov for
aflastningspladser koncentreres pa et nybygget center inden 2033.

Det foreslas, at de 6 demensaflastningspladser placeres pa Tirsdalen, der gradvist omdannes til et
specialiseret demensplejecenter. At pladserne er samlet vil styrke fagligheden omkring det at have
aflastningspladser. Dog vil der ga en rum tid fgr det demensfaglige specialisering for alvor er pa plads dette
sted.

Det er en vigtigt prioritet at pabegynde planlaegningen af en eventuelt koncentration af aflastningspladser,
da det har konsekvenser for de boliger der skal benyttes. Samtidig kalder den nuvaerende deekningsgrad for
decentrale aflastningspladser pa 91% ogsa pa handling.

4.4. Samlede anbefalinger for midlertidige opholdspladser

Samlede anbefalinger for midlertidige opholdspladser:

e At fastholde nuvaerende antal specialpladser (akutpladser, Randers Hospice, Traeningshgjskolen og
Dggngenoptraningen).

e At benytte nuvaerende daekningsgrad for 80+ arige pa 0,7% for som pejlemeaerke ift.
aflastningspladser og korttidspladser.

e At styrke den faglige baeredygtighed ved at koncentrere flere aflastnings- og korttidspladser pa
faerre enheder, da en stgrre volumen vil styrke den faglige baeredygtighed.

e At bevare enkelte aflastningspladser geografisk spredt for at bevare geografisk naerhed.

e At etablere 6 demensaflastningspladser pa ét af de specialiserede demenscentre.
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5. Anlaegsplan

Boligplanens analyser har vist, at der vil veere et gget behov for plejeboliger og aflastningspladser de
kommende 10 ar. | 2027 er der et gget behov for omkring 300 plejeboliger og 13 aflastningspladser. | 2033
er behov omkring 500 ekstra plejeboliger og 22 ekstra aflastningspladser. Det er saledes en del plejeboliger,
der skal etableres i de naeste 10 ar. Tabel 5.1 viser det samlede behov for ekstra plejeboliger og
aflastningspladser i 2027 og 2033.

En anbefaling er blandt andet, at de ldreboliger med mulighed for kald, der er egnet til det
omklassificeres til plejeboliger. Det vil betyde, at der er omkring 200 boliger til radighed, der kan
omklassificeres til plejeboliger. Dermed vil antallet af plejeboliger, der skal bygges inden 2027 vaere
reduceret til omkring 100 boliger og omkring 300 boliger i 2033. De resterende plejeboliger og
aflastningspladser kan etableres ved at bygge til eksisterende centre og bygge helt nye plejecentre.

Tabel 5.1. Samlet behov for ekstra plejeboliger og aflastningspladser i 2027 og 2033 ift. 2022

2027 2033
Behov for plejeboliger, ekstra ift. 2022 291 492
Behov for aflastningspladser, ekstra ift. 2022 13 22
Samlet behov for ekstra plejeboliger eller aflastningspladser 304 514
Omklassificere seldreboliger med mulighed for kald til plejeboliger 204 204
Etablering af nye plejeboliger eller aflastningspladser 100 310

Pa nuvaerende tidspunkt vurderes det ikke muligt at etablere nye plejecentre pga. prisstigninger (uddybet i
nedenstaende). Med den nuvaerende viden kan det forventes, at det kan tage op mod 6 ar fgr et nyt
plejecenter er klar til indflytning. Derfor vil det fgrste skridt veere omklassificering af egnede zaldreboliger
med mulighed for kald til plejeboliger og etablering af serviceareal tilknyttet hertil. Herforuden vil det ogsa
veere at undersgge mulighederne for tilbygning til eksisterende centre ud fra de bygningsmaessige
muligheder og fremtidig behov.

5.1. Bygge nyt

Ifglge national lovgivning skal alle nye plejehjem, uanset om der er tale om et nybyggeri

eller totalrenovering af en eksisterende bygning, opfgres efter almenboligloven. Det betyder, at beboerne
pa et plejehjem, som er opf@rt eller moderniseret siden 1988, bor til leje i en almen bolig pa almindelige
vilkar.

Et plejecenter bestar af to dele:
e Boligareal: Plejeboliger med tilhgrende feelles opholdsarealer (fx opholdsstue)
e Serviceareal: Personalekontorer, mgdelokaler, velfaerds/omkladningsrum, treeningsarealer, m.v.

