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1. Godkendelse af dagsorden
Debatpunkt — varighed 5 min.

Sagsfremstilling:

Godkendelse af dagsorden for Aldreradets mgde.

FfEldrechefen deltager under pkt. 1 - 9.
Der holdes pause efter pkt. 9.

Indstilling:

Beslutning:
Fravaerende:

Dagsorden godkendt.
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2. Sang
Musisk punkt - forventet varighed 5 min.

Sagsfremstilling:

Aldreradet indleder mgdet med en sang, valgt af medlemmerne pa skift. Denne gang
vaelger Mai-Britt.

Indstilling:

Beslutning:
Fraveerende:

Mai-Britt valgte en efterarssang “Nu falmer skoven trindt om land” som vi sang alle 8
vers af.
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3. Udkast til strategi for fremtidig plejeboligstruktur i Lolland
kommune - hgring

Hgringspunkt - forventet varighed 25 min.
Sagsnr.: 03.02.00-P15-1-22

Sagsfremstilling fra Aldre-, Sundheds- og Omsorgsudvalgets mgde den 28.
september 2022:

Plejecentrene i Lolland Kommune er for en stor dels vedkommende utidssvarende, meget
lidt demensvenligt indrettet og har for lille en volumen, til at de er gkonomisk rentable at
drifte. Der er aktuelt for mange boliger, og der forventes en fortsat overkapacitet frem til
i hvert fald 2030. Kommunen har en arlige udgift pa godt 10 mio. kr. til tomgang i ledige
eldre- og plejeboliger. Centrene ligger for en dels vedkommende uhensigtsmaessigt med
sveer tilgeengelighed, og det kan vaere vanskeligt at rekruttere medarbejdere.

Der er behov for at nedbringe antallet af utidssvarende overskudsboliger til fordel for
moderne plejecentre med stgrre volumen og mere central beliggenhed. Fremfor betaling
af tomgang, skal der investeres i at hgjne livskvaliteten for beboerne og personalet pa
kommunens plejecentre med indtaenkt velfeerdsteknologi, demensvenlig indretning,
hjemlige rammer, gode arbejdsforhold og et hgjt fagligt miljg. Aldre- Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets strategi baner vejen for design af de overordnede fysiske strukturer,
der skal til for at boligmassen i langt hgjere grad matcher den nuvaerende sdvel som den
fremtidige efterspgrgsel. Strategien stiller sig p& skuldrene af den proces, som &ldre- og
Sundhedsudvalget i forrige byradsperiode igangsatte omkring afvikling og optimering af
de nuvaerende plejeboliger, ligesom den har ophaeng i sdvel Plan- og udviklingsstrategi,
kommuneplan, aldrepolitik og boligpolitikken for kommunen.

Tilpasningen af omradet falder overordnet i fire spor:

Afvikling af utidssvarende plejeboliger
Optimering af nuvaerende plejeboliger
Fremtidig fysisk struktur pa plejeboligomradet
Tidlig koncentreret indsats i borgers eget hjem

Arbejdet med afvikling af utidssvarende plejeboliger og optimering af bestaende
plejecentre er i gang. Indsatsen omkring tidlig koncentreret indsats bliver en del af
budgetforhandlingerne dette efterar.

Strategien for udvikling af de fysiske strukturer pa plejeboligomradet baserer sig pa en
reekke overordnede principper, visioner og ambitioner for omradet, der tilsammen danner
en helhed. Med en overkapacitet af plejeboliger, og en intention om at opfgre 2,5 nye
centre i kommunens stgrste byer, vil det betyde, at der er centre, der vil skulle afvikles,
og et enkelt der vil skulle konverteres. Der kan blive pres pa kapaciteten i en periode,
men den forventes handteret ved en hgjere belaegningsgrad, gget indsats til
hjemmeboende samt ved fokuseret arbejde med plejeboliggaranti.

Udkast til strategi sendes i intern og ekstern hgring frem til 7. november 2022 kl. 9.00.
Hgringssvar afgives pa:

./.Hgringssvar til - Udkast til strategi for fremtidig plejeboligstruktur 2022-2032
(nemform.dk). Alle hgringssvar bliver samlet i en hvidbog som tillige med
policyanbefalinger bliver bilagt ved den efterfglgende politiske behandling.
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@konomi
Sagen i sig selv har ingen direkte kommunalgkonomiske konsekvenser

Planmaessige forhold/Lovgrundlag
Hgring/udtalelse
Intern og ekstern hgring

Sektor for Strategi og Politik samt Aldre og Sundhed indstiller at,

Udkast til strategi for fremtidig plejeboligstruktur sendes i intern og ekstern hgring i 6
uger, sagen genoptages efterfglgende pa udvalgets mgde d. 30. november.

Sagen afggres af
Ffldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget

Beslutning:
Godkendt som indstillet.

Sagsfremstilling til Z£ldrerddets mgde den 6. oktober 2022:
Aldrerddet har modtaget sagen i hgring.

Indstilling:
Aldrerddet drofter sagen og udarbejder hgringssvar.

Beslutning:
Fraveerende:

Aldrerddets hgringssvar bliver udarbejdet inden hgringsfristen og vil kunne tilgas fra
Aldrerddets hjemmeside.

Bilag:

e Bilag 1: Udkast - Strategi for fremtidig plejeboligstruktur.
e Bilag 2: Ledige pleje- og aldreboliger pr. den 15. september 2022.

5/27



lollandkommune
-

4. Revision af Politik for vaerdig aeldrepleje - hgring
Hgringspunkt - forventet varighed 20 min.

Sagsnr.: 27.00.00-P22-2-22

Sagsfremstilling fra Aldre-, Sundheds- og Omsorgsudvalgets mgde den 28.
september 2022:

Kommunalbestyrelsen har siden den 1. marts 2016 veaeret forpligtet til at treeffe
beslutning om en veerdighedspolitik for den kommunale zldrepleje. I Sundheds- og
Aldreministeriets bekendtggrelse fra januar 2019 fastslds det, at kommunalbestyrelsen
inden for det forste ar af en valgperiode skal vedtage en veerdighedspolitik for den
kommunale zeldrepleje.

I bekendtggrelsen fastsaettes ogsa de emner, som kommunalbestyrelsen som minimum
skal beskrive i relation til vaerdig aldrepleje:

Livskvalitet

Selvbestemmelse

Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhaeng i plejen
Mad og ernzering

En veerdig dgd

Pargrende

Bekaempelse af ensomhed

NouhwNE=

Lolland Kommunes politik for en vaerdig zeldrepleje fra 2019 indeholder alle de
ovennavnte emner.

Bekendtggrelsen fastslar, at ovennaevnte emner skal beskrives, men ikke at disse
ngdvendigvis skal beskrives i en selvstaendig vaerdighedspolitik. Flere andre kommuner
har valgt at integrere emnerne omkring vaerdig eldrepleje i eksisterende politikker, som
f.eks. i en aldrepolitik. Samme mangvre foreslds gennemfart i Lolland Kommune,
saledes at emnerne vedr. vaerdig eldrepleje integreres i Aldrepolitikken, ndr denne efter
planen skal revideres i midten af indeveerende valgperiode.

Med baggrund i dette foreslar /Aldre og Sundhed, at den nuvaerende politik viderefgres
med det nuvaerende indhold, og senere integreres i Aldrepolitikken.

fldre & Sundhed har udarbejdet et forslag til revideret politik for vaerdig aldrepleje. 1
det udarbejdede forslag er der foretaget fglgende rettelser:

- Arstal er rettet.

- Afsnit i forord omkring afsatte midler til vaerdig aeldrepleje er slettet, da der ikke
laengere er tale om et seerligt tilskud, men midlerne nu er indeholdt i bloktilskud.

- Blokke med citater fra et temamgde i 2016 er fjernet. Disse omhandlede de emner,
som var en del af veerdighedspolitikken da den blev indfgrt i 2016.

- Enkelte konsekvensrettelser, som eksempelvis navn pa formand m.v.

- Mindre layoutmaessige rettelser i gvrigt.
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Hgring/udtalelse
Sendes til hgring i Aldrerddet

FEldre og Sundhed indstiller at;

- udvalget tager beslutning om, at emnerne vedr. vaerdig aldrepleje integreres i
Aldrepolitikken, ndr den revideres naeste gang.

- udkast til Politik for veerdig aeldrepleje i Lolland Kommune 2022 sendes i hgring.

Sagen afggres af
Byradet.

Beslutning:
Fraveerende:

Indstillet godkendt, sagen genoptages efter hgring.

Sagsfremstilling til Aldrerddets mgde den 6. oktober 2022:
Aldrerddet har modtaget sagen i hgring.

Indstilling:
Aldrerddet drofter sagen og udarbejder hgringssvar.

Beslutning:
Fravaerende:

Hgring:

Aldrerddet har gennemgaet Vaerdighedspolitikken og har ingen kommentarer
til planen om, at denne med tiden bliver integreret i Lolland Kommunes
Aldrepolitik.

AEldrerddet ser frem til, at de gode intentioner i politikken bliver
udmgntet i praksis og bliver retningsgivende for de relevante
kvalitetsstandarder.

Hvad pargrende angar, sa finder /Aldrerddet det vigtigt, at disse bliver inddraget, 0gsa i
tilfaelde hvor borgeren ikke laengere er i stand til at give samtykke hertil.

Rent layoutmaessigt, s& mangler afsnittet "Pargrende" den
underoverskrift, der ogsa findes for de gvrige punkter i politikken,
nemlig "Derfor skal zldre i Lolland Kommune opleve:", og herunder skal
der sd udarbejdes et resumé over, hvad afsnittene ovenover skal
resultere i af oplevelser for den aldre. Til gengaeld behgver linjerne
ang. samtykke ikke underoverskriften "Samtykke".

"Demente" bedes andret til "mennesker med demens".

Bilag
e Bilag 1: Udkast Politik for en veerdig seldrepleje 2022
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5. Tilsyn siden sidst
Forespgrgselspunkt - forventet varighed 10 min.

Sagsfremstilling:

Aldreradet skal iflg. rddets vedtaegter orienteres om indholdet i tilsynsrapporter fra det
kommunale tilsyn og fra Styrelsen for Patientsikkerheds risikobaserede tilsyn.

Aldrerddet har ikke modtaget tilsynsrapporter, men ved tjek pa nettet viser det sig, at
der er givet pabud siden sidst.

Den 17. maj 2022 var der hos Team Nordgst, Team Sydgst og Team Sygepleje Maribo,
Aldre og Sundhed, Lolland Kommune, et sundhedsfagligt, planlagt, udgaende tilsyn ang.
ortopaedkirurgiske patientforlgb 2022.

Konklusionen var: Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden.

Den 20. september 2022 blev der givet pdbud om at opfylde naermere fastsatte krav for
at bringe de konstaterede forhold i orden.

Tilsynsrapporten kan ses via dette link til Styrelsen for Patientsikkerhed (stps.dk).

Pabuddet fra Styrelsen for Patientsikkerhed kan hentes her (stps.dk).

Indstilling:

Aldrerddet beder venligst Aldrechefen redeggre for, hvad der er gjort for at rette op pa
problemerne, og hvornar det forventes, at pabuddet kan haeves.

Beslutning:
Fravaerende:

Aldrechefen orienterede om, at der er udarbejdet en handleplan for at tage hdnd om de
problemer, der blev konstateret ved tilsynet den 17. maj 2022. Der arbejdes pa at fgre
handleplanen ud i livet i de pagseldende teams samt at f& bredt leeringsaspektet ud til de
gvrige teams i kommunen. Nar Styrelsen for Patientsikkerhed konstaterer, at de fastsatte
krav er efterlevet, vil pAbuddet kunne haves. £ldrerddet finder det positivt, at der findes
disse tilsyn, og at der er fokus pa at tage ved lzere af resultaterne.
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6. Aldrerddets budget 2023
Beslutningspunkt - forventet varighed 15 min.

Sagsfremstilling:

En arbejdsgruppe under Aldrerddet har udarbejdet forslag til budget for Aldreradet
gaeldende for 2023.

Indstilling:

Forslaget praesenteres og drgftes. Det besluttes, om budgettet kan vedtages, eller om
der skal ske justeringer.

Beslutning:
Fraveerende:

Fldrerddet godkendte budget for 2023. Kvartalsregnskabet ser fint ud.
Bilag:

 Bilag 1: Forslag til budget for £ldrerddet 2023.
 Bilag 2: Budgetopfglgning /Aldrerddet 3. kvartal 2022.
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7. Nyt fra FrivilligCenter Lollands Projekt: Kurser til frivillige pa
eldreomradet

Orienteringspunkt - forventet varighed 5 min.

Sagsfremstilling:

I februar 2022 besluttede Aldreradet at indga i FrivilligCenter Lollands ovennaevnte
projekt og valgte to medlemmer til arbejdsgruppen.

Indstilling:
Aldrerddet orienteres om aktiviteter og afholdte mgder.

Beslutning:
Fraveerende:

AEldrerddets medlemmer i FrivilligCenter Lolland har ikke hgrt noget. Aldreradets
medlemmer vil tage kontakt til FrivilligCenter Lollands leder for mere information.
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8. FAldreradets mgdeplan for 2023
Beslutningspunkt - forventet varighed 10 min.

Sagsfremstilling:

Aldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget har pd udvalgsmgdet den 28. september 2022
besluttet, at deres mgder i 2023 finder sted:

11. januar, 8. februar, 8. marts, 19. april, 15. maj, 7. juni, 16. august, 6. september, 27.
september, 15. november og 6. december.

Hvis Aldreradet fortsat gnsker at mgdes kl. 13.00 om torsdagen i ugen efter £0S-
udvalgets mgde, foreslas falgende datoer for Aldrerddets mgder i 2023:

Torsdagene den 19. januar, 16. februar, 16. marts, 27. april, 25. maj, 15. juni, 24.
august, 14. september, 5. oktober, 23. november og 14. december.

Indstilling:

Aldrerddet drgfter ovennaevnte forslag og beslutter sig for mgdedatoer og
mgdetidspunkt.

Desuden besluttes det, om mg@derne fortsat skal afholdes skiftevis i Maribo og Nakskov.

Beslutning:
Fraveerende:

Fldrerddet godkendte de nye mgdedatoer i 2023.

11/27



lollandkommune
-

9. Orientering fra Aldre & Sundhed
Orienteringspunkt/forespgrgselspunkt - forventet varighed 15 min.

Sagsfremstilling:
FfEldrechef orienterer om nyt fra Aldre & Sundhed.

Indstilling:

Beslutning:
Fraveerende:

En kommunal informationskampagne er pa trapperne for at fa flere
borgere, der er visiteret til medicinadministration, til at overga til
dosisdispensering. Det vil blive understreget, at i fremtiden vil

borgerne enten skulle have dosisdispensering, eller de vil blive bedt

om, sa vidt muligt, at mgde op pa sygeplejeklinikkerne i kommunen for at
fa doseret deres medicin i medicinaesker. Sagen bliver taget op i
kommunalt lzegeligt mgdeudvalg, og pressen bliver ligeledes orienteret.

Der arbejdes pa at skabe demensvenlig indretning bade inde og ude pa de
plejehjem, der findes, og som ogsa skal forblive i fremtiden. Et

eksempel er Lykkeseje, hvor der i samarbejde med boligselskabet kigges
pd, om "Vild med vilje" kan indarbejdes pa udearealerne. Lykkeseje skal
"lgftes", bade hvad indtryk og udtryk angar.

P& Skolebakken er der igangsat en proces for at f& omskabt det store
graesareal til et mere spaendende udenomsareal.
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10. Hjertestartere pa Lolland Kommunes plejehjem
Orienteringspunkt - forventet varighed 10 min.

Sagsfremstilling fra Aldrerddets mgde den 25. august 2022:

Pkt. 6 pa Aldrerddets mgde den 12. maj 2022 var en henvendelse med spgrgsmal fra
Netvaerksgruppen for pargrende v/Lene Antonisen. Henvendelsen blev ved Aldrerddets
mellemkomst besvaret af administrationen den 13. maj 2022.

Den 9. juni 2022 svarede Aldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget pa en yderligere
henvendelse fra netvaerksgruppen, og af dette svar fremgar det, at udvalget ikke havde
taget selve spgrgsmalet om hjertestartere pa plejehjemmene op, fordi Aldrerddet ikke
havde lavet indstilling til udvalget om, at Aldreradet gnskede, at udvalget tog stilling til
hjertestartere.

Grunden til forvirringen omkring hjertestartere er formentlig, at Folketidende den 24.
juni 2019 i artiklen "Hjertestartere saettes ogsa op pa plejecentre”, bilag 1, kunne
fortzelle, at det nu var lykkedes for udvalgsformand Tom Larsen at fa sat hjertestartere
pa plejehjemmene pd dagsordenen, at forslaget blev vedtaget af et enigt udvalg, og at
Trygfonden ville blive sggt om hjaelp til indkgb af hjertestarterne, som alternativt
indkgbes af kommunen, og at udvalgsformanden var rigtig glad for, at man nu kunne
komme videre.

Meget fa borgere leeser mgdereferaterne fra de politiske udvalg, og flertallet i
befolkningen kunne derfor ikke vide, at avisartiklen ikke var i overensstemmelse med
beslutningen fra mgdet. Iszer ikke, da der aldrig er kommet noget dementi af artiklen.
Det forekommer uforstaeligt, for iflg. avisen var der som naevnt tale om en enstemmig
beslutning.

Af administrationens svar til netvaerksgruppen den 13. maj 2022 fremgar det, at der ikke
er opsat hjertestartere, og at avisartiklen er misvisende. Denne oplysning til
netveerksgruppen kan dog ikke sidestilles med et egentligt dementi af avisartiklen fra
2019, som var sldet stort op som en god nyhed.

Indstilling:

Aldrerddet drofter spgrgsmalet om hjertestartere pa Lolland Kommunes plejehjem, og
hvilken anbefaling radet gnsker at sende videre til det politiske udvalg.

Beslutning:
Fravaerende: Erik Nielsen, Tom Svendsen, Annie Jeppesen.

e Aldrerddet beder udvalget tage spgrgsmalet om hjertestartere pa plejehjem i Lolland
Kommune op igen, sd det bliver helt klart, hvad det nuveerende udvalg mener om
sagen, og sa der ikke hersker nogen tvivl, som der ggr i gjeblikket pga. det
manglende dementi af Folketidendes artikel af 24. juni 2019.

o FAldrerddet opfordrer til, at plejehjemsbeboeres gnsker om genoplivning eller ej
klarleegges og dokumenteres, sa personalet har let adgang til at orientere sig herom.

o Aldreradet gar ud fra, at personalets fgrstehjaelpskompetencer opdateres og
vedligeholdes Igbende.

o Fldreradet anbefaler, at der pa Lolland Kommunes plejehjem opsaettes hjertestartere,
fordi der udover beboerne faerdes mange mennesker dagligt. Det er en stor
arbejdsplads, pargrende kommer pa besgg i alle aldre, mange frivillige hjaelper til og
endnu flere sgges, borgere fra byen deltager i aktiviteter, der kommer handveerkere,

13/27



lollandkommune
-

etc. Hjertestartere er selvforklarende, og disse mange mennesker vil have stor glaede
af den tryghed, en hjertestarter giver, hvis uheldet er ude.

Supplerende sagsfremstilling til Zldrerddets mgde den 6. oktober:

Aldre-, Sundheds- og Omsorgsudvalget har en sag pd dagsordenen til udvalgets mgde
den 28. september, sagsnr. 29.00.00-A00-6-22, med denne ordlyd:

"Spgrgsmal omkring etablering af hjertestarter pa plejecentrene i Lolland Kommune er
tidligere behandlet pd udvalgsmgder i A£ldre - & Sundhedsudvalget den 5. februar 2018,
den 7. maj 2018 og den 3. juni 2019.

P& baggrund af debatindlaeg i Folketidende den 27. januar 2018, gnskede
udvalgsformanden en drgftelse og beslutning om tilladelse til opsaetning af hjertestartere
p& kommunens plejehjem.

P& udvalgsmgdet den 5. februar 2018 blev det besluttet at forinden videre drgftelse
skulle udvalget have en redeggrelse om hjertestartere - herunder de gkonomiske
konsekvenser.

I udvalgsmgde d. 7. maj 2018 foreld notat vedr. ansldede udgifter i forbindelse med
eventuel opsaetning af hjertestarter pa Lolland Kommunes 11 plejecentre, og de ansldede
indledende udgifter til indkgb af hjertestartere, serviceaftale, uddannelse og kursusafgift
blev dengang estimeret til kr. 652.885. I forlaengelse heraf vil der vaere krav til arlige
vedligeholdelsesomkostninger til fastholdelse af viden og kompetencer.

Indstilling i det tidligere udvalgs mgde lgd saledes: /ldre- og Sundhedssektoren
indstiller, at der af primeert etiske - sekundaert gkonomiske - arsager ikke opsaettes
hjertestartere p& kommunens plejecentre. Sagen blev dog udsat, og genoptaget i
udvalgsmgde d. 3. juni 2019 med flg. indstilling og beslutning:

e Lolland Kommune indgar samarbejde med Danmark Redder Liv - sd indsatsen udvides
til, ikke kun at omfatte hjzelp til hjertestop, i det offentlige rum - men o0gsa i
borgernes eget hjem, hvor naesten 34 af alle hjertestop finder sted.

e Samarbejdet vil bl.a. bestd af kampagne for rekruttering af endnu flere
farstehjeelpere. I dag er der 99 fgrstehjeelpere i Lolland Kommune tilknyttet Danmark
Redder Liv. Rekruttering omhandler sdvel frivillige blandt de ansatte i organisationen
Lolland Kommune, samt borgere i kommunen, som kunne have interesse i, at blive
farstehjeelper via Danmark Redder Liv.

e Der etableres hjertestartere i akutsygeplejebilerne, at personalet undervises i
anvendelse deri - og at der anskaffes hjertestarter pa 3. sal pa Mgllecenteret.

Danmark Redder Liv startede op i 2017, men pr. 1. maj 2020 valgte regionerne at lukke
Danmark Redder Liv ned og i stedet overga til Hjertelgber app'en, saledes at der
anvendes den samme app i hele Danmark.

Hjertelgber ordningen har fglgende karakteristika:

Man behgver ikke et fgrstehjeelpskursus for at kunne give hjertemassage og bruge en
hjertestarter.

Alle over 18 ar kan vaere med og det kraever ikke szerlige kompetencer eller deltagelse i
et kursus.
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Det anbefales, at interesserede, fgler sig robust og kompetent i livreddende fgrstehjzelp,
for man tilmelder sig - og man skal veere over 18 ar.

For interesserede tilbyder bl.a. Hjerteforeningen et gratis Hjerteredderkursus - 30 min
intro i genoplivning - instruktgren kommer ud i lokalomradet, men det er ligeledes muligt
at tilmelde sig et online kursus.

Hjertelgber app'en alarmerer op til 20 hjertelgbere, der er lokaliseret som vaerende
taettest pa en borger med hjertestop. Op til 70 procent af hjertelgberne afviser en aktuel
alarm, da de kan veere forhindret af forskellige drsager, og derfor aktiveres flere
hjertelgbere pd samme tid.

Hjertelgbere er et supplement til ambulance og redningstjeneste, som altid vil veere det
primaere beredskab.

De nyeste tal fra Dansk Hjertestopregister 2020 viser, at der ikke er naevnevaerdig
forskel pd overlevelsen i tyndt- og taetbefolkede omrader efter bevidnede hjertestop uden
for hospital.

Selv i omrader med laengere responstider for ambulancen har borgere ikke umiddelbart
ringere chancer for at overleve et hjertestop. En vaesentlig forklaring er ifglge forskerne,
at der ved rigtig mange handelser er mennesker, som hurtigt traeder til og pabegynder
hjertelungeredning og eventuelt ogsd anvender en hjertestarter inden ambulancens
ankomst.

Der er stadig flere og flere frivillige, der er klar til at rykke ud, ndr det gaelder. I 2021 er
der kommet flere end 20.000 nye hjertelgbere til, s der nu er over 126.600 hjertelgbere
i hele landet.

Tallene viser meget klart, at hjeelp fra fx Hjertelgber kan have stor betydning for
overlevelsen:

e Uden hjertelungeredning, fgr ambulancen ankommer, overlever 1 ud af 19

¢ Med hjertelungeredning, fgr ambulancen ankommer, overlever 1 ud af 7

e Med hjertelungeredning og stgd fra en hjertestarter, fgr ambulancen ankommer,
overlever godt 1 ud af 3

En beslutning om aktiv kommunal tilslutning til hjertelgber ordningen ville bidrage til,
ikke kun i forhold til evt. hjertestop pa kommunens plejecentre — men alle steder i
kommunen, hvor der kommer en alarm via 112. I praksis vil de medarbejdere, der
gnsker at veere Hjertelgber, kunne &bne for Hjertelgber app-en, i arbejdstiden, nar
driften tillader det. Og ved alarm sammen med evt. andre hjertelgbere i lokalomradet,
hvor ulykken er sket, bidrage med hjerte-lungeredning, ligesom de kan benytte evt.
hjertestartere som matte veere tilgeengelig i det geografiske omrade.

Opggrelse foretaget den 2. september 2022 viser at 40% af beboere pa plejecentrene i
Lolland Kommune aktivt har fravalgt genoplivningsforsgg ved hjertestop efter drgftelse
med egen laege, og hvor det er noteret i omsorgssystemet. De resterende beboeres
tilgang til spgrgsmalet om de gnsker genoplivningsforsgg ved hjertestop, kendes ikke.
Personaler handler i dag pa hjertestop ved livreddende fgrste hjeelp samt alarmering 112.

dkonomi

Hjertestartere kan leases af Falck for ca. 6.000 kr./&r pr. stk. inkl. serviceaftale, hvilket
giver en arlig omkostning pa 66.000 kr. til de 11 plejecentre.
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Ved kgb af hjertestartere skal der forventes en samlet omkostning til apparat, skab og el

arbejde mv. pd ca. 20.000 kr. pr. stk., svarende til en investering pa 220.000 kr. Hertil

kommer arlige omkostninger til serviceaftale.

Forste gangs instruktion til plejecenter personale vil andrage en omkostning pa ca.
60.000 kr., herefter vil de skulle have opfglgende instruktion hver tredje ar, omkostning

60.000 kr.

Labende instruktion i forhold til personaleudskiftning udggr forventeligt ca. 20% af
medarbejderstyrken, hvilket giver en arlig omkostning ca. 15.000 kr. Forudsaetning -

anvendelse af egne uddannede instruktgrer.

Planmaessige forhold/Lovgrundlag

Hgring/udtalelse

Administrationen indstiller at,
Lolland Kommune indgar samarbejde med Hjertelgber ordningen.

Beslutning:

Udvalget besluttede, at kommunen ikke etablerer hjertestartere p& kommunens
plejecentre, men at vi ggr en indsats for at bidrage til hjertelgberordningen”.

Indstilling:

Beslutning:
Fravaerende:

Aldrerddet saetter pris pa, at udvalget har taget sagen op og taget
stilling. R&det har diskuteret politikernes beslutning, og mange
synspunkter er kommet frem, men trods forskellige meninger tager
Fldrerddet sagen til efterretning.

Bilag:
e Bilag 1: Artikel i Folketidende den 24. juni 2019: "Hjertestartere saettes op pa
plejecentre”
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11. Borgere pa tidlig pension i Lolland Kommune
Orienteringspunkt - forventet varighed 10 min.

Sagsfremstilling:

Af Social- og Arbejdsmarkedsudvalgets dagsorden for udvalgsmgde den 27. september
2022, pkt. 8 Aben orientering, fremgar folgende:

"Siden 1. august 2021 har det veeret muligt at sgge om ret til tidlig pension (Arne-
pensionen), og de forste kunne f& udbetalt ydelsen fra 1. januar 2022. Frem til 31.
august i ar har 59.000 borgere ansggt og 43.800 faet tildelt retten. Ordningen ggr det
muligt for borgere, som har vaeret mange ar pd arbejdsmarkedet, at traekke sig tilbage
op til tre ar tidligere end folkepensionsalderen.

Det er muligt at ansgge om ret til tidlig pension fra man er fyldt 61 ar. Ud af de 43.800
borgere, der har faet ret til tidlig pension, har ca. 21.500 borgere f3et den maksimalt
mulige ret til tidlig pension, og tilsvarende har 22.300 borgere faet ret til to eller et ar pa
tidlig pension. Flest h&ndvaerkere og slagteriarbejdere har sggt og faet tildelt ret til tidlig
pension. Den stgrste andel, der har sggt og faet tildelt retten, er fra Morsg og
Frederikshavn kommuner med henholdsvis 19,7 og 16,8 % af den sggeberettigede del af
befolkningen i kommunerne. I Lolland Kommune er andelen 10,9 % svarende til 444
personer.”

Indstilling:

Beslutning:
Fraveerende:

Aldrerddet tager orienteringen til efterretning.

Bilag:
e Bilag 1: Personer med tildelt ret til tidlig pension fordelt pé kommuner.
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12. Planlaegning af borgermgde om Flextrafik
Debatpunkt - forventet varighed 15 min.

Sagsfremstilling fra Aldrerddets mgde den 12. maj 2022:

I kglvandet pd AEldrerddets deltagelse i hgringen om buskgreplaner blev det pa
zldrerddsmgdet den 21. april 2022 besluttet at arbejde videre med at planlaegge et
borgermgde om Flextrafik og de forskellige ordninger derunder. Det havde under
arbejdet med at gennemga buskgreplanerne vist sig, at der i befolkningen herskede
forvirring og uklarhed omkring Flextrafik.

Niels Agerbo, Produktchef for Flexprodukt, Trafik og Planlaagning, Movia, har givet tilsagn
om at deltage i et borgermgde for at orientere om emnet og svare pa spgrgsmal fra
publikum. Niels Agerbos deltagelse vil vaere gratis.

Det skal herefter bl.a. afklares:

Kan vi blive enige om en dato?

Hvem patager sig at finde et sted til afholdelse af mgdet?

Skal Aldrerddet alene sta som arranggr?

Skal der inviteres andre til panelet end Produktchef Niels Agerbo?
Skal der kobles underholdende indslag pa?

Indstilling:
Aldrerddet drgfter planerne.

Beslutning:
Fraveerende: Nina Stangerup

Aldreradet besluttede, at det kommende borgermgde skal dreje sig om Flextrafik og
ordningerne herunder. Busbetjening kan evt. blive emne for et senere borgermgde. En
arbejdsgruppe bestdende af Anne, Tom, Finn og Karen blev nedsat for at arbejde videre
med planerne.

Sagsfremstilling pd Aldrerddets mgde den 9. juni 2022:
Aldrerddet genoptager sagen. Er der nyt fra arbejdsgruppen?

Indstilling:
Aldrerddet drgfter arbejdsgruppens oplaeg.

Beslutning:
Fravaerende:

Arbejdsgruppen har besluttet, at borgermgdet bliver i oktober i Nakskov om aftenen,
med deltagelse fra Movia, Region Sjalland, Aldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget,
Klima-, Teknik- og Miljgudvalget og Fritids-, Kultur- og Folkesundhedsudvalget samt
deres forvaltninger, med gratis adgang, ingen tilmelding, bred orientering om alle
ordninger under Flextrafik og god mulighed for spgrgsmal fra publikum. Prof. facilitator
(fx Folketidende-journalist) skal overvejes. Naeste mgde i arbejdsgruppen: fredag den 1.
juli kl. 12.00. Anne sgrger for mgdelokale.
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Sagsfremstilling fra Aldrerddsmgdet den 25. august 2022:
Borgermgdet om Flextrafik finder sted tirsdag den 25. oktober kl. 19.00-21.30 i

Mgdesalen pa Nakskov Bibliotek, Sgvej 8, 4900 Nakskov, iflg. vedlagte invitation, bilag
1.

Der foreligger indtil videre tilsagn om deltagelse fra flg.:
Movia Flextrafik, Trafik og planleegning: Ole Rasmussen.
Forvaltninger:

Fritid/Kultur: Rasmus Stig Nielsen og Kirsten Erna Koch.
Ffldre/Sundhed: Lars Haubroe og Tanja Jgrgensen.
Klima/Teknik: Anette Carlsson.

Udvalg:

FKF: Martin Boesen

AOS: Marie-Louise Brehm Nielsen

KTM: (Afventer navn)

Region Sjeelland: Afventer svar.

Indstilling:
Arbejdsgruppen orienterer om detaljer og planer for borgermgagdet.

Beslutning:
Fraveerende: Erik Nielsen, Tom Svendsen, Annie Jeppesen.

Arbejdsgruppen orienterede kort om planerne, men mere fglger til naeste mgde. Nina
Stangerup ligger inde med roll-up-reklame for Aldrerddet, som medbringes til
borgermgdet.

Sagsfremstilling fra Aldrerddets mgde den 8. september 2022:

Arbejdsgruppen har faet trykt opslag/invitationer til borgermgdet. Hvert
zldrerddsmedlem har faet udleveret 20 stk., som fordeles og haenges op i naeromradet.
Yderligere kan printes fra vedlagte bilag 1.

Indstilling:
Arbejdsgruppen orienterer om sidste nyt. Aldreradet drgfter planerne.

Beslutning:
Fraveerende: Hanne Frechsen, Ulrik Slente

Borgermgdet indledes med en feellessang. Herefter forklarer Movia om ordningerne under
Flextrafik. S8 holdes der pause, hvorefter publikum kan stille spgrgsmal til Movia,
politikere og medarbejdere fra Lolland Kommune. Der er skaffet en ekstra handholdt
mikrofon, sa der er en til panelet og en til publikum, samt headset til Movias
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repraesentant. Efter mgdet sgrger vi for at fa tilsendt Movias slides. Pa naeste mgde 6/10
aftales naermere om forplejning til £ldreradets medlemmer.

Supplerende sagsfremfremstilling til Aldrerddets mgde den 6. oktober 2022:

De sidste detaljer er ved at vaere pa plads. Aldrerddsmedlemmerne har hver isaer
modtaget 20 stk. trykte invitationer/opslag. Der er rykket for svar ang. navn pa deltager
fra KTM-udvalget. Mikrofoner er i hus.

Indstilling:
Arbejdsgruppen orienterer om sidste nyt. A£ldreradet drgfter planerne.

Beslutning:
Fraveerende:

Arbejdsgruppen, Anne, Tom og Karen, mgder ind kl. 15 for at fa det tekniske pa plads.
Resten af ZEldrerddet mgdes i Bibliotekets mg@desal kl. 18.00. Alle aftaler er pa plads. Dog
mangler der stadig navn pa deltageren fra Klima-, Teknik og Miljgudvalget. Der sendes

en venlig reminder til rette vedkommende.

PS: Efter aeldrerddsmgdet er det blevet meddelt, at deltageren fra Klima-, Teknik- og
Miljgudvalget bliver Henning Alfred Rasmussen.

Bilag:
e Bilag 1: Invitation til Borgermgde om Flextrafik den 25. oktober 2022.
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13. Nyt fra Regionseeldreradet
Orienteringspunkt - forventet varighed 10 min.

Sagsfremstilling:

Lolland /ldrerdd er repraesenteret i Regionsaeldrerddet for Region Sjzelland med to
repraesentanter og en suppleant, samt en suppleant i Forretningsudvalget.