Servicearealerne udggr ca. 25% af boligarealer i centre med plejeboliger og ca. 40% i center med

specialiserede plejeboliger (f.eks. specialiserede demensboliger). Der kan vaere behov for yderligere
servicearealer safremt hjemmepleje og sygeplejedistrikter har personalefaciliteter i det respektive center.
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Finansiering
Ved etablering af et plejecenter finansieres boligareal ved:
o 88 % realkreditlan, som optages af boligselskabet og hvor kommunen garanterer lanet
e 2% beboerindskud, som beboerne betaler ved indflytning
e 10% grundkapitalindskud, som kommunen betaler (ofte finansieret ved at kommunen stiller
byggegrund til radighed svarende til grundkapitalen).

Ved etablering af et plejecenter finansieres servicearealerne af:
e Kommunen, dog med et statslig engangstilbud pa optil 40.000 kr. pr. bolig

Rammebelgb

Plejeboliger skal opfgres inden for et maksimalt belgb pr. kvadratmeter, som fastsaettes af staten — det
sakaldte rammebelgb. | 2022 er rammebelgbet for Randers kommune 23.980 kr. pr. kvm. boligareal. Alle
udgifter til etablering af plejecenteret skal afholdes indenfor rammebelgbet, eventuel nedrivning af
eksisterende bygning, omkostninger i forbindelse med radgivning, afgifter, handvaerkerudgifter mv.

Der er ikke et statsligt fastsat rammebelgb for servicearealer.

Der skal bemzerkes at de nuvaerende rammebelgb vurderes for sma. Det skyldes de ekstraordinaere
byggeomkostninger som byggeriet oplever i disse ar. Det vurderes at der er sket en prisstigning pa 30%,
hvilket ogsa har afledt at etableringer af nye plejeboliger er gaet helt i sta. Kommunerne afventer
omkostningsstabilitet og formodentligt kommer der ogsa reguleringer i stgrrelsen pa rammebelgbet.

Ombkostninger til nyt byggeri

Hvis der skal bygges omkring 300 nye plejeboliger i plejecentre bestaende af ca. 75 boliger skal der bygges 4
nye plejecentre inden 2033. Beregningen af omkostninger i forbindelse med etablering af 4 plejecentre er
skitseret i nedenstadende. Disse omfatter ikke den vurderede prisstigning pa 30%.

Boligareal
Omkostningsberegningen ser saledes ud:

e Rammebelgb pr. kvm er 23.980 kr. og der er forudsat et boligareal pa 75 kvm pr. bolig er
etableringsomkostning pr. bolig 1.8 mio. kr.

e Omkostningen ved etablering af et plejecenter med 75 boliger vil vaere 135 mio. kr.

e Den samlede omkostning ved etablering af 4 plejecentre med 75 boliger bliver 540 mio. kr.

e Kommunens finansieringsandel er 10 % i grundkapitalindskud, hvilket ofte bliver finansieret ved at
kommunen stiller byggegrund til radighed. Hvis kommunen ikke ejer byggegrunden skal de 10% i
grundkapitalindskud finansieres anderledes.

Serviceareal
Til beregning af omkostninger ved etablering af serviceareal benyttes samme pris pr. kvm som
rammebelgbet pr. boligkvm.

Ombkostningsberegningen ser saledes ud:

e Nar servicearealet skal udggre 25% er boligarealet vil etableringsomkostninger for serviceareal
vaere 450.000 kr. pr. bolig.
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e Ved etablering af et plejecenter med 75 boliger vil etableringsomkostningerne vaere 34 mio. kr. Her
skal fratraekkes 3 mio. i statsligt tilskud.

e Ved etablering af 4 plejecentre med 75 boliger vil de samlede etableringsomkostninger for
servicearealer vaere 136 mio. kr. Her skal fratraekkes 12 mio. kr. i statsligt tilskud.

Kommunens finansieringsdel forudseaettes netto at veere 124 mio. kr. under forudsaetning af at boligerne og
servicearealer opfgres pa kommunale arealer.

Omkostninger til omklassificering af eldreboliger med mulighed for kald

Det anbefales at omklassificere omkring 200 sldreboliger med mulighed for kald til plejeboliger. Denne
omklassificering kan give behov for at etablere yderligere serviceareal til personalet og/eller feellesareal til
beboerne. Det vil primaert ske ved inddragelse af eksisterende boliger, som ombygges til servicearealer.
Omkostningen vurderes meget individuelt fra center til centre, og beregningerne er vanskelige at estimere.
Derfor vil der blive fremlagt individuelle beregner pa omkostninger de pagaldende steder. Omkostninger
vil hovedsageligt knytte sig til etablering af servicearealer og dermed vaere kommunalt finansieret.