Indstilling:
Der gives en orientering om sidste nyt fra Regionsaeldreradet.

Beslutning:
Fraveerende:

Aldreradet var inviteret til Temadag i Regionsaeldrerddet i Regionshuset i Sorg den 12.
september. 2 fEldreradsrepraesentanter deltog i den meget spandende dag.

Temadagen omhandlede 4 forskellige emner alle om Region Sjzelland:
Sundhedsklynger: Sundhedsvaesen der taler pa tveers.

Guldborgsund Kommune: Folkesundhed, fra barn til sldre.
Et neerveerende sundhedsvasen: Manglende praktiserende- og speciallaeger.

Aldrerddet har ikke modtaget svar pa radets anmodning af 15. september
2022 om PCR-test 0gsad i Nakskov, sd det blev besluttet af minde
regionsradsformand Heino Knudsen om sagen.

PS: Efter aeldreradsmgdet er der modtaget svar fra Heino Knudsen. Svaret vil fremga af
bilag til naeste aeldrerddsmgde den 17. november 2022.

Praehospital Center: Region Sjzelland overtager ambulancekgrslen fra 1. februar 2024.
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14. Status fra Brugerrddet - Felleskgkkenet I/S
Orienteringspunkt - forventet varighed 15 min.

Sagsfremstilling:

Aldreradets medlemmer af Brugerradet - Fzelleskgkkenet 1/S orienterer om sidste nyt og

evt. afholdte mgder.

Indstilling:

Beslutning:
Fraveerende:

Feelleskgkkenet arbejder pd, hvad der skal vaere i den morgenmadspakke,
der er lagt op til i budget 2023 for hjemmeboende borgere, der modtager
hjemmehjzelp til morgenmad. Aldrerddet er bekymret for, om planen
medfgrer en vaesentlig fordyrelse for borgerne.

Nyt onlinesystem til bestilling af mad er i testfasen fra medio november 2022 til medio
januar 2023. Det vil muligggre, at pargrende vil kunne bestille mad til deres zeldre i
Lolland Kommune over nettet.

Feelleskgkkenet far slagtet 14-15 grise om ugen. Madprisernes himmelflugt
vaekker bekymring.
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15. Orientering fra ZAldrerddets kontaktpersoner pa plejehjemmene
Orienteringspunkt - forventet varighed 15 min.

Sagsfremstilling:

FEldrerddets medlemmer er hver iszer kontaktperson til et plejehjem i kommunen.
Samtidig er kontaktpersonen mgdeleder for plejehjemmets Kontaktudvalg.

Indstilling:

Aldrerddets medlemmer beretter om nyt fra deres plejehjem og om besgg,
arrangementer og kontaktudvalgsmgder, herunder valg til Kontaktudvalg.

Beslutning:
Fraveerende:

Kontaktpersoner fra Zldrerddet fortalte, om positive aktiviteter pa deres respektive
Ffldrecenter som de er kontaktperson for.

Der arbejdes pa bl.a. at skaffe (braet)spil til Skolebakken. Beboere der bor pd

Skolebakken med egen terrasse/lille have skal selv holde denne. Det giver problemer for
plejekraevende beboere, der ikke selv kan luge ukrudt. A£ldrerddet undrer sig over, at der

ikke er taget hgjde for dette problem.
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16. Orientering fra § 18-udvalg
Orienteringspunkt - forventet varighed 5 min.

Sagsfremstilling:

FEldrerddet har to repraesentanter i Lolland Kommunes § 18-udvalg.

Indstilling:
Repraesentanterne orienterer fra evt. afholdte mgder.

Beslutning:
Fraveerende:

Repraesentanterne fra seldrerddet i § 18-udvalg har intet nyt.
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17. Meddelelser fra formanden
Orienteringspunkt - forventet varighed 15 min.

Sagsfremstilling:
Formand og naestformand orienterer om nyt siden sidst. Herunder:

e FAldreradets mgdereferater bliver fremover nemmere at navigere i. Der er fra og med
madet den 8. september sat link pa bilagene, hvor de er navnt under hver
sagsfremstilling. Linket leder laeseren direkte frem til bilaget.

e Messen "Det Gode Liv med Demens” i Maribo den 21. september 2022: Vi evaluerer
dagen.

e Seniorbofaellesskab Tornsangervej Maribo. Vi missede hgringen, da vi ikke fik sat den
pa dagsordenen i tide. Det var en offentlig hgring, som ldreradet ikke blev orienteret
om seerskilt. Aldrerddets kontaktperson hos Teknik- og Miljgmyndigheden er
kontaktet med gnske om fremover at blive informeret om lignende relevante sager.

e Fra ]S Danmark er der modtaget tilbud pa abonnementsaftale pa marketingmateriale.
Firmaet producerede brochuren om sidste seldrerddsvalg. Brochurer skulle efter
saelgerens udsagn vaere gratis for Z£ldrerddet, finansieret via reklamer, som vi vil fa
indflydelse p& sammensaetningen af. Interesse? Hvem har evt. lyst til at studere det
narmere?

« Danske Aldrerdd arrangerer konference onsdag den 16. november 2022. Tema: "Mere
omsorg og naerveer i e&eldreplejen — dilemmaer og muligheder.” Sted: Odense.
Tilmeldingsfrist: 26. oktober. Pris kr. 1.450 pr. deltager. Mail er udsendt med
narmere detaljer. Interesse?

e Lolland Kommune, Strategi og Politik, afholder velkomstarrangement for tilflyttere
lgrdag den 19. november 2022 i Maribo Hallerne - Hal 1, kl. 10.00-13.00. A£ldrerddet
kan fa en stand bestdende af hgjbord og baggrundsvaeg. Mail er udsendt med
narmere detaljer. Hvem vil vaere med?

 Julefrokost efter aeldrerddsmgdet i december: Interesse? Arbejdsgruppe?

Indstilling:

Beslutning:
Fravaerende:

Marketingaftale med JS Danmark: Det blev besluttet at lade dette tilbud
hvile indtil videre.

Danske /ldrerads konference 16. november: Medlemmer, der gnsker at
deltage, tilmelder sig og arrangerer faelleskgrsel.

Fldrerddet har besluttet at deltage med en stand pa velkomstarrangement
for tilflyttere den 19. november 2022.
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18. Eventuelt
Debatpunkt - forventet varighed 5 min.

Sagsfremstilling:
Indstilling:

Beslutning:
Fraveerende:

Intet til referat

Bilag:
e Bilag 1: Aldrerddets Arshjul 2022 - 2023
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19. Kommunikation fra mgdet
Debatpunkt - forventet varighed 5 min.

Sagsfremstilling:

Som Aldrerdd er det vigtigt at forteelle kommunens borgere om radets arbejde,
resultater, holdninger og aktiviteter. P& den made viser AEldreradet, at det tager ansvar
for, at kommunens zldre bliver hgrt og set.

Indstilling:

Aldreradet drofter kort, hvilke "tophistorier” der har veaeret pa dagens mgde, og hvad
radet gnsker kommunikeret videre til samarbejdspartnere og evt. pressen.

Beslutning:
Fraveerende:

Borgermgde 25/10 om Flextrafik.
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Forord

Plejeboligerne i Lolland Kommune skal vaere tidssvarende og
attraktive. Med denne strategi for fremtidig plejeboligstruktur gnsker
vi derfor at forbedre plejecentrenes fysiske rammer og samtidig skabe
en ny og fremtidssikret struktur pa@ omradet.

Der er behov for at nedbringe antallet af utidssvarende
overskudsboliger til fordel for moderne plejecentre med stgrre
volumen og mere central beliggenhed. De mere end 10 mio. kr. arligt,
som kommunen poster i tomgangsleje, skal fremadrettet komme de
celdre til langt stgrre gavn. Vi vil investere i at hgjne livskvaliteten for
beboerne og personalet pad kommunens plejecentre med indtaenkt
velfaerdsteknologi, demensvenlig indretning, hjemlige rammer, gode
arbejdsforhold og et hgit fagligt miljg. Det skal veere fremtiden pa
Lolland for kommunens zldre!

£ i?\r-\ VR A A

Aldre- Omsorgs- og Sundhedsudvalget har i 2022 taget hul pd de naeste skridt mod at designe de
overordnede fysiske strukturer, der skal til for at boligmassen i langt hgjere grad matcher den
nuvaerende sdvel som den fremtidige efterspgrgsel. Dette arbejde stiller sig pa skuldrene af den
proces, som Aldre- og Sundhedsudvalget i forrige byradsperiode igangsatte omkring afvikling og

optimering af de nuvaerende plejeboliger.

Tilpasningen af omradet har vaeret en strategisk satsning igennem de forgangne 10 ar, og arbejdet
fordeler sig overordnet i fire spor:

e Afvikling af utidssvarende plejeboliger
e Optimering af nuvaerende plejeboliger
e Fremtidig fysisk struktur pa plejeboligomradet
e Tidlig koncentreret indsats i borgers eget hjem

Tilrettelaeggelsen af de fysiske strukturer pd plejeboligomradet baserer sig pa en raekke overordnede
principper, visioner og ambitioner for omradet, der tilsammen danner en helhed. Det er udvalgets
forventning, at indsatserne vil spille godt sammen og skabe en synergi, som i sidste ende pavirker
plejeboligkapaciteten og plejebehovet positivt.

Strategien for fremtidig plejeboligstruktur er ambitigs og deekker mange indsatser. Foruden vores
mal om at forbedre de fysiske rammer og skabe en fremtidssikret struktur pd omradet, vil vi ogsa
gge muligheden for at samle fagligheder og derigennem styrke det tvaerfaglige samarbejde om
beboerne. Samtidig gnsker vi at skabe en bedre og grgnnere driftsskonomi p& kommunens
plejecentre. Vi er bevidste om, at en sa ambitigs strategi kommer med en pris. I dette tilfselde
betyder det en lukning af nogle af kommunens mindre plejecentre og et deraf fglgende pres pa
kapaciteten i en periode.

Vi er stolte af at vaere med til at skabe rammerne for et godt og veerdigt zldreliv - ogsa i livets
afsluttende fase. Arbejdet slutter ikke her. Vi vil fortsaette den konstruktive dialog med feltets
mange aktgrer, og vi ser frem til et fortsat godt samarbejde.

[underskrift]
Marie-Louise Brehm Nielsen

Formand for Aldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget
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Udfordringer pa plejeboligomradet

En stor del af borgere i plejeboliger i dag har relativt store funktionsnedszettelser — enten fysisk eller
kognitivt. Det betyder, at kravene til en plejebolig i dag er anderledes end, hvad der tidligere var
tilfeeldet. Boligen er foruden nogens hjem ogsa en arbejdsplads, hvorfor den skal opfylde krav om
arbejdspladsforhold, sddan at medarbejderne kan handtere de funktionsnedsaettelser, borgeren
matte have. Kommunens plejeboliger og feltet som sadan er for en stor dels vedkomne udfordret af
fglgende forhold:

Utidssvarende boligmasse og geografi:

e Boliger, der ikke er attraktive og ikke matcher nutidens - og slet ikke fremtidens - krav
o Utilstraekkelig demensindretning — ude som inde
e Sma centre - pa sigt ikke baeredygtige
e Plejecentre med perifer beliggenhed
J@konomi:

e Presset kommunal gkonomi
e Udgifter til tomgang
e Yderst begreensede anlaagsmidler

Stigende kompleksitet i plejen:

e Sundhedsreform: Stgrre og stgrre krav til faglig kompetence i plejen
e Flere demente borgere, herunder flere med uhensigtsmaessig adfzerd

Personale:

e Sveert at rekruttere fagleerte, saerligt assistenter
e Behov for at samle kompetence
e Behov for at samarbejde med regionen - pa fa lokationer

Kapacitetsbehov

Lolland Kommune har bedt firmaet Komponent (Kommunernes feaelles udviklingscenter) om at
foretage en kapacitetsanalyse og fremskrivning af behovet for plejeboliger. Beregningerne, som er
bilagt i bilag 4, baserer sig pa& en fremskrivning af populationen af 80+-arige i kommunen korrigeret
for den lokale middellevealder. Denne er foretaget i 2020 og opdateret med tidssvarende data i
2022.

Analysen viser bl.a.:

e De borgere, der er i en plejebolig, modtog gennemsnitligt relativt mange timer i
hjemmeplejen forud for visitation til plejebolig.

e En relativt stor andel borgere modtog ikke meget hjzelp i hjemmet, fgr visitation til
plejebolig.

e Belagningsprocenten i Lolland Kommunes plejeboliger er lav (93%).

o Ingen borgere pa garantiventelisten.

Anbefaling:

> (@ge belaegningsprocent.
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> Tidlig understgttende indsats i hjemmet kan udskyde plejeboligbehovet (aflastning).

> Arbejde med venteliste for at gge incitament strukturen for at fremme omsaetning savel
som belaegningsprocent.

> Lgbende fglge udvikling mellem kgb og salg af pladser kommunerne imellem.

Ved en ggning af belaegningsprocenten til et sted mellem 95%-98% finder Komponent, at der, alt
andet lige, vil veere et fortsat boligoverskud frem til 2030. Se bilag 4 s. 32-34. Det fremgar, at der
med den nuvaerende plejeboligkapacitet og 95% belaegning vil vaere overskud af boliger frem til
2029 med, hvorefter der vil vaere et lille underskud af boliger. Fremskrivningen af behovet for
plejeboliger i den narmeste fremtid er saledes lavere end kommunens aktuelle kapacitet (mellem
14 og 25 boliger i naermeste fremtid). Ved 95% vil der veere et lille boligunderskud i 2030 og frem,
med 98% vil der vaere et fortsat overskud af boliger i hele perioden.

Ved alle almene aldre- og plejeboliger har kommunen anvisningsretten. Med denne ret fglger en
betalingsforpligtelse, safremt boligerne ikke kan udlejes til den berettigede personkreds. Nar der er
et boligoverskud, og boligerne star tomme, har kommunen saledes udgifter til tomgangstabet.

En underkapacitet af plejeboliger vil betyde, at der i perioder vil skulle arbejdes med en venteliste.
P& plejeboligomradet opereres med to ventelister:

e "Generel venteliste”, ogsa kaldet garantiventelisten, er den del af kommunens venteliste til
plejeboliger, der er omfattet af plejeboliggarantien. Dette betyder, at borgeren skal tilbydes en
plejebolig inden for 2 mdr. Nar en borger er opskrevet pd den generelle venteliste, er borgeren
opskrevet til en plejeboligplads i kommunen, men ikke pa et specifikt plejecenter/plejehjem.

e "Specifik venteliste” er den del af kommunens venteliste til plejeboliger, der ikke er omfattet af
plejeboliggarantien. Nar en borger er opskrevet pa den specifikke venteliste, er borgeren
opskrevet til en plejeboligplads i et bestemt plejecenter/plejehjem.

I bilag 5 kan ses beregninger for ventelister og deraf fglgende plejeboligbehov. Beregningerne viser,
at ventelistefordelingerne og ikke mindst lsengderne pa disse kan pavirke plejeboligbehovet p& 10 til
godt 30 boliger. Nar der er et boligoverskud, fglger der en kommunal udgift til tomgangstab. Ved en
overkapacitet er der desuden hander, der ikke udnyttes fuldt ud. Det er haender, som vi i forvejen
har for fa af. Allerede i dag er det vanskelige at rekruttere nok haender, og det ventes kun at blive
vanskeligere fremover.

Lolland Kommune har i dag kun meget fa borgere pa venteliste, og der er alene tale om borgere,
der gnsker en bolig pa et specifikt plejecenter. Der er ingen borgere pd den generelle venteliste, og
der er sdledes et godt spaend for at udbygge venteliste og fortsat overholde plejeboliggarantien, se
bilag 5. Hvor meget kapaciteten herefter kan reduceres (hvor stor en underforsyning > 30 boliger),
afhaenger alt andet lige af, hvor stor en andel af borgerne, der fremadrettet vil vaelge
garantiventelisten, og hvilket serviceniveau kommunen gnsker.

Muligheder for at pavirke kapacitetsbehov

Komponents beregninger tager udgangspunkt i en situation, hvor befolkningstilvaeksten korrigeret
for den lokale middellevetid er den konstante og definerende faktor, ndr den prognosticerede
plejeboligkapacitet bestemmes. Beregningerne er saledes udtryk for en alt-andet-lige-situation. Det
er sjeeldent, at tilveerelsen og vilkarene er uforanderlige, og sdledes er virkeligheden sjzeldent helt
som i regnearkene. Mortaliteten bliver fx p%virket af en pandemi, og et friplejehjem i
nabokommunen kan pavirke den kommunale boligforsyning og herunder kgb og salg af pladser.

Men der er ogsa en reekke hdndtag, som kommunen selv kan skrue pa i forhold til at regulere det
faktiske og forventede plejeboligbehov:
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e (get hjaelp i hjemmet eller gget visitation til dagtilbud kan medvirke til at ggre det muligt for
borgeren at klare sig i eget hjem i laengere tid. Arsagen til ansggning om plejebolig er ofte, at
den raske pargrende ikke laengere kan holde til situationen med en dement eller
plejekraevende zgtefzlle. I nogle tilfeelde kan aflastning i hjemmet eller flere dage i
dagtilbud ggre en forskel for den pargrende og udskyde behovet for plejebolig.

e Opbygning af venteliste pavirker plejeboligbehovet markant, og langt de fleste kommuner
arbejder med en venteliste. Eksempelvis vil en beslutning om at acceptere en venteliste pa 1
mdr. reducere behovet for plejeboliger med mellem 10 og 19 pladser.

e Bedre egne hjem, som gger mulighederne for at forblive laeengere i eget hjem. Radgivning i
forhold til valg - og indretning - af borgers eget (naest)sidste hjem, saledes at disse er bedre
velegnet til seniorlivet. Faellesskabsorienterede boformer kan desuden vaere medvirkende til
at udskyde behovet for en plejebolig, da feellesskabet forventeligt vil sikre en bedre mental
sundhed og evt. aflaste i forhold praktiske opgaver.

De naevnte tiltag kan have en positiv effekt ved at reducere eller udskyde plejeboligbehovet.
Omvendt kan det betyde ggede udgifter pd andre poster pd zldre- og sundhedsomradet i en
periode. Det vil ligeledes kraeve principielle beslutninger i forhold til serviceniveauet pa
zldreomradet, samt strategiske beslutninger og investeringer pa boligmarkedet.

Midlertidige boliger

De midlertidige boliger indgdr ogsa i strategien for fremtidig plejeboligstruktur. I forhold til
midlertidige boliger er der eksempelvis behov for en elastik i forhold til “ommaerkning” af boliger, s
der opnas en fleksibel kapacitet.

Den nuvaerende kapacitet pd midlertidige boliger er:

e 20 + 10 (akut)boliger pa Mgllecentret
e 5 boliger pd Skovcentret (anvendes ofte til helt saerlige opgaver)

Derudover:

e 2 boliger pd Lykkeseje, der benyttes som ventebolig
e 1 bolig i Kirsebaerhaven, der benyttes som feriebolig

Strategi 2022-32

Strategi for fremtidig plejeboligstruktur er af Byradet i 2022 udpeget som fyrtarnsprojekt. Det
betyder, at Byradet har besluttet, at projektet har hele byrddets szerlige opmaerksomhed.

Strategien fglger det bymgnster, der er besluttet med Plan- og Udviklingsstrategi 2019 samt i
Kommuneplan 2017-2029, der tager hgjde for den demografiske udvikling og flyttemgnstre. Det
betyder, at strukturen laagger op til tilpasninger og udbud af boligformer i de to hovedbyer, Maribo
og Nakskov, samt oplandslandsbyerne i Horslunde, Sgllested og Radby.

Strategien tager desuden udgangspunkt i Lolland Kommunes Aldrepolitik. I politikken er det et
centralt omdrejningspunkt, at hvis Lolland Kommune fremover skal imgdekomme borgernes behov
og gnsker, sa er en tilpasning af plejeboliger ngdvendig.

Fgrnaevnte strategier, politikker og planer danner bagtaeppe for strategien om den kommunale
plejeboligstruktur og udkrystalliseres i fglgende baerende principper:
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Barende principper for plejeboligstruktur

Overordnet plejeboligstruktur:

Minimum 10-3rigt sigte

Flugte med kommunens overordnede bymgnster

Tilbuddet til borgeren skal baseres pa borgerens funktionsmaessige behov snarere end geografi
Plejeboligstrukturen skal taenkes sammen med midlertidige boliger og akutpladser

Tidlig koncentreret indsats i eget hjem skal udskyde og reducere plejeboligbehovet

@konomiske bindinger i form af geeld samt begraensninger i forhold til ejerforhold har betydning i
forhold til fremtidige handlemuligheder

Strategisk satsning pa etablering af alternative boformer, herunder seniorbofzellesskaber

e Sikre aktivering af civilsamfund og frivillige kraefter

e Opfylde plejeboliggarantien men acceptere venteliste

Plejecenter:

Gode rammer for hverdagsrehabilitering og trivsel for den demente borger
Skal kunne handtere de komplekse sygdomsforlgb

Optimere rekruttering og udvikling af fagligt miljg

Opfylder krav til APV (ArbejdsPladsVurdering)

Sikre bedre mulighed for anvendelse af velfaerdsteknologi

Energikrav - klimavenlige Igsninger og kloge kvadratmeter

Min. 50-60 enheder

En kapacitetsudnyttelse p& min. 95%

Plejebolig:

e Fleksibilitet, sd indretning kan folge borgerens Igbende funktionsnedsaettelse
e Demensvenlig indretning
e Anvendelse af velfaerdsteknologi

Disse baerende principper ligger til grund for strategiens kapacitetsjusteringer i forhold til den

nuvarende kapacitet og fremskrivning af behov. Strategien indeholder en plan for tilpasning af
boligmassen, sdledes at denne i hgjere grad matcher fremtidens behov og krav.
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Fremtidig struktur

©
&
(@)
Kommunale plejeboliger °
Foresl&s nedrevet
® 0-19
@ 044 &

.45—60

@ Foreslds konverteret

Foresldede fremtidige plejeboliger
® 0-19

@ 20-4
@45-60

Kort 1 Forslag til fremtidig plejeboligstruktur

Strategien medfgrer opfgrsel af to nye plejecentre i hhv. Nakskov og Maribo og udvidelse af
Kirsebaerhaven i Rgdby. Den betyder samtidig, at en del af de mest utidssvarende boliger og de
mindste centre med perifer beliggenhed vil blive nedlagt.

Med opf@rslen af 2,5 nyt center vil hovedparten af plejeboligerne bestd af tidssvarende og
fremtidssikrede boliger, der lever op til nutidens og fremtidens forventninger til plejeboliger. Den
overordnede fysiske struktur vil i vidt omfang afspejle flytte- og bymgnstret i kommunen, og adgang
for sdvel pargrende som medarbejdere vil veere let. Strukturen med koncentrationen af pladser pa
faerre matrikler vil betyde, at de enkelte plejeboligbebyggelser vil opnd en mere driftsgkonomisk
volumen, der ggr dem mere rentable at drive. En samlet foryngelse af boligmassen vil desuden
betyde, at de Igbende vedligeholdelsesudgifter vil kunne holdes nede, og der kan taenkes i kloge m2
og klimavenlige Igsninger, ligesom moderne velfaerdsteknologi kan inkorporeres i bygningskroppene
fra start.

Strategien omfatter fglgende justeringer i plejeboligstrukturen:

Fase 1(2022-2025):

e Mgllecenteret i Nakskov nedlaegges, da det er utidssvarende og vil skulle gennemga en stgrre
renovering, safremt det skal lovligggres i forhold til nugaeldende brandkrav.

De midlertidige pladser pa Mgllecenteret rykker midlertidigt til Bégevaenget i Holeby.

Nybyg i Nakskov med ca. 60 nye boliger - star faerdigt i 2025.

Blomsterparken i Rgdby nedlaegges (2025).

Stokkemarke nedlaegges som plejeboliger, men konverteres pa sigt til midlertidige boliger.
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o Akutpladser sgges etableret i samarbejde med Region Sjeelland som led i implementeringen
af Sundhedsformen og etablering af Naerhospitaler.

Fase 2 (2026-2029):

o Nybyggeri i Rgdby i tilknytning til Kirsebaerhaven med 30 nye boliger (i alt 48). Faerdigt i
2027.

Bggevaenget i Holeby nedlaegges (2027).

Nybyggeri i Maribo med ca. 50 nye boliger. Feerdigt i 2029.

Rgnnebeaerparken i Dannemare nedlagges (2029).

Sandby Aldrecenter i Sandby nedlaegges (2029).

Fase 3 (2029-2033):

e Opsamlingsheat, safremt der viser sig forsinkelser i nybyggeri/afvikling eller forandrede
vilkar, der kan betyde aendret efterspgrgsel og dermed justering af kapacitetsbehov.

Strukturtilpasningen vil med 95-98%-belaegning betyde, at der i perioder kan opstd underkapacitet
pad under 10 pladser. Det kan handteres via gget hjeelp i eget hjem, bedre kapacitetsudnyttelse og
venteliste (fortsat overholdelse af plejeboliggaranti).

Fase 1 Fase 2 Fase 3
2022 2023 2024| 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032] 2033

Bage-
vanget
-41

Legbende strategisk fokus: Malrettet stgtte, der matcher borgernes behov

Lebende strategisk fokus: Optimering af eksisterende bygningsmasse

Legbende strategisk fokus: Afvikling af utidssvarende &ldre- og plejeboliger

v = Medrivning A = Nybyggeri O = Kenvertering fra plejebolig til

Figur 1 Forslag til fasemodel
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Rgnnebeerparken i Dannemare nedlaegges og forsgges anvendt til andre grupper. Alternativt
nedrives bygningen. Bygningskvaliteten for Bggevanget i Holeby og Sandby Aldrecenter i Sandby
er ikke pa linje med Rgnnebaerparken, hvorfor alternative anvendelsesmuligheder formentligt vil
veere mere tvivisomme for disse centre. Mgllecentret i Nakskov er grundet brandsikkerhed ikke
lovligt overnatningssted for personer, der ikke kan rede sig ud ved egen hjzelp. Blomsterparken i
Radby er nedslidt og har yderst begraenset attraktionsvaerdi for s vidt angar omdannelse til anden
anvendelse. Jorden under Blomsterparken er kommunal og vil kunne indgd i en ny
sammenhangende bebyggelse med Kirsebaerhaven og dagcentret.

Foruden aktiviteterne i de enkelte faser lsegger strategien op til det Isbende fokus pa fortsat
afvikling af utidssvarende zeldre- og plejeboliger, optimering af nuvaerende blivende plejeboliger
samt tidlig koncentreret indsats i borgers eget hjem, som ogsa er elementer i udvalgets
overordnede strategi for plejeboligomradet.

Overslag over kapacitetstilpasning med udgangspunkt i en belaagning pa 95% fremgar af tabellen

nedenfor.

Lokalitet Nuvarende 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Blomsterparken, Rgdby 24 24 24 24 0 0 0 0 0 0 0
Bggevaenget, Holeby 41 41 41 41 41 41 0 0 0 0 0
Kirsebaerhaven, Rgdby 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18
Margretecentret, Maribo 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56
Stokkemarke Plejecenter, Stokkemarke 19 19 19 19 0 0 0 0 0 0 0|
Nybyg Maribo 0 0 0 0 0 0 0 0 50 60 60
Nybyg Rgdby 0 0 0 0 0 0 30 30 30 30 30
Analyse af kapacitetsbehov @st 154 152 150 150 149 149 150 150 152 153
Kapacitet @st 158 158 158 158 115 115 104 104 154 164 164
Difference 4 6 8 -35 -34 -45 -46 4 12 11
Bggelunden, Horslunde 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
Skovcentret, Nakskov 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
Lykkesejecentret, Sgllested 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47
Mgllecentret, Nakskov 19 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0|
Rgnnebarparken, Dannemare 18 18 18 18 18 18 18 18 0 0 0
Sandby Z£ldrecenter, Sandby 21 21 21 21 21 21 21 21 0 0 0
Skolebakken, Nakskov 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Nybyg Nakskov 60 0 0 0 60 60 60 60 60 60 60
Kapacitet vest 281 221 202 202 262 262 262 262 223 223 223
Difference 3 -14 -13 46 45 43 41 0 -3 -6
lalt 379 379 360 360 377 377 366 366 377 387 387

Difference 7 -8 -6 11 10 -3 -6 1 7 -9

Tabel 1 Overslag over kapacitetstilpasning.

De gule felter pd tabel 1 markerer &r 1 for interventionen. Der vil ligge flere 8rs arbejde forud for et
nybyggeri med blandt andet tilrettelaeggelse af proces, plangrundlag, miljgundersggelser, udbud,
dialog med bygherre mv. Tilsvarende kreever afhandelse ogsd forhandling, finansiering og
ministeriel godkendelse i tilfaelde med ikke-kommunale plejeboliger, hvilket ogsa typisk streekker sig
over en arraekke.

Reformering af den grundlzeggende struktur og volumen i de enkelte projekter og summen af
projekter muligggr en tiltreekning af andre aktgrer. Ligesom investeringer kan taenkes ind i
strategisk sammenhaeng, og plejeboligbyggeri evt. planleegges opfgrt som led i et
bebyggelseskompleks med andre institutioner eller boformer, som det fx ggres i Generationernes
Hus i Arhus.

Nybyggeri muligggr desuden, at der allerede fra byggeriets start indtaenkes velfaerdsteknologiske
Igsninger og demensvenlige forhold, der gagr borgeren mere selvhjulpen og fremmer dennes trivsel.
Desuden kan der tages udgangspunkt i totalgkonomiske hensigtsmaessige lgsninger, hvad angar
bygningsdrift, baeredygtighed mv., der kan give langsigtede driftsbesparelser.
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En centralisering af plejeboligstrukturen vil desuden lette en del af den patraengende
rekrutteringsudfordring i og med, at der skabes grobund for faglige laeringsmiljger og stgrre
dynamik. En central placering af plejecentre i forhold til kommunens stgrste byer med udbygget
infrastruktur vil desuden lette adgangen for pargrende.

Midlertidige boliger

Strategien omfatter fglgende justeringer for sa vidt angar midlertidige boliger:

Fase 1:

e Nedlukning af Mgllecentret.

e Glidende genhusning og visitation til Bagevaenget.

e Konvertering af Stokkemarke fra plejecenter til midlertidige boliger -> glidende genhusning og
visitation.

Fase 2:

e Udfasning af Bggevaenget med nedlukning i 2027.
e Etablering af Stokkemarke som center for midlertidige boliger.
e Evt. udbygning af boligkapacitet i Stokkemarke og indretning af traeningsfaciliteter.

Derudover forventes der indgdet samarbejde med Region Sjzelland omkring etablering af 5
akutpladser!.

Ligesom behovet for plejeboligpladser er betinget af ydre vilkar, geelder det samme for behovet for
midlertidige boliger. Borgerens generelle trivsel og indsatsen forud for et egentligt plejebehov spiller
ind, ligesom kravet til kommunens tilbud pa plejeboligomradet pavirkes af intentionerne i "Det naere
sundhedsvaesen”. Et gget antal patienter, der udskrives fra sygehusene, far behov for en midlertidig
kommunal plads, indtil de er raske nok til at komme hjem.

Handleplan for fremtidig plejeboligstruktur

Implementering af naervaerende strategi vil betyde, at der skal traeffes beslutning om et acceptabelt
niveau for venteliste samt laegges en plan for tidlig koncentreret indsats i eget hjem. Udviklingen i
kgb og salg af pladser skal fglges Igbende tillige med venteliste- og tomgangssituationen, samt
kapacitetsbehovet. Desuden skal der for faserne traeffes beslutning om:

Fase 1

e Umiddelbart stop for visitation til Mgllecentret i Nakskov. Borgere visiteres til kommunes
gvrige plejeboliger.

e Lukning af Mgllecentret. Evt. genhusning af borgere. Alternativ anvendelse, salg, nedrivning
skal afklares.

e Stop for visitation til Blomsterparken i Rgdby. Glidende tgmning og evt. genhusning til andre
plejeboliger. Borgere visiteres til kommunes gvrige plejeboliger.

e Udbygning af Stokkemarke Aldrecenters traeningsmiljg som etablering af center for
midlertidige pladser.

e Nybyggeri i Nakskov. Placering, finansiering, organisering mv. skal besluttes.

! Der er lovgivningsmaessigt krav om en akut funktion, men ikke ngdvendigvis akutpladser.
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Fase 2

e Bggevaenget som midlertidigt genhusningscenter for borgere i midlertidige boligtilbud.
Begraenset visitation til Begevaenget, sa sikring af Isbende etablering af midlertidige boliger.

e Nedleeggelse af Rgnnebarparken. Stop for visitation, evt. genhusning. Afklare alternativ
anvendelse, alternativt salg eller nedrivning.

e Nedlzeggelse af Sandby Aldrecenter. Stop for visitation, evt. genhusning. Afklare alternativ
anvendelse i dialog med almen boligforening som bygningsejer, alternativt salg eller
nedrivning.

e Nybyggeri i Rgdby. Placering, finansiering, organisering mv. skal besluttes.

e Nybyggeri i Maribo. Placering, finansiering, organisering mv. skal besluttes.

Fase 3

e Opfglgning pa vurdering af kapacitetsbehovet og treeffe beslutning om evt. videre
foranstaltninger.

Afrunding

Med denne strategi for fremtidig plejeboligstruktur i Lolland Kommune far vi:

e Ambitigs og fremtidssikret struktur.

e 2 2 nye plejecentre.

e Et markant Igft af boligernes kvalitet — herunder demensvenlig indretning og anvendelse af
velfaerdsteknologi.

e En kapacitet, der matcher efterspgrgsel (og som kan justeres, hvis en anden efterspgrgsel viser

sig).

Sammentaenkning med midlertidige boliger/akutfunktion.

Bedre rammer for personale og samling af fagligheder — bedre muligheder for rekruttering.

Bedre og grgnnere driftsgkonomi.

Bebyggelse med specialiseret midlertidige pladser.

Incitament for at fremme belaegningsprocent og omszetning samt opbyggelse af venteliste med

falgende forventet besparelse.

Prisen ved denne plejeboligstruktur er:
e lukning af 5 plejecentre og konvertering af et plejecenter til midlertidige boliger.
e En begraenset periode med pres pa kapaciteten, men fortsat overholdelse af plejeboliggaranti.

Opmeerksomhedspunkter:

e Afvikling af decentrale centre kan have negative konsekvenser for lokalomraderne.
e Centralisering af centre kan betyde tabt engagement hos frivillige, som oftest knytter sig til et
bestemt center.
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Bilag 1: Demografi, bosatning og malgruppe

Befolkningssammensaetningen i Lolland Kommune har historisk veeret preeget af
befolkningstilbagegang. Det er ogsa forventningen for fremtiden, men i en markant opbremset form.

Det forventes, at antallet af personer over 65 ar vil vaere svagt stigende. Antallet af personer over
65 ar er steget med 2.052 borgere siden kommunesammenlagningen, hvilket svarer til en stigning
pa cirka 140 personer om aret. Det er befolkningsprognosens forventning, at antallet fortsat vil
stige, dog i et lavere tempo svarende til cirka 60 personer om aret. Stigningen i antallet af seldre,
sammenholdt med fald i de gvrige aldersgrupper, har betydet, at gennemsnitsalderen i Lolland
Kommune er steget fra 44,6 ar i 2007 til 49 ari 2022.