Et meget overordnet estimat pa omkostningerne ved at omklassificere 200 ldreboliger til plejeboliger, er
beregnet ved:
e At der skal etableres yderligere 10% serviceareal
e 10% af 200 boliger pd 75 kvm er 1.500 kvm serviceareal
e Etableringsomkostning vurderes at pa 23.980 kr. kvm = 36 mio. kr. i alt.
Der vil ikke kunne opnas servicearealtilskud, da der er tale om eksisterende boliger.

Omkostninger til personalefaciliteter, sundhedsklinikker m.v.
Servicearealerne udggr 25% af boligarealer i centre med alm. plejeboliger, og cirka 40% i center med
specialiserede plejeboliger.

| lighed med demografiprognosens betydning ved antallet af plejeboliger, vil der tilsvarende blive behov for
en gget aktivitet indenfor hjemmeplejen, hjemmesygeplejen, traening, sundhedsklinikker med mere.

En aktivitet som vil fordre yderligere lokalebehov. Det bgr medtaenkes ved etablering at nye plejecentre
eller ombygninger og tilbygninger til eksisterende plejecentre, da det kan reducere de samlede
omkostninger, da mange faciliteter kan deles mellem faggrupperne og personalegrupper.

Lokalebehov og afledte omkostning vil i hgj grad veere afhaengig af I@sningerne. Men et overordnet estimat
er, at en hjemmeplejegruppe pa ca. 40 medarbejdere har behov for 300 kvm (x 23.980 kr. = 7,2 mio. kr.) og
en sygeplejegruppe har behov for 400 kvm (x 23.980 kr. = 9,6 mio. kr.).

5.2. Vedligeholdelse

Vedligeholdelse er det arbejde, som udlejeren gennemfgrer for at opretholde ejendommen i den stand,
som lejerne efter lejeaftalen og lovgivningen har krav pa. Boligorganisationen har generel vedligeholdelses-
pligt og skal sgrge for en forsvarlig vedligeholdelse af boligorganisationens ejendomme og boliger.
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Der skal foretages henlaeggelser i forngdent omfang til stgrre planlagt vedligeholdelsesarbejde i
boligorganisationens afdelinger. Der henlzaegges ikke til moderniseringer og forbedringer.

Randers kommune har udbudt boligadministrationen af kommunens plejeboliger. Boligadministrator
afholder afdelingsmgder, bestyrelsesmgder og udarbejder vedligeholdelsesplaner. Disse
vedligeholdelsesplaner omfatter plejecentrets boligarealer. Centrets servicearealer planlagges og
vedligeholdes primaert af ejendomsservice. | praksis foregar dette i teet samarbejde mellem
ejendomsservice og boligadministrator da mange vedligeholdelsesopgaver bgr udfgres samtidigt,
eksempelvis reparation af tag, udskiftning af vinduer og lignende.

Det bgr bemaerkes at vedligehold ikke omfatter moderniseringer, hvilket betyder at den aendrede byggestil,
afledt af viden, og justerede bygningsreglementer ikke er en del af vedligeholdelse, hvorfor nogle centre,
kan betragtes som umoderne og utidssvarende. Dette er dog ofte en individuel vurdering som boligplanen
tager afsaet i.

@vrige vedligeholdelsesomkostninger

Det skal ogsa bemaerkes at ejendomsservice ikke varetager alle vedligeholdelsesopgaverne pa
servicearealerne. Omsorgsomradet finansierer den kommunale andel af centrenes gangfliser, asfalt,
kaldeanlaeg, ABA anlaeg, ngglesystemer og lignende tekniske installationer.

Det sk@nnes at omkostninger til vedligehold af dette i gennemsnit belgber sig pa 1 mio. kr. pr center i de
naeste 10 ar. Det vil sige, at ved 20 plejecentre, skal der arligt afsaettes 2 mio. kr. i de naeste 10 ar.

5.3. Teknologi

Sundhed og omsorgsomraderne er steder, hvor der i seerlig grad er bevagenhed om velfaerdsteknologiers
potentiale. Det er der flere gode grunde til. For det fgrste kan velfaerdsteknologier hjelpe borgere til stgrre
selvhjulpenhed og dermed hgjere livskvalitet. For det andet kan velfaerdsteknologier hjeelpe medarbejdere
med bl.a. at Igse tunge arbejdsopgaver pa en lettere made og dermed give et bedre arbejdsmiljg. For det
tredje kan velfeerdsteknologier potentielt muligggre gkonomiske besparelser for driften i en tid, hvor
demografiske forandringer og pkonomiske forhold tilskynder os til at overveje, om omkostningstunge
opgaver kan lgses smartere.

Der findes mange kendte, velafprgvede og implementerede velfeerdsteknologiske Igsninger til brug i
plejecentre, som allerede fra bygningsprojekteringen bgr indarbejdes.