I forhold til estimering af den fremtidige plejeboligkapacitet er det i seerdeleshed udviklingen i
antallet af de 80+-arige, der er interessant at fokusere pa. Det ses, at der i den kommende 10-ars
periode forventes en samlet vaekst pa op mod 1000 personer inden for gruppen af 80+-arige.

Ar 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033

2.96 3.01 3.08 3.21 3.34 3.51 3.63 3.74 3.82 3.86 3.91 3.96
80+ arige 8 0 1 4 5 1 9 4 0 5 5 3

Ligesom for resten af befolkningen er der en tendens til, at de zldre samler sig i de stgrre
byomrader. Det betyder, at der er et stigende antal zldre i byomrdderne, mens antallet falder i
landdistrikterne. Denne tendens forventes at fortsaette. Tendensen ggr sig ogsad geeldende for sa vidt
angar plejeboliger, hvor langt stgrstedelen af ansggningerne retter sig mod boliger i de stgrre byer.
Borgere, som ved ansggning om plejebolig bor i de stgrre byer, gnsker ikke at flytte pa plejecenter i
en mindre by. Hvorimod borgere, som ved ansggning bor i en mindre by, tit sgger mod de stgrre
byer.

Ifglge VIVE (Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd) udggr aldersgruppen 80+ i
dag ca. 16 % af borgere i plejebolig. I Lolland Kommune er det aktuelle tal ca. 65 %. Ifglge
Aldresagen er borgere i gennemsnit 84 ar, nar de flytter i plejebolig, og de lever i gennemsnit 2 r
og 8 mdr. efter indflytning. I Lolland Kommune var gennemsnitsalderen ved indflytning i 2021 83,3
ar, og borgere der udflyttede fra plejecenter (i langt de fleste tilfselde pga. dgdsfald) havde i
gennemsnit boet der i 3 ar.

En opggrelse fra A£ldresagen viser desuden, at halvdelen af borgere pa plejecentre har en eller flere
kroniske sygdomme. Dertil kommer, at en stor andel af borgere i plejeboliger har
demensproblematikker. Ifglge Nationalt Videnscenter for Demens er 43 % af borgere i plejebolig
diagnosticeret med demens. Dette tal medregner dog kun de borgere, som har en diagnose eller far
udskrevet demensmedicin. Videnscenteret anslar, at der reelt er tale om, at ca. 75 % af borgere i
plejebolig lever med en demenssygdom. Samtidig fastslds det, at demens i dag er den hyppigste
arsag til indflytning i plejebolig. En nylig undersggelse i Lolland Kommune viser, at ca. 60 % af
borgerne pa kommunens plejecentre er tilknyttet en demensindsats. Dertil kommer de borgere,
hvor medarbejderne har registreret en demensproblematik, men hvor der - af forskellige arsager -
ikke er tilknyttet en demensindsats. Langt stgrstedelen af disse er mellem 75 og 90 ar.

Undersggelser fra bl.a. VIVE og KL viser, at der Igbende sker en opgaveglidning fra hospitaler til
kommuner. Z£ldreplejen bliver mere udbygget og specialiseret og skal hdndtere flere - og mere
komplekse - pleje- og behandlingsmaessige opgaver, herunder sundhedslovsopgaver. Med andre ord
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sker der en forskydning af det samlede patientforlgb i retning mod kommunerne. Kommunerne far
et stadigt stgrre ansvar for patientforlgb for et stigende antal zeldre og kronisk syge. Den
kommunale opgave for syge borgere spaender i dag over alle faser i et patientforigb - bortset fra
den specialiserede behandling - inkl. hjemtagelse af borgere fra behandling pa sygehus og
opfelgning pa deres behandling. En undersggelse foretaget af KL fastslar, at landets kommuner i
stigende grad varetager opgaver, som tidligere blev varetaget af sygehuse (f.eks. intravengs
medicinsk behandling, hjemmedialyse m.v.). Samme undersggelse fastslar, at kommunerne ogsa i
stigende grad behandler borgere med multisygdomme. Dette ggr sig geeldende for bade
hjemmeboende og borgere i plejebolig. Dermed stilles ogsd ggede krav til kommunale plejecentre,
som i hgjere grad end tidligere vil skulle indrettes til at handtere komplekse sundhedsfaglige
opgaver og ikke kun plejeopgaver.
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Bilag 2: @konomi - oprindelig finansiering og restgald

Uanset om almene aeldreboliger ejes af en kommune eller en boligforening finansieres de via en
andel beboerindskud (aktuelt og frem til udgangen af 2026: 2%), en andel kommunal
grundkapital (aktuelt og frem til udgangen af 2026: 10%) og endelig en andel 1&dn som er enten
realkreditldn ved boliger i boligforeninger og I&n i Kommunekredit ved de kommunalt ejede (aktuelt
og frem til udgangen af 2026: 88%).

Ordforklaringer:

Grundkapital

Siden 1975 den yderste del af nybyggerifinansieringen (fgr beboerindskud). Grundkapitalldn
placeres i prioritetsordenen efter realkreditlan. Lanene finansieres siden 1982 fuldt ud af det
offentlige, fra 1990 alene ved kommunale 13n til Landsbyggefonden, som videreudlaner til de nye
boligafdelinger. Stgrrelsen af grundkapitalens andel af nybyggerifinansieringen anvendes af
Folketinget bl.a. til at pavirke omfanget af alment nybyggeri. Et grundkapitalldn er rentefrit. Der er
principielt afdragsfrihed i 50 ar, hvis ikke huslejeudviklingen tillader afdrag for.

Beboerindskud

Beboerindskud bestar af 2 % af bygningens oprindelige opfgrselspris, som fordeles p& de forskellige
lejligheder i byggeriet ud fra antal kvadratmetre. Beboerindskuddet betales af lejeren ved
indflytning. Safremt boligerne siden nedlaegges og indbringer et negativt nettoprovenu, garanterer
kommunen for beboernes indskud.

Forbedringslan

Forbedringer finansieres med annuitetsldan med maksimal Igbetid p& 30 &r. Et szerligt forhold
omkring et annuitetslan er, at ydelsen er konstant, hvilket vil sige, at der skal betales det samme
belgb hver termin. Belgbet daekker renter og afdrag.

Det er sdledes et krav, at restgeelden Igbende nedbringes, sa betalingen ikke udskydes til senere
lejere. Finansiering af almene boliger kan saledes ikke ske med afdragsfrie 18n.
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Overblik over gkonomi i de 5 centre, der foreslas afhaendet:

Center Ejer- Skeering Kommunal |Obligations- | Ansldet Lanetype |Forbed- |Beboer-

forhold grund- restgaeld indfrielses- ringsldn |indskud
kapital pris

Mgllecentret, Lolland 31/1 -2002 |6.885.480 14.516.000 13.603.000 RT-udldn |0 983.640

Nakskov Kommune

Blomsterparken Lolland 11/12-1990 |0 0 0 - 0 279.000
Kommune

Rgnnebaerparken |Lolland 15/4-2000 |3.727.000 4.131.000 3.995.000 RT-udldn |0 333.000
Kommune

Bggeveenget Vendersbo 1.053.000 7.040.000 10.109.000* |IndexIdn |302.000 636.000%**
Boligselskab

Sandby Bolig- 2 etaper, 1.373.000 11.218.000 16.827.000* |Indexldn |0 357.000

FEldrecenter foreningen | hhv:
Lolland 30/11-1998

30/6-1999

Sandby Bolig- 0 1.006.000 2.060.000%* Indexl&n |0 688.000

Fldrecenter foreningen

Servicearealer Lolland

* Boligerne har index- eller flekslan, hvorfor indfrielsesberegningerne er vejledende. Indexfaktor og
kurs kan andre sig frem til indfrielsestidspunktet, hvilket kan afstedkomme en @gget restgaeld ved

indfrielse.

** Beboerindskuddet for Bggevaenget kan ikke identificeres via bossinf, da bebyggelsen er opfgrt i
flere etaper og der kun figurer en i systemet. Beboerindskuddet for hele afdeling Ngdebjergparken,
som Bggevanget er en del af, udggr 1.933.000 kr. Det er 45 aldreboliger, som divideret vil give et
beboerindskud p& 636.000. Kr. Dette er tal formentligt taet pa@ det faktiske beboerindskud, men ikke
ngdvendigvis lig med.
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Bilag 3: finansiering af nybyggeri - relevante modeller

Plejeboliger er defineret i almenboliglovens §5, stk. 2 hvorefter plejeboliger er almene zldreboliger,

hvortil der er knyttet omsorgs- og servicefunktioner med tilhgrende personale svarende til den
pdgaeldende beboergruppes behov.

Model Kommunale | Almen Friplejehjem Friplejehjem
almene boligorganisation | med offentlig uden offentlig
aldreboliger . stotte stotte
(stottet (stottet byggeri)
byggeri)

Beskrivelse Frem til udgangen af | Frem til udgangen af 2026 er | Friplejeboliger drives af 100% finansieret af

2026 er

finansieringen:

2% finansieres af
beboerindskud

88% finansieres via
lan optaget i
Kommunekredit

10% er kommunal
grundkapital

Maksimumbelgb er
for gvrig provins i
2022 sat til max
25.140 kr./m2

boligareal.

Overskridelse af
maksimumbelgb er
ren kommunal
finansiering og kan
ikke lanefinansieres
eller overvaltes pa

huslejen.

Kommunalt
grundkapitalindskud
belaster ikke

anlegsrammen.

finansieringen:

2% finansieres af
beboerindskud

88% finansieres via lan

optaget i realkreditinstitut

10% er kommunal

grundkapital

Maksimumbelgb er for avrig
provins i 2022 sat til max
25.140 kr./m2 boligareal.

Overskridelse af
maksimumbelgb finansieres
af boligforeningens
dispositionsfond og kan ikke
overveltes pa huslejen.

Kommunalt
grundkapitalindskud belaster

ikke anleegsrammen.

Ved nybyggeri pa kommunal
grund, kan prisfastsattelsen
ske under hensyntagen til
grundkapitalindskuddets

storrelse.

en certificeret
friplejeboligleverander,
og kan enten ske i lokaler

denne ejer eller lejer.

Sker det i lejede lokaler,
skal lejekontrakten
omfatte savel boliger som
servicearealer og ma ikke

vaere tidsbegraenset.

Ressortministeriet kan
meddele tilsagn om
ydelsesstotte til
certificerede

plejeboligleverandarer.

Friplejeboliger kan
etableres med eller
uden offentlig stotte i
folgende ejendomme:
Boliger, der etableres
ved nybyggeri eller ved
gennemgribende
ombygning af
eksisterende
ejendomme, der ikke
er opfert med offentlig
stotte. Til disse boliger
er det muligt at soge
offentlig stotte inden
for en arlig ramme pa
225 boliger.

Friplejeboliger finansieres
pa samme made som
almene =ldreboliger, dog
saledes at
friplejeboligleverandgren

friplejeboligleverandgren.

Leverandgren opkraver
kommunen takst baseret

pa kommunalt niveau.

Pavirker ikke

anlegsrammen.
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finansierer et
kapitalindskud af samme
storrelse som den
kommunale grundkapital i
almene zldreboliger.
Beboerne betaler et
beboerindskud pa 2 pct.
af anskaffelsessummen i
lighed med, hvad der
gelder for almene
zldreboliger.

De stottede
friplejeboliger har
samme
maksimumsbelgb, som
almene zldreboliger.

Pavirker ikke

anlegsrammen.

Servicearealer

Finansieres af
kommunen og indgar

i anleegsrammen.

Kan ikke
lanefinansieres uden
ekstraordinzer

dispensation.

Staten yder tilskud til
servicearealer pa
40.000 kr./bolig.

Servicearealer kan
®ndres til anden
anvendelse i driften,
uden at tilskuddet
skal tilbagebetales.
Der er ingen
begrensninger i

anden anvendelse.

2 modeller:

Opfort af kommunen — se
denne — eller af
boligforeningen, hvor
kommunen indgar lejeaftale.

Staten yder tilskud til
servicearealer pa 40.000
kr./bolig.

Staten yder tilskud til
servicearealer pa 40.000
kr./bolig.

Visitation

Kommunen visiterer.
Borgere pa specifik
eller generel
venteliste

(garantiventeliste).

Kommunen visiterer.
Borgere pa specifik eller
generel venteliste

(garantiventeliste).

Friplejeboliger indgar
som udgangspunkt ikke i
den kommunale
boligforsyning og er ikke
omfattet af
fritvalgsordningen. Den
plejekraevende, som af
kommunen er visiteret til
en plejebolig, har
imidlertid efter
friplejeboligloven

Friplejeboliger indgar som
udgangspunkt ikke i den
kommunale boligforsyning
og er ikke omfattet af
fritvalgsordningen. Den
plejekraevende, som af
kommunen er visiteret til
en plejebolig, har
imidlertid efter
friplejeboligloven

mulighed for at valge en
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mulighed for at valge en
friplejebolig, hvorefter
det er op til
friplejeboligleveranderen
selv at treffe beslutning
om udlejningen af

friplejeboligerne.

Der er mulighed for, at
friplejeboligleveranderen
og kommunalbestyrelsen
kan indga aftale om
kommunal anvisningsret
til en eller flere boliger i
bebyggelsen. Hvis en
sadan aftale indgas, vil de
pagzldende
friplejeboliger i aftalens
lobetid vaere en del af
den kommunale

boligforsyning.

friplejebolig, hvorefter det
er op til
friplejeboligleveranderen
selv at treffe beslutning
om udlejningen af

friplejeboligerne.

Der er mulighed for, at
friplejeboligleveranderen
og kommunalbestyrelsen
kan indga aftale om
kommunal anvisningsret
til en eller flere boliger i
bebyggelsen. Hvis en
sadan aftale indgas, vil de
pagzldende friplejeboliger
i aftalens Iobetid vaere en
del af den kommunale
boligforsyning.

Huslejeniveau

Lejeforholdet
reguleres af
almenlejeloven og
der er derfor
balanceleje.
Administrator
opkraver
beboerindskud ved
indgaelse af
lejekontrakt.

Lejeforholdet reguleres af
almenlejeloven og der er
derfor balanceleje.
Administrator opkraever
beboerindskud ved indgaelse
af lejekontrakt.

Friplejeboliger er private
udlejningsboliger, hvorfor
gaelder, at lejeloven med
visse tilpasninger,
regulerer aftaleforholdet
mellem
friplejeboligleverandgren

som udlejer og den

enkelte beboer som lejer.

Lejen i stottede
friplejeboliger fastsaettes
ligesom i almene
zldreboliger ud fra et
balancelejeprincip.
Leverandgren opkraever
beboerindskud ved

indgaelse af lejekontrakt.

For friplejeboliger, hvortil
der ikke ydes eller har
vaeret ydet offentlig
stotte, fastsaettes lejen i
stedet som en
sammenligningsleje efter
lejeloven (§ 47 a). Ved
fastsettelse af lejen skal
der ske en sammenligning
med lejeniveauet i
stottede xldre- og
plejeboliger i kommunen.
Ved sammenligningen skal
der tages hensyn til
boligernes beliggenhed,
art, sterrelse, kvalitet,
udstyr og

vedligeholdelsestilstand.

Leverandgren kan
opkrave depositum
svarende til indtil 3 mdr.
leje.

Tilkgbsmuligheder

Nej

Nej

Ja

Ja

Pavirkning af

Ja suverant

Ja i samarbejde med

Formentligt i samarbejde

Formentligt i samarbejde

projekt boligforening
Nedlzggelse af Udelukkende Besluttes af bygningens Ressortministeriet skal
boliger kommunen, der juridiske ejer med godkende salg til anden

beslutter om
boligerne skal
selges/nedrives — det
krever ikke

inddragelse af

beboerdemokratiet.

certificeret leverander
eller athzndelse til anden

anvendelse.
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godkendelse af andre

myndigheder.

Efter indstilling fra kommune
skal godkendes af savel

Landsbyggefond som

ressortministerium.
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Bilag 4: Plejeboligfremskrivning_rapport
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Lolland

Kommune

Fremskrivning af
behov for
plejeboliger

O

OOOOOOOOOO



Idsfortegnelse

1. Rammesastning og formadl

2. Forudsaestninger

3. Fremskrivning af plejeboligbehov
og kapacitetsbehov

4. Distriktsopdelt fremskrivning

5. Konklusion

V KOMPONENT"



I. RAMMESATNING

OOOOOOOOOO



R N formal

Pleje og omsorg for eeldre borgere er et veesentligt kommunalt serviceomrdde.

Det har stor betydning for de borgere, der modtager servicen, det beskeeftiger

mange medarbejdere og vedrerer ogsd en betragtelig ekonomi. Derfor er det

vaesentligt at kende til omrdadets forventede omfang i drene fremover,

herunder betydningen af et sterre antal eldre i alle landets kommuner.

Generelt lever vi leengere, men vi er samtidig i gennemsnit raske og rerige i en Lolland Kommune fér tilfort viden om nedenstéende:

hojere alder. S& hvad er betydningen af flere seldre for Lolland Kommune? o _ ‘

o _ S »  Fremskrivning af plejeboligbehov og

Komponent bistar Lolland Kommune med en opdatering af fremskrivningen af .
kapacitetsbehov

behovet for plejeboliger med de seneste forudsaetninger, som kan sikre et

langsigtet beslutningsgrundlag for den rette kapacitet af plejen til aeldre » Analyse af behovet for plejeboliger pé laengere sigt

borgere i fremtiden. sammenholdt med kommunens nuveerende
kapacitet

Analysen baseres pd Komponents prognosemodel for eeldreomrdadet.
Modellen indeholder en beskrivelse af faktorer bag aeldres plejebehov og en
fremskrivning deraf pd baggrund af international forskning pd omrddet.
Samtidig inddrages lokale forhold for Lolland Kommune, deriblandt
lokalbefolkningens demografiske, sociale og sundhedsmeessige forhold.
Fremskrivningen seger at afspejle kommunens egen visitationspraksis, sd den
aktuelle anvendelse af plejeboliger ved en given plejetyngde leegges til grund
i fremskrivningerne.

KOMPONENT"
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Definitioner

Begrebet "plejebolig” udger boliger for seldre, hvor
pleje m.v. leveres degnet rundt fra servicefaciliteter i
direkte forbindelse med boligen. Der er sdledes tale
om plejecentre, plejeboliger og plejehjem, men ikke
beskyttede eller almene aeldreboliger.

Ved vurderingen af plejeboligbehov er det
vaesentligt at overveje, om plejen kan leveres andre
stederendien plejebolig - f.eks. aeldreboliger eller i
hjemmet.

KOMPONENT" 5
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Komponents fremskrivningsmodel

Traditionelt fremskrives behovet for plejeboliger ud fra udviklingen i befolkningen. Groft sagt forventes en parallelitet mellem
antallet af over 80-drige med behovet for pladser.

Men behovet for pleje blandt zeldre er langt fra identisk for alle over 80. For det ferste vil der vaere langt sterre behov blandt de
xldste der f.eks. er over 90 og 95 ar. For det andet er der stor forskel mellem kennene. Derfor beregnes behovet for plejebolig for
borgere pd hvert enkelt alderstrin og pd tveers af ken. | Lolland Kommune er andelen af 80+ drige hajere end landsgennemsnitte t
og forventes at ligge over landsgennemsnittet de kommende ti &r. Andelen af 90+ drige er i udgangspunktet ogsd hejere end
landsgennemsnittet. Andelen forventes dog ferst at falde i Lolland Kommune for derefter at stige lidt igen, s& andelen af 90+
arige i 2032 forventes at ligge veesentligt mindre over landsgennemsnittet end ved dags dato.

Funktionsniveau og helbred for zeldre mennesker har udviklet sig over tid sdledes at seldre i dag har mindre behov for hjeelp end
eldre for 10 ar siden pd samme alder. Dette er videnskabeligt dokumenteret. Sundheden felger groft sagt den egede
middellevealder, sdledes at den periode, hvor man har et plejebehov, er en nogenlunde konstant periode i slutningen af den
gennemsnitlige levealder. P& den baggrund beregner Komponent via modellen behovet "bagleens” - dvs. med afseet i stigende
levealder.

Sociale og evrige faktorer har ligeledes indvirkning pa behovet. Usund levevis, lavt uddannelsesniveau og ensomhed ager
plejebehoveti alderdommen. Disse varierer pd tveers af kommunerne, hvorfor Lolland Kommunes sociale profil inddrages i en
samlet veegtning af faktorer. | disse vurderinger indgar ogsd den forventede restlevetid for kommunens aldre.

Nér plejebehovet opstar kan kommunens praksis og tilbudsvifte, samt kab og salg af pladser kommunerne imellem pavirke
behovet for plejeboligeri kommunen (kapacitetsbehovet). F.eks. kan aget hjeelp i eget hjem far anvendelse af plejebolig eller en
bredde af alternative tilbud medfere et reduceret plejeboligbehov. Lolland Kommunes aktuelle visitationspraksis er ikke under segt
i denne analyse.

Slutteligt pavirkes kapaciteten af keb og salg af pladser, mulige eendringer i kommunens beleegningsprocent for plejeboligerne
samt den aktuelle venteliste.

KOMPONENT"
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Komponents fremskrivningsmodel

- Figuren til hgjre visualiserer Komponents

fremskrivningsmodel.

« P& neeste slide vises, hvordan data
vedreorende Lolland Kommunes borgere og

kapacitet anvendes i
fremskrivningsmodellen.

KOMPONENT"

Grundlaeggende
faktorer

Gener
Opveekst
Personlighed
Alder

Ken

Sociale faktorer
og levevilkéar

Uddannelse og
arbejdsmilje
@konomiog social
klasse
Boligforhold
Socialtnetvesrkog
fritidsaktivitet

- >

Sundheds
adfeerd

Kost
Rygning
Alkohol

Motion og fysisk
Aktivitet
Stress

Model:- Kemponent 20140g 2016 (inspiration fra forskningscenter for Forebyggelse
og Sundhed, Region Hovedstaden, Sundhedsprofilfor region og kommuner 2013)
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Lokal fremskrivning og DST
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Antal permanente og

midlertidige plejeboliger

Kob i og salg af pladser

til andre kommuner
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Grundlzeggende

faktorer og levevilkér
Gener Uddannelse og
Opveskst _% arbejdsmilje
Personlighed @konomiog social
Alder klasse
Ken Boligforhold

Socialtnetvaerkog
fritidsaktivitet

Sociale faktorer

Sundheds
adfaerd
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Rygning
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Aktivitet
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—>

Model: Komponent 20140g 20186 (inspiration fra forskningscenter for Fore byggelse
og Sundhed. Region Hovedstaden, Sundhedsprofilfor region og kommuner 2013)

Kommunens social-
og sundhedsprofil

Social- og sundhedsindikatorer
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Lolland

Hele

Kommune landet

Andel 16-64 &r m. videregdende

Sociale indikatorer

Sundhedsindikatorer

minimumsanbefaling for fysisk aktivitet

16,6% b
uddannelse ' S
Borgere under 65 ar uden tilknytning til 23.4%  13.4%
arbejdsmarkedet
Andel indvandrere og efterkommere, ikke 59%  88%
estlige lande ’
Bonrgeresom mindre end én gang om 128% 9.0%
mdaneden har kontakt til venner, familie, mv.
Borgere som ofte er uensket alene 8,0%  61%
Borgere som har meget usunde madvaner 218% 16,8%
Borgere som ryger dagligt 228% 17.3%
Borgere som aldrig har reget 427% 472%
Borgere, som har et storforbrug af alkohol 7,2% 6,8%
Borgere som har et hojt selvvurderet 273% 245%
tressniveau
Borgere som er moderat eller svasrt o

60.8% 54,1%
lovervaegtige
Andel der ikke opfylder WHO's 367% 28.8%

Fremskrivning af

plejebehov og
kapacitetsbehov

Kilde: Danmarks Statistik: FOLKIC (2019K3), RAS209 (2019),
Sundhedsstyrelsen.: Den nationale sundhedsprofil (2017).
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Demografi og aldersudvikling i Lolland Kommune

Lolland Kommune har og forventes ogsd de
kommende &r at have hgjere andel aldre end
resten af Danmark.

Forholdet mellem yngre og sldre seldre er vigtigt,
da generelle vurderinger af plejeboligantal sker p&
baggrund af antal over 80-drige mens behovet for
en plejebolig stiger med alderen. F.eks. bor ca. 5%
af de 80-drige og ca. 25-30% af de 20-drige i
plejebolig - pd landsplan.

Da antallet af yngre aeldre bade pd landsplan og i
Lolland Kommune er hojere end antallet af seldre,
betyder det, at fremskrivninger baseret pd 80+
drige overvurderer behovet. Endvidere bliver
fremskrivningen skaev, hvis der ikke tages hejde for
den enkelte kommunes alderssammensaetning. |
Lolland Kommune ligger andelen af 90+drige p.t.
hojere end landsgennemsnittet. Andelen forventes
dog at falde i Lolland Kommune, sd andelen af
90+ arige i 2032 forventes at ligge veesentligt
mindre over landsgennemsnittet end ved dags
dato.

KOMPONENT"

Andel af borgere pd 80 ar og Andel af borgere pd 90 é&r og
derover derover
12% 1,4%
o - \_/
1,0%
8%
0.8%
6%
0.6%
4%
0.4%
2% 0.2%
0% 0,0%
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e | olland === Hele landet e | olland === Hele landet

Kilde: Danmarks Statistik FRKM122 og FRDK122 samt Lolland Kommunes egen befolkningsprognose

01-07-2022



01-07-2022

Befolkningsprognose — lokal fremskrivning

og DST

Lokal fremskrivning og DST
En vigtig forudseetning for fremskrivningen af behovet for & 08
plejeboliger i kommunerne er den anvendte ety

befolkningsprognose. Komponent har sammenlignet Lolland 9000 e —

Kommunes egen befolkningsprognose med Danmarks

Statistiks (DST"s) befolkningsfremskrivning. 3000
Difference -1,8 pct.
Administrationen oplyser, at det er administrationens T svarende til -162 borgere

erfaring, at der haj sikkerhed i kommunens egen prognose

vedrerende de @ldre borgere i kommunen. Folgelig er 6000
kommunens egen befolkningsprognose og ikke DST's
befolkningsfremskrivning lagt til grund for fremskrivningen af 5000

plejeboligbehovet.
4000

Lollands Kommunes befolkningsprognose er beregnet frem til /
3000

og med 2031. Plejeboligfremskrivningen er beregnet frem til ' Difference -7,1 pct.
2045. Befolkningstalleti arene 2032-2045 er estimeret ved 5000 svarende til -293 borgere

at anvende udviklingstendensen i DST's

befolkningsfremskrivning for de pdgeaeldende ar. Dvs. at der 1000
er storre usikkerhed ift. fremskrivningen for perioden 2032 -
2045. Arsagent til, at beregningen alligevel er foretaget, er, 0

. o . N O S N ON 0O o AN MmS N ON 00O N m
at kunne give en indikation p&d om behoveti Lolland 5898838 ggddayynn@ @SS

. . AN &N AN &N AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN N NN
Kommune vil falde, forblive konstant eller fortseette med at

e DST, 65-79  e====DST, 80+ Lokal, 65-79 Lokal, 80+

stige pd lang sigt, ndr de store efterkrigsargange falder fra.

Forudsaetning

Fremskrivningen af plejeboligbehovet er baseret pa Lolland Kommunes befolkningsprognose frem til

2031 og herefter er udviklingsraterne fra DST's fremskrivning anvendt til at estimere udviklingen efter
KOMPONENT" 203l, som er sidste ari Lolland Kommunes prognose.



Betydende faktorer for behovet for plejebolig

Sammenlignes middellevealderen for borgere i Lolland Kommune
med borgere i hele landet, ses felgende:

® En 65-drig fra Lolland Kommune har en gennemsnitlig
restlevealder pd 17,7 &r, hvilket er 7,5 pct. lavere end
landsgennemsnittet

= En 80-adrigfra Lolland Kommune har en gennemsnitlig forventet
restlevealder pd 8,1 4r, hvilket er 5,4 pct. ar lavere end
landsgennemsnittet

Sammenlignes en raekke betydende faktorer for plejebolig for
borgere i Lolland Kommune med tendenserne pd landsplan ses
felgende:

= Kvinder over 80 ar fra Lolland Kommune har i gennemsnit 3,8 pct.
lavere antal indlaeggelsesdage pr. indlagt og maendene 11,8 %
hojere end landsgennemsnittet. Fra undersegelser ved vi, at dette
har en vis betydning for plejebehovet. Forholdet pavirkes dog
ogsa af afstanden til sygehuse.

= Blandt kvinder over 65 ar fra Lolland Kommune er antallet af enker
7.5 pct. hojere end pd landsplan. Andelen af enkemaend i Lolland
Kommune er 7 % hojere end pd landsplan. Enlighed er meget
vaesentlig for behovet for en plejebolig.

KOMPONENT"

Betydende faktorer Lolland Hele
Kommune | landet

78,2‘ 81,1
17,7‘ 19,1

Restlevear for 80 drige 8.1 ‘ 8,5

Middellevealder 2016:2020 (hele
befolkningen)

Restlevedr for 65 darige

Indeks for sengedage +80 drige - Maend

Indeks for sengedage +80 drige - Kvinder

Indeks for andel enker for +65 arige

107,5‘ 100
07.0@ 100

‘ @ger behovet for plejebolig . Mindsker behovet for plejebolig

Indeks for andel enkemaend for +65 arige

Kilde: Komponents beregninger pa Danmarks Statistiks kommunefordelte
dadelighedstabeller og dgdstal fra 2015-2019 samt statistikbanken INDO3 og
FOLK1A samt egne beregninger.
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Betydende fakcorer for behovet for plejebolig

De forskningsbaserede fremskrivninger suppleres med en fremskrivning, hvor
der korrigeres efter Lolland Kommunes afvigelse fra nationale data pd en reekke

indikatorer pd sociale forhold og levevilkdr.

Sammenlignes befolkningen i Lolland Kommune med gennemsnitsborgeren i
Danmark, ses der generelt et lidt mindre positivt billede. Borgerne i Lolland
Kommune har i gennemsnit et lavere uddannelsesniveau end
gennemsnitsborgeren i Danmark og andelen uden tilknytning til
arbejdsmarkedet er hojere end pd landsplan. Hovedparten af de evrige
indikatorer i forhold til sociale forhold er ligeledes lidt darligere end
gennemsnitsborgeren i Danmark. Samlet set peger indikatorerne mod en
negativ indflydelse pd forventningerne til en udvikling i antallet af raske levedr i

Lolland Kommune ift. landstallene.

Ud over de forhold, som mere indirekte har betydning for borgernes sundhed,
har den enkelte borgers sundhedsadfeerd stor og meget direkte indflydelse pd
den forventede helbredssituation. Det handler om bl.a. KRAM-faktorerne.

Sammenlignes veerdierne i Lolland Kommune med de gennemsnitlige tal pa
landsplan, ses et billede, hvor borgerne i Lolland generelt har en darligere

sundhedsadfeerd end gennemsnittet for landet.

Den samlede konklusion er en negativ pavirkning af helbredssituationen for
kommunens borgere.

KOMPONENT"

Social- og sundhedsindikatorer

Andel 16-64 ar m. videregdende

Lolland

Hele

Kommune landet

minimumsanbefaling for fysisk aktivitet

16,6% 4,7%

uddannelse ° 3 °

<

Q) o . . .

SBorgere under 65 ar uden tilknytning til 23.4%  13.4%

Slarbejdsmarkedet

™~

3 , :

2 Andel indvandrere og efterkommere, ikke 50%  88%

Qvestlige lande

9

SBorgere som mindre end én gang om 128% 90%

“lméaneden har kontakt til venner, familie, mv. '
Borgere som ofte er uansket alene 80%  61%
Borgere som har meget usunde madvaner | 21,8% 16,8%

. [Borgere som ryger dagligt 22.8% 17,3%

)

S

g Borgere som aldrig har reget 427% A7.2%

™~

E Borgere, som har et storforbrug af alkohol 72%  6,8%

3 :

ks Borgerg som har et hejt selvvurderet 27.3% 24.5%

‘g stressniveau

3

S Borgere s?m er moderat eller sveert 60.8% 541%
overveegtige
Andel der ikke opfylder WHO's 36.7% 288%

Kilde: Danmarks Statistik: FOLKIC (2019K3), RAS209 (20]19),
Sundhedsstyrelsen: Den nationale sundhedsprofil (2017).
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Samlet vaegtning til fremskrivning efter lokale

forhold

Lolland Kommune har, hvad angdr udviklingen i antallet af aeldre borgere, en befolkningsudvikling, der medferer en
hojere andel eldre borgere og en anden udvikling i andelen af de aeldste borgere (90+) end pd landsplan. | Lolland
Kommune er andelen af 80+ drige hojere end landsgennemsnittet og forventes at ligge over landsgennemsnittet de
kommende ti ar. Andelen af 90+ drige er i udgangspunktet ogsd hojere end landsgennemsnittet. Andelen forventes dog
forst at falde i Lolland Kommune for derefter at stige lidt igen, sé andelen af 90+ arige i 2032 forventes at ligge
vaesentligt mindre over landsgennemsnittet end ved dags dato.

Som det fremgar af tabellerne ovenfor, indikerer flere forhold, at borgerne i Lolland Kommune har en dérligere
levestandard end pd landsplan. Sdledes bidrager bade sociale faktorer, levevilkdr og sundhedsadfeerd samlet set til at
niveauet ligger under landsplan for bade kvinder og maend.

Ses der pd de direkte faktorer, der har vist sig at pavirke behovet for en plejebolig, ligger borgerne i Lolland Kommune
0gsa her under landsgennemsnittet iseer middellevealder, som er central, er lavere end pd landsplan. Lige lededes falder
de fleste af indikatorerne pd sociale og sundhedsforhold negativt ud. Samtidig er der en hoj andel enker/enkemand og et
hojere indeks for indlaeggelsesdage for maend.

De enkelte faktorer skal ikke leegges sammen. Det er Komponents sken, at en lokal fremskrivning skal inkludere

forventningen om en negativ sundhedsvirkning i forhold til landsplan. Komponent har samlet vurderet, at der i Lolland
Kommune kan forventes en udvikling, der er for bdde maend og kvinder ligger 7 pct. lavere end landsgennemsnittet.

KOMPONENT"
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Lolland Kommunes kapacitet

Der er indledningsvist foretaget en gennemgang af den
aktuelle kapacitet i kommunen fordelt pd permanente og
midlertidige plejeboliger opgjort maj og juni 2022.

| Lolland Kommune er der pd nuvaerende tidspunkt 379
permanente plejeboliger. | 2022 anvendes 7 pladser af
borgere fra andre kommuner. Lolland Kommune har
modsat kebt 75 pladser i andre kommuner.

Den gennemsnitlige belaegningsprocent er 93,1%.
Baseret pd Komponents erfaringer fra mere end 20
plejeboliganalyser i forskellige kommuner er det
Komponents vurdering, at beleegningsprocenten pé
93,1% er lav og Komponent har kendskab til kommuner
med en belasgningsprocent pd 98%.

Udover de permanente boliger har Lolland Kommune 39
midlertidige pladser.