Velfeerdsteknologierne bliver finansieret af sdvel omsorgsomradet som af beboerne. Nogle teknologier
betragtes som vaerende almindeligt indbo i et plejecenter og etableres ved nybyggeri og finansieres
primeert af beboerne. Andre teknologiske Igsninger finansieres af omsorgsomradet.

En kommunal omkostning som ma forventes at stige yderligere, afledt af demografiprognosen for behovet
for flere plejeboliger og forventeligt flere borgere i hjemmeplejen. En stigning som forsteerkes af nye
velfaerdsteknologiske muligheder som hjelper beboere og medarbejdere.

Det anbefales at afsaette midler til denne udvikling.

Almindelige velfaerdsteknologier i plejeboliger
e Loftslifte, som er integreret i loft og med skinnesammenhangsmulighed saledes forflytning kan ske
fra soverum til toiletrum. Ofte suppleret med indbyggede/monterede vende/forflytningssystemer i
teknologiske plejesenge.

34



Alarm- og GPS-lgsninger, som styrker fglelsen af frihed, at kunne faerdes pa egen hand, ved at
kunne give en advisering til personale om behov for hjzelp, eller nar en beboer med demens
utilsigtet er pa vej udenfor.

Elektronisk dgrlas, som kan kombineres med dgrautomatik og hotellase adgang, som hjzlper
beboere med let adgang til lejlighed og samtidigt sikre mod utilsigtet adgang til boligen.
Vaske-/tgrretoilet som kan reducere beboerens behov for medarbejdernes hjelp til at vaske og
tgrre sig ved toiletbesgg, samt medvirke til at forbedre nogle borgers oplevelse af vaerdighed.
Kvalitetssikring af medicinhandtering, kommunikation og data gennem velfeerdsteknologier.

Der er adskillige gvrige velfaerdsteknologiske muligheder som bgr overvejes. Her nogle eksempler:

Belysningsteknologi, sdsom dggnrytmebelysning for bedre trivsel, som hjaelpelys som belyser
adgangsvej til toiletrum, eller som natlampelys for at medarbejder kan undga at taende hardt hvidt
lys om natten.

Renggring, robot stgvsugere og vaskere, affaldshandteringssystemer.

Spisehjaelpemidler som kan stgtte beboere som har funktionsnedszettelse i arme og haender med
selv at indtage et maltid ved egen hjzelp.

Badestol med elektrisk kip og hejs.

Indsatser for sansestimuli, mest rette til beboere med demens, sasom interaktiv social robot med
indbyggede censorer, eller interaktiv pude som kombiner musik, bergringselementer og bevaegelse
og stimulerer herved flere sanser samtidigt.

Gardinautomatik, vinduesautomatik og gvrige smarthometeknologier

5.4. Samlede gkonomiske konsekvenser

Safremt ovenstaende anbefalinger i boligplanen fglges, vurderes det at medfgre fglgende afledte
gkonomiske anlaegsbehov (der tages forbehold for prisudvikling, &ndringer i deekningsgrad mv.):

Bruttoudgift pa 136 mio. kr. til etablering af servicearealer til ca. 300 nye plejeboliger. Hertil
kommer servicearealtilskuddet pa 12 mio. kr., sa nettoudgiften udggr 124 mio. kr. Under
forudseetning af at byggeriet placeres pa en kommunal grund, vil der ikke vaere kommunale
udgifter til selve byggeriet af boligerne. Disse finansieres af 1an og beboerindskud.

36 mio. kr. til etablering af servicearealer i forbindelse med omklassificering af ca. 200 xldreboliger
med mulighed for kald til plejeboliger.

2 mio. kr. arligt de naeste 10 ar til vedligehold af servicearealer.

Investering af velfeerdsteknologi i forbindelse med etablering af nye plejeboliger.

Etablering af areal til bl.a. traening, sundhedsklinikker, hjemmepleje og sygepleje for borgere i eget
hjem.
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Kildehenvisninger

Danmarks Statistik 1: Plejehjem- og boligmodtagere. Andel borgere pa 67 ar eller derover, 2021

Implement; Undersggelse af aeldreomradet i Randers Kommune, 2021

Kjellberg, Jacob; Skal aflastningspladserne ogsa aflastes?, Kommunal Sundhed, 2017

Sundhedsstyrelsen, Sund aldring - udvikling i Danmark i Igbet af de seneste drtier, 2021

Sundhedsstyrelsen, Kortlaegning af viden om grupper af udsatte zeldre borgere med saerlige behov, 2020

Vive, £ldres boligsituation og fremtidige boliggnsker, 2019
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