KOMPONENT"

Forudsaetningspar  Forudsaetning i Forudsaetning i

ameter ployl 2022

Antal permanente

pladser

Antal midlertidige 39
pladser

Kob af pladser i 71 70

andre kommuner og (svarende til 14,6 % af
friplejehjem plejebehovet)

Salg af pladser til 13 7
(svarendettil 1,7 % af

borgere fra andre
kommuner kapacitetsbehovet)

Belaegningsprocent 93,1%

Kilde: Kommunens egne opgorelser og Komponents beregninger.
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Forudsztninger vedrerende kob og salg af pladser

Plejeboligbehov
Der erifremskrivningen taget udgangspunkt i, at 7 af

kommunens plejeboliger bebos af borgere fra andre
kommuner. Dvs. at kommunen seelger 7 pladser til

Egne borgere

Egne tilbud Egne borgere
Udenbys tilbud

(kob)

andre kommuner.

Samtidig bor 70 af kommunens borgere pd
plejeboligi andre kommuner. Dvs. at kommunen
kober 70 pladser af andre kommuner eller pa

Borgernes behov /

\Efterspargselj

friplejehjem.

kapacitetsbehov

Udenbys Det samlede fremskrevne pladsbehov til Lolland
borgere Kommunes borgere pdvirkes ikke af fordelingen
Egne tilbud mellem keb og slag, men fordelingen har selvsagt
(salg) betydning for Lolland Kommunes eget
kapacitetsbehov. Andringer i hvor mange pladser,

der kobes eksternt og/eller hvor mange borgere fra
andre kommuner, der gnsker en plads i Lolland
Kommunens tilbud / Kommune kan séledes fa betydning for

\ Udbud / kapacitetsbehovet.
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Udvikling i keb og salg af pladser

| fremskrivningen af plejeboligbehovet tages
udgangspunkti et slag af pladser pd 7 og keb af
pladser hos andre kommuner pd 70.

Ses pd udviklingeniforhold til sidste &r er slaget
af pladser neeste halveret (faldet fra 13 til 7
pladser). Mens kobet af pladser i andre kommuner
har ligget neesten konstant med pladser i 2021 og
70 pladseri 2022.

Falder salget af pladser til andre kommuner
yderligere vil det komme til at mindske behovet
for plejeboligeri Lolland Kommune. S& frem kebet
af pladser i andre kommuner skulle falde vil det
omvendt ege behovet for plejeboligpladser i
Lolland Kommune.
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Kapacitet - sammenligning

| tabellen sammenlignes Lolland Kommunes kapacitet med tal pd
landsplan og med gennemsnittet af de fem mest
sammenlignelige kommuner pd landsplan fra FLIS. P&
eldreomrddet er disse Bornholm, Guldborgsund, Odsherred,
Vordingborg og Nyborg Kommuner.

De enkelte kommuners anvendelse af plejeboliger kan indikeres
via deekningsgraden. Daekningsgraden udtrykker antallet af
plejeboliger i kommunen set i forhold til borgere pd 80 ar og der
over. Da kommunernes avrige tilbud f.eks. i hjemmet samt
fordelingen mellem yngre hhv. seldre over 80-drige pdvirker
behovet, er deekningsgraden ikke en valid sammenlignings -
parameter. Men tallet giver en indikation af i hvor hej grad
borgerne i en kommune har mulighed for at flytte i en plejebolig.

Deekningsgraden for 80+drige i Lolland Kommune lavere end
landsgennemsnittet og pd niveau med
sammenligningskommunerne. En deekningsgrad under
landsgennemsnittet kan indikere, at befolkningen er mindre
plejekreevende, at kommunen har valgt at yde en hejere del af
eldreplejeniborgerens eget hjem i forhold til i en plejebolig
eller at der gennemsnitligt sker en hdrdere visitation end i de
ovrige kommuner. | Lolland Kommunes tilfaelde har det dog ogsé
stor betydning ift. sammenligningen, at 14,6% af behovet for
plejeboliger deekkes gennem keb af pladser i andre kommuner.

KOMPONENT"

Hele
Kapacitet, 2021 Lolland FLIS-grp.
landet
Dakningsgrad pr. +80 arig inkl.
midlertidige 14,29 % 14,28% 15,92%
pladser
Dakni d pr. +80 érig k
nIngsgrad pr. THSATg Kon 13,02%  13,06%  1478%
permanente boliger
Andel midlertidige pladser 9.8 % 9.2% 7.7%

Kilde: Danmarks Statistik: RESP01 (2021), FOLK1A (2021K1).
Note: FLIS-gruppen er baseret pa 2018 regnskab og er Bornholm, Guldborgsund,
Odsherred, Vordingborg og Nyborg Kommuner.

Andelen af midlertidige pladser i Lolland Kommune er 9,8 %, hvilket

er hejere end bdde sammenligningsgruppen og landsgennemsnittet.
En hojere andel af midlertidige pladser betyder, at kommunen har en

storre grad af fleksibilitet i forhold til hurtigt at imedekomme
plejekraevende borgeres behov for f.eks. aflastning af kortere
varighed. De midlertidige pladser giver ligeledes mulighed for et
bredt udvalg af f.eks. rehabiliterende eller afklarende tilbud til
borgere, der kan vende tilbage til eget hjem. Det er dog vigtigt at
vurdere, om de midlertidige tilbud anvendes til det enskede formal.
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Det nuvaerende pres péi kapaciteten - venteliste og
belagningsprocent

« Lolland Kommune oplyser, at deri 2022 har veeret en

faldende venteliste fra januar til juni. Ventelisten var i Belegnings- | Andelledige | Harder veeret
. 9 Sl . Plejecenter procent boliger juni venteliste i ar
januar pé 20 personer og i juni pd 8. Samtidig har der
ikke vaeret nogen personer opskrevet pd Blomsterparken 91,34% 0,0% Nej
garantiventelisten og hovedparten af ventelisten i Segelunden 96.23% 4.8% Nej
januar til april har vedrert pladser pd ét plejecenter.
Begevaenget 89.72% 14,6% Ja
« lsamme perlc.Jde er antallet af ledige plejeboliger Havrevaenget 04 52% 0.0% I
steget fra 16 til 27.
Hvedeveenget 97,85% 0,0% Ja
- Den gennemsnitlige beleegningsprocent er ca. 93,1%,
. . ) Kirsebserhaven 85,88% 11,1% Ja
hvilket betyder, at der er potentiale for en hojere
kapacitetsudnyttelse, og at det bar medtaenkes i Lykkesejecentret 89.12% 10.6% Ja
kommunens kapacitetsplanleegning. Komponent har Margretecentret 97.71% 7.1% Ja*
beregnet to scenarier et, hvor beleegningsprocenten
) o i Melle Alle 89,20% 10,5% Ja
er sat til 95% og et hvor belaegningsprocenten er sat
til 98%. Rennebeerparken 92,15% 11,1% Nej
+  Fremskrivningen af behovet for plejeboligkapacitet Sandby Aldrecenter 21.65% 0.5% Nej
foretages pd baggrund af den nuveaerende Skolebakken 95,53% 0,0% Nej
visitationspraksis, nuveerende kapacitet og Stokkemarke Plejecenter 95.16% 15.8% Ja
nuveerende belegningsprocent.
| alt 93,13%

Kilde: Data indsamlet af kommunen og Komponents beregninger.
" Fra januar til april har mellem 60 og 85 pct. af borgerne pd venteliste vaeret pa
venteliste til Margretecenteret.
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Forudsatninger for fremskrivningen

Med udgangspunkt i ovenstdende slides har Komponent lagt felgende til grund for fremskrivningen. Der er taget
udgangspunkt i den nuveerende kapacitet pd 418 boliger.

| fremskrivningen af kapacitetsbehovet forudseettes det endvidere at antallet af solgte og kebte pladser
fremskrives med Lolland Kommunes forventede befolkningsudvikling.

Udgangspunktet for fremskrivningen af plejeboligbehovet er kapacitetsbehovet pd de 418 boliger minus de 7
solgte boliger plus de 70 kobte boliger. Dvs. at der tages udgangspunkt i et behov for plejeboliger til
kommunens egne borgere pd 474 boliger, ndr der regnes med en belasgningsprocent pd 95 i kommunens egne
boliger og 463 boliger, ndr der regnes med en beleegningsprocent pd 98 i kommunens egne boliger.

V KOMPONENT" 20



Forudsatninger for fremskrivningen

Beregningsmetoden tager alene hojde for forventede, eendrede behov, der falger af hejere restlevealder og bedre sundhedstilstand.
Sdledes er det omfang af plejebehov, der aktuelt forudseetter en plejebolig, ueendret. Det betyder, at analysen ikke i sig selv tager
hojde for en eendret tilbudssammensaetning i kommunen. Safremt kommunen ensker at tilbyde flere eller andre lgsninger f.eks. i eget
hjem, reduceres behovet. @nsker kommunen modsat at flere borgeres pleje fremadrettet skal ydes i en plejebolig, stiger behovet.

Udover eendrede behov ogtilbud kan seldres ansker til bolig i fremtiden ogsé sendres. Hvis det fremover i mindre grad vil veere ien
plejebolig, at man ensker at modtage sin pleje og hjeelp, bliver behovet for boliger lavere end det skitserede.
Slutteligt bor et par enkelte avrige faktorer af mere national karakter holdes for gje.

KL's Analyseenhed har for det ferste identificeret, at enlige har langt sterre "risiko” for at f& behov for en plejebolig end borgere, der
lever sammen. Det er ogsé en af forklaringerne pd, at der er flere kvinder pé plejecentrene. Men over de senere &r er danske maends
middellevealder fortsat med at stige, mens kvindernes er stagneret. Alt andet lige vil det betyde feerre enlige seldre, og det ber
betyde, at en mindre andel af de (flere) eeldre har behov for en bolig.

KL's Analyseenhed har ogsd vist, at hejere uddannede borgere lever leengere end lavere uddannede. Samtidig har de feerre
aldersbetingede kontakter i den primeere sundhedssektor og bor sjeeldnere pd plejehjem. Desuden stiger denne gruppe borgere i
antal. Frem mod 2050 stiger antallet af 80+-drige med videregdende uddannelse med 600 %, mens antallet med fagleert
uddannelse stiger 260 % og ufaglaerte med 8 % (Kilde: KL's Analyseenhed (2016) "Udviklingen i profilen af plejeboligbeboere” o g
KORA (2015) "Aldres forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser”).

Opmearksomhed efter Covid-19 og tre nedlukninger: Pandemien kan fd konsekvenser for de seldres helbred pd mellemlangt og
leengere sigte, hvis ikke de aeldre fysisk og socialt kommeri gangigen. Der kan vaere behov for fokus pd opsporing af sygdom -
eksempelvis sukkersyge, genoptraening og kronikerrehabilitering, statte til at genoptage socialt samveer, sikre nemme muligheder for
fysisk aktivitet etc.

KOMPONENT"
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3. FREMSKRIVING AF
PLEJEBOLIGBEHOV OG
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Beregnede fremskrivninger

Den fremadrettede kapacitet beregnes pd fire forskellige mdder. Forst ud fra en rent demografisk metode, hvor
forventede antal borgere pa enkelte alderstrin indregnes i den nationale aldersprofil. Fremskrivningen giver det hojeste

behov, da der ikke korrigeres for sund aldring mv. komponent betragter fremskrivningen som for hoj.

Derneest fremskrives ud fra to internationale studier af betydningen af netop sund aldring - US-studie og Lancet. Disse to

indikerer et interval for betydningen af sund aldring hhv. positivt og mindre positivt.
Slutteligt udarbejdes en lokal fremskrivning. | fremskrivningen er indarbejdet lokale forhold herunder sociale faktorer og
sundhedsadfeerd. Denne fremskrivning anvendes til at indikere, hvor i speendet mellem de to forskningsbaserede

fremskrivninger kommunens kapacitetsbehov med sterst sandsynlighed vil veere.

Komponent betragter den sidste fremskrivning som den mest valide om end der naturligvis er betydelige usikkerheder,

hvormed der ogsé maé forventes en vis usikkerhedsmargin.

KOMPONENT"
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Plejeboligbehov og kapacitetsbehov

Plejeboligbehov

Egne borgere
Egne tilbud

Egne borgere
Udenbys tilbud
(keb)

Borgernes behov /

\EfterspargselJ

Udenbys
borgere
Egne tilbud

(salg)

kapacitetsbehov

\ Udbud

Kommunens tilbud /

/
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Ndér behovet for plejeboliger fremskrives kan der
tages udgangspunkt i enten behovet for plejebolig
blandt kommunens borgere (plejeboligbehov) eller
behovet for fysiske plejeboliger i kommunen
(kapacitetsbehov). Pga. keb og salg af pladser
kommunerne imellem er plejeboligbehovet og
kapacitetsbehovet sjeeldent helt identiske.

Figuren til venstre illustrerer forskellen mellem
plejeboligbehov og kapacitetsbehov.
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ebolighehovet — kommunens borgeres behov for

eboliger

Det er komponents erfaring, at keb og salg af
plejeboligpladser kommunerne imellem for en del
kommuner varierer fra ar til &r. Andelen af kebte og
solgte boliger udger derfor en usikkerhedsfaktor i
forbindelse med den fremtidige kapacitet.

Komponent anbefaler derfor, at kommunerne i
planleegningen af deres kapacitet og tilbudsvifte ser
pd hvor stort behovet for plejeboliger blandt
kommunens egne borgere er. Dvs. antallet af borgere
fra Lolland Kommune, der har og forventes at have
behov for en plejebolig enten i kommunens egne
boliger eller pd en plads kebt i andre kommuner eller i
friplejebolig.

01-07-2022
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Fremskrivning af plejeboligbehov (e]gne borgere),
1

midlertidige og permanente plejebo

Fremskrivningen af plejeboligbehovet
dvs. behovet for plejeboliger til
kommunens egne borgere viser, at
behovet for plejeboliger faorst forventes at
falde frem til 2025. Derefter viser
fremskrivningen baseret pa lokale forhold
og lancet-studiet, at kapacitetsbehovet vil
stige frem til 2040 og forventes at ligge
pd forventes vaere mellem 444 og 518 i
2040. Det mindst optimistiske
forskningsbaserede scenarie, der
inkluderer betydningen af sund aldring
medferer et forventet kapacitetsbehov pd
518 boligeri 2040, det mest optimistiske
scenarie et behov pd 444 boliger og
scenariet baseret pa lokale forhold
medfarer en forventning om et behov for

519 boliger i 2040.

Til sammenligning er vist et scenarie, der
ikke tager hensyn til effekten af sund
aldring men udelukkende demografien og
den aldersfordelte tilbojelighed til behov
for plejebolig. (Den stiplede sorte linje.)
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eeseee Udensund aldring e N\ uveaerende kapacitet

P& figuren er vist forventede antal ekstra borgere fra Lolland Kommune med behov for
plejeboligi forhold til i dag for forskellige tidsintervaller med udgangspunkt i den lokale
fremskrivning.
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Fremskrivning af plejeboligbehov (egne borgere),
midlertidige og permanente plejeboliger (. 95% belagning)

Kapacitetshehov - fremskrevet kab & salg 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Sund aldring jf. Lancet-undersggelse

Plejeboligbehov 474 474 469 467 466 467 470 474 478 483 489 \
Kommunale plejeboliger (Perman.) 435 435 430 428 428 429 431 435 439 444 449
Kommunale plejeboliger (Midl.) 39 39 39 38 38 38 39 39 39 40
Kgbte pladser inkl. friplejehjem 70 70 69 69 69 69 69 70 71 71
Solgte pladser 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Sund aldring jf. US-governm.-undersggelse

Plejeboligbehov 470 461 455 45] 449 448 447 448 450 45]
Kommunale plejeboliger (Perman.) 432 423 418 414 412 41 41 41 413 414
Kommunale plejeboliger (Midl.) 39 38 37 37 37 37 37 37 37 37
Kgbte pladser 69 68 67 67 66 66 66 66 66 67
Solgte pladser 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Lokalt korrigeret middellevealder

Kapacitetsbehov 474 469 467 466 468 470 474 479 484 490
Kommunale plejeboliger (Perman.) 435 430 428 428 429 432 435 440 444 449
Kommunale plejeboliger (Midl.) 39 39 38 38 38 39 39 39 40 40
Kgbte pladser 70 69 69 69 69 69 70 71 72 72
Solgte pladser 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Kapacitet

Kommunale plejeboliger (Perman.) 379 379 379 379 379 379 379 379 379 379
Kommunale plejeboliger (Midl.) 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39
Kapacitet, permanente + midlertidige 418 418 418 418 418 418 418 418 418 418

Egne borgere
Udenbys tilbud
(kob)

Egne borgere

Egne tilbud

Borgernes behov /
Eftersporgsel

Kommunens tilbud /|
Udbud
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Fremskrivning af plejeboligbehov (e]gne borgere),
1

midlertidige og permanente plejebo

Fremskrivningen af plejeboligbehovet
dvs. behovet for plejeboliger til
kommunens egne borgere viser, at
behovet for plejeboliger faorst forventes at
falde frem til 2025. Derefter viser
fremskrivningen baseret pa lokale forhold
og lancet-studiet, at kapacitetsbehovet vil
stige frem til 2039 og forventes at ligge
pd forventes vaere mellem 437 og 505 i
2039. Det mindst optimistiske
forskningsbaserede scenarie, der
inkluderer betydningen af sund aldring
medferer et forventet kapacitetsbehov pd
505 boligeri 2039, det mest optimistiske
scenarie et behov pd 437 boliger og
scenariet baseret pa lokale forhold
medfarer en forventning om et behov for

507 boligeri2040.

Til sammenligning er vist et scenarie, der
ikke tager hensyn til effekten af sund
aldring men udelukkende demografien og
den aldersfordelte tilbojelighed til behov
for plejebolig. (Den stiplede sorte linje.)
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eeseee Udensund aldring e N\ uveaerende kapacitet

P& figuren er vist forventede antal ekstra borgere fra Lolland Kommune med behov for
plejeboligi forhold til i dag for forskellige tidsintervaller med udgangspunkt i den lokale
fremskrivning.
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Fremskrivning af plejeboligbehov (egne borgere),
midlertidige og permanente plejeboliger (. 98% belxgning

Kapacitetshehov - fremskrevet kab & salg 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
Sund aldring jf. Lancet-undersggelse
Plejeboligbehov 463 463 458 456 455 456 459 463 467 472 477 \
Kommunale plejeboliger (Perman.) 424 424 419 417 417 418 420 424 428 432 437
Kommunale plejeboliger (Midl.) 39 39 39 38 38 38 39 39 39 40 40
Kgbte pladser inkl. friplejehjem 70 70 69 69 69 69 69 70 71 71 72
Solgte pladser 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Sund aldring jf. US-governm.-undersggelse 3
Plejeboligbehov 459 45] 445 44] 438 437 437 438 439 440
Kommunale plejeboliger (Perman.) 42] 413 407 4083 401 400 400 401 402 4083
Kommunale plejeboliger (Midl.) 39 38 37 37 37 37 37 37 37 37
Kgbte pladser 69 68 67 67 66 66 66 66 66 67
Solgte pladser 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Lokalt korrigeret middellevealder

Kapacitetsbehov 463 458 456 455 457 459 463 468 473 478
Kommunale plejeboliger (Perman.) 424 419 418 417 418 42] 424 428 433 438
Kommunale plejeboliger (Midl.) 39 39 38 38 38 39 39 39 40 40
Kgbte pladser 70 69 69 69 69 69 70 71 72 72
Solgte pladser 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Kapacitet

Kommunale plejeboliger (Perman.) 379 379 379 379 379 379 379 379 379 379
Kommunale plejeboliger (Midl.) 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39
Kapacitet, permanente + midlertidige 418 418 418 418 418 418 418 418 418 418

Egne borgere
Udenbys tilbud
(kob)

Egne borgere
Egne tilbud

Borgernes behov /
Eftersporgsel

Kommunens tilbud /|
Udbud
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Fremskrivninger af kapacitetsbehovet

Egne borgere
Egne tilbud

* Pdadefelgende slides er vist fremskrivningen af

Borgernes behov /

\Efterspgrgselj

kapacitetsbehovet. Dvs. behovet for fysiske

plejeboliger, nar der er taget hensyn til keb og slag

V&

Udenbys af plejeboliger.

borgere
Egne tilbud

(salg)
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Fremskrivning af kapacitetsbehov — behovet for midlertidige
og permanente plejeboliger i kommunen v. 95% belegning

Fremskrivningen af kapacitetsbehovet ved
95 pct. beleegning, viser, at behovet for
plejeboliger forventes forst at falde frem
mod 2025 . Derefter viser
fremskrivningen baseret pd lokale forhold
og lancet-studiet, at kapacitetsbehovet vil
stige igen og nd op pd niveau med
kommunens kapacitet i 2030. P& leengere
sigt forventes kapacitetsbehovet at ligge i
mellem 450 0g 388 i 2039. Det mindst
optimistiske forskningsbaserede scenarie,
derinkluderer betydningen af sund
aldring medferer et forventet
kapacitetsbehov pd 449 boligeri 2042,
det mest optimistiske scenarie et behov pd
388 boliger og scenariet baseret pd
lokale forhold medfarer en forventning

om et behov for 450 boligeri 2039.

Til sammenligning er vist et scenarie, der
ikke tager hensyn til effekten af sund
aldring men udelukkende demografien og
den aldersfordelte tilbojelighed til behov
for plejebolig. (Den stiplede sorte linje.)
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eeseee Udensund aldring e N\ uveaerende kapacitet

P& figuren er vist forventede antal ekstra boligeri forhold til i dag for forskellige
tidsintervaller med udgangspunkti den lokale fremskrivning.

Sé frem belaegningsprocenten eges yderligere vil behovet for kapacitet veere lidt
mindre. Udvikling i balancen mellem kab og salg af pladser kan ogsd pdvirke behovet
for kapacitet.
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Fremskrivning af kapacitetsbehov — behovet for midlertidige
og permanente plejeboliger i kommunen v. 95% belegning

Kapacitetsbehov - fremskrevet kgb & salg 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 3 =
Sund aldring jf. Lancet-undersggelse Egne borgere g f’
Kapacitetsbehov 41 411 406 405 404 405 407 41 415 419 424 | IR % §
Kommunale plejeboliger (Perman.) 372 372 368 366 366 367 369 372 375 379 384 i
Kommunale plejeboliger (Midl.) 39 39 39 38 38 38 39 39 39 40

Kgbte pladser incl. friplejehjem 70 70 69 69 69 69 69 70 71 7] e

Solgte pladser 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 e

Sund aldring jf. US-governm.-undersggelse

Kapacitetsbehov 408 400 395 391 389 388 388 389 390 391 "“'“'“‘:J"::;I"“““

Kommunale plejeboliger (Perman.) 369 362 357 354 352 351 351 352 I53 354

Kommunale plejeboliger (Midl.) 39 38 37 37 37 37 37 37 37 37

Kgbte pladser 69 68 67 67 66 66 66 66 66 67

Solgte pladser 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7

Lokalt korrigeret middellevealder

Kapacitetsbehov 41 407 405 404 405 408 40 415 420 425

Kommunale plejeboliger (Perman.) 372 368 366 366 367 369 372 376 380 384

Kommunale plejeboliger (Midl.) 39 39 38 38 38 39 39 39 40 40

Kgbte pladser 70 69 69 69 69 69 70 71 72 72

Solgte pladser 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7

Kapacitet

Kommunale plejeboliger (Perman.) 379 379 379 379 379 379 379 379 379 379

Kommunale plejeboliger (Midl.) 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39

Kapacitet, permanente + midlertidige 418 418 418 418 418 418 418 418 418 418

Over-/underskud af pladser ift. nuvaerende

og planlagt kapacitet

Kommunale plejeboliger (Perman.) 7 1l 13 13 12 10 7 3 -1 -5

Kommunale plejeboliger (Midl.) 0 0 ] | | 0 0 0 -1 -1

lalt 7 11 13 14 13 10 7 3 -2 -7

NB!: Over-/underskud af pladser er beregnet pbs. Scenariet baseret pa lokalt korrigeret middellevealder
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Fremskrivning af kapacitetsbehov — behovet for midlertidige

og permanente plejeboliger i kommunen v. 98% belegning

Fremskrivningen af kapacitetsbehovet ved
98 pct. beleegning, viser, at behovet for
plejeboliger forventes forst at falde frem
mod 2025. Derefter viser fremskrivningen
baseret pd lokale forhold og lancet-
studiet, at kapacitetsbehovet vil stige igen
og nd op pd niveau med kommunens
kapacitet i 2032. P& leengere sigt
forventes kapacitetsbehovet at ligge i
mellem 437 0og 377 1 2039. Det mindst
optimistiske forskningsbaserede scenarie,
derinkluderer betydningen af sund
aldring medferer et forventet
kapacitetsbehov pd 437 boligeri 2042,
det mest optimistiske scenarie et behov pd
377 boliger og scenariet baseret pd lokale
forhold medferer en forventning om et

behov for 438 boligeri 2042.

Til sammenligning er vist et scenarie, der
ikke tager hensyn til effekten af sund
aldring men udelukkende demografien og
den aldersfordelte tilbojelighed til behov
for plejebolig. (Den stiplede sorte linje.)
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2042

e | oncet Lokal middellevealder

e N\ uveaerende kapacitet

2043

P& figuren er vist forventede antal ekstra boligeri forhold til i dag for forskellige

tidsintervaller med udgangspunkti den lokale fremskrivning.

Udvikling i balancen mellem kab og salg af pladser kan ogsd pdvirke behovet for

kapacitet.

2044

2045
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Fremskrivning af kapacitetsbehov — behovet for midlertidige
og permanente plejeboliger i kommunen v. 98% belagning

Kapacitetsbehov - fremskrevet kgb & salg 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Sund aldring jf. Lancet-undersggelse Egne borgere
Kapacitetsbehov 400 400 396 394 393 394 396 400 404 408 413 | I
Kommunale plejeboliger (Perman.) 361 361 357 355 355 356 358 361 364 368 372

Borgernes behov /

Eftersporgsel

Kommunale plejeboliger (Midl.) 39 39 39 38 38 38 39 39 39 40

Kgbte pladser incl. friplejehjem 70 70 69 69 69 69 69 70 71 7] e
Solgte pladser 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Sund aldring jf. US-governm.-undersggelse

Kapacitetsbehov "“'"'“‘l""::: d'“h"“
Kommunale plejeboliger (Perman.) —
Kommunale plejeboliger (Midl.)

Kgbte pladser

Solgte pladser

Lokalt korrigeret middellevealder

Kapacitetsbehov

Kommunale plejeboliger (Perman.)

Kommunale plejeboliger (Midl.)

Kgbte pladser

Solgte pladser

Kapacitet

Kommunale plejeboliger (Perman.)

Kommunale plejeboliger (Midl.)

Kapacitet, permanente + midlertidige

Over-/underskud af pladser ift. nuvaerende

og planlagt kapacitet

Kommunale plejeboliger (Perman.) 18 22 24 24 23 21
Kommunale plejeboliger (Midl.) 0 ] 0 1 | 1 0 0 0 -1 -1
lalt 18 18 22 24 25 23 21 18 14 9 5

7 Egne tilbud
(salg)

NB!: Over-/underskud af pladser er beregnet pbs. Scenariet baseret pa lokalt korrigeret middellevealder
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Omrideopdelte fremskrivninger af
kapacitetsbehovet

* P& detofelgende slides er vist fremskrivninger af kapacitetsbehovet opdelt pd tre distrikter.

* Den geografiske afgreensning af de to omrdder og evrige forudseetninger for fremskrivningen af
kapacitetsbehovet er vist nedenfor.

Belaegnings-

Dakningsgrad

Omrade Befolkningsgrundlag opgjort pd sogne Borgere 2022 Plejeboliger 80+ procent
Intet Ingen n.a. Ingen n.a. n.a.
: Bogelunden: 2I
Arninge, Avnede, Branderslev, Dannemare,
Sandby: 21
Gloslunde, Greeshave, Gurreby, Halsted,
) . Skolebakken: 50
Vest Herredskirke, Horslunde, Kappel, Kebelev, 65+ar: 6.310 Mollecentret: 19 141 oct 939 oct
Lojtofte, Nakskov, Nordlunde, Sandby, Sankt 80+ ar: 1.571 ' N = P
. . - Skovcentret: 45
Nikolaj, Skovleenge, Stormark, Sellested, Tillitse,
Utterslev, Vestenskov, Vesterborg og Vindeb Rennebaerparken: 18
v, v, i
99 v Lykkeseje: 47
Aska, Bandholm, Birket, Burse, Engestofte,
Errindlev, Fejo, Femea, Fuglse, Godsted, Hillested, Blomsterparken: 24
Holeby, Hunseby, Krenge, Landet, Maribo 65+ ar: 6.008 [Kirsebeerhaven: 18
Ost Domsogn, Nebbelunde, Olstrup, Ringsebelle, 80+ ar:1.275 |Begeveenget: 41 12,4 pct. 23,0 pct.
Ryde, Redby, Redbyhavn, Skerringe, Stokkemarke: 19
Stokkemarke, Saedinge, Tirsted, Torslunde, Margrethecentret: 56
Tagerup, Vejleby, Vester Ulslev og @stofte
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01-07-2022

Fremskrivningerne opdelt pd omrdader er
fremskrivninger af kapacitetsbehovet. Dvs.
fremskrivninger af behovet for pladser til
egne og eksterne borgere i kommunen
forudsat, at andelen af kebt og solgte
pladser forbliver konstant.

Der er kun foretaget fremskrivning for de ar,
Lolland Kommunes egen
befolkningsprognose er beregnet for. Det
skyldes, at der ikke er distriktsopdeling af
DST's befolkningsfremskrivning.

Som for den samlede fremskrivning af
kapacitetsbehovet er der beregnet
scenarier for badde 95 pct. beleegning og 98
pct. belaegning.
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Fremskrivning af kapacitetsbehov — VEST
permanente plejeboliger v. 95% belegning

Fremskrivningen af kapacitetsbehovet ved
95 pct. beleegning, viser, at behovet for
plejeboliger forventes forst at falde frem
mod 2024 . Derefter viser
fremskrivningen baseret pd lokale forhold
og lancet-studiet, at kapacitetsbehovet vil
stige igen og nd op pd niveau med
kommunens kapacitet i 2028. P& leengere
sigt forventes kapacitetsbehovet at ligge i
mellem 212 0og 2341 2033. Det mindst
optimistiske forskningsbaserede scenarie,
derinkluderer betydningen af sund
aldring medferer et forventet
kapacitetsbehov pd 234 boligeri 2033,
det mest optimistiske scenarie et behov pa
212 boliger og scenariet baseret pd lokale
forhold medferer en forventning om et
behov for 234 boliger i 2033.

Til sammenligning er vist et scenarie, der
ikke tager hensyn til effekten af sund
aldring men udelukkende demografien og
den aldersfordelte tilbojelighed til behov
for plejebolig. (Den stiplede sorte linje.)
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240
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220
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210

205
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Lokal middellevealder

Uden sund aldring e N\ uveaerende kapacitet
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Egne borgere
Egne tilbud

Borgernes behov /
Eftersporgsel

|

Udenbys
borgere
Egne tilbud
(salg)

Kommunens tilbud /|

Udbud
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Fremskrivning af kapacitetsbehov — VEST
permanente plejeboliger v. 95% belegning

Egne borgere
Egne tilbud

Borgernes behov /
Eftersporgsel

Kapacitetsbehov - fremskrevet kab & salg
Sund aldring jf. Lancet-undersegelse

Udenbys
borgere
Egne tilbud
(salg)

Kapacitetsbehov

Kommunale plejeboliger (Perman.)

Kommunens tilbud /|

\ Udbud /

Sund aldring jf. US-governm.-undersegelse

Kapacitetsbehov

Kommunale plejeboliger (Perman.)
Lokalt korrigeret middellevealder
Kapacitetsbehov

Kommunale plejeboliger (Perman.)
Kapacitet

Kommunale plejeboliger (Perman.)

Kapacitet, permanente + midlertidige
Over-/underskud af pladser ift.
nuvarende og planlagt kapacitet
Kommunale plejeboliger (Perman.)

| alt
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Fremskrivning af kapacitetsbehov — VEST
permanente plejeboliger v. 98% belegning

01-07-2022

Fremskrivningen af kapacitetsbehovet ved 270
98 pct. beleegning, viser, at behovet for 265
plejeboliger forventes forst at falde frem 260
mod 2024 . Derefter viser - -
fremskrivningen baseret pd lokale forhold o
og lancet-studiet, at kapacitetsbehovet vil 250 o
stige igen og nd op pd niveau med 245 i
kommunens kapacitet i 2031. 1 2033 40 o
forventes kapacitetsbehovet at ligge i
mellem 206 og 227. Det mindst =
optimistiske forskningsbaserede scenarie, 230
derinkluderer betydningen af sund -
aldring medferer et forventet
kapacitetsbehov pd 227 boligeri 20383, 220
det mest optimistiske scenarie et behov pa 215
206 boliger og scenariet baseret pa 210 .-—\
lokale forhold medferer en forventning
om et behov for 227 boliger i 2033. 200
200

Til sammenligning er vist et scenarie, der
ikke tager hensyn til effekten af sund
aldring men udelukkende demografien og
den aldersfordelte tilbojelighed til behov
for plejebolig. (Den stiplede sorte linje.)

KOMPONENT"

Egne borgere
Egne tilbud

Borgernes behov /
Eftersporgsel

** 9 Udenbys
borgere
® Egne tilbud
(salg)

Kommunens tilbud /|

Udbud

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

US-studie Lancet Lokal middellevealder

""" Uden sund aldring e N\ uveaerende kapacitet
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Fremskrivning af kapacitetsbehov — VEST
permanente plejeboliger v. 98% belegning

Egne borgere
Egne tilbud

Borgernes behov /
Eftersporgsel

Kapacitetsbehov - fremskrevet keb & salg
Sund aldring jf. Lancet-undersagelse

Udenbys
borgere
Egne tilbud
(salg)

Kapacitetsbehov

Kommunale plejeboliger (Perman.)

Kommunens tilbud /|

\ Udbud /

Sund aldring jf. US-governm.-undersogelse

Kapacitetsbehov

Kommunale plejeboliger (Perman.)
Lokalt korrigeret middellevealder
Kapacitetsbehov

Kommunale plejeboliger (Perman.)
Kapacitet

Kommunale plejeboliger (Perman.)
Kapacitet, permanente + midlertidige
Over-/underskud af pladser ift.
nuvaerende og planlagt kapacitet

Kommunale plejeboliger (Perman.)
| alt

KOMPONENT"
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Fremskrivning af kapacitetsbehov — QST
permanente plejeboliger v. 95% belegning

Fremskrivningen af kapacitetsbehovet ved
95 pct. beleegning, viser, at behovet for
plejeboliger forventes forst at falde frem
mod 2026 . Derefter viser
fremskrivningen baseret pd lokale forhold
og lancet-studiet, at kapacitetsbehovet vil
stige igen, dog uden at nd op pd niveau
med den nuveerende kapacitet i den
periode fremskrivningen er beregnet for. |
20833 forventes kapacitetsbehovet at
ligge i mellem 140 og 155. Det mindst
optimistiske forskningsbaserede scenarie,
derinkluderer betydningen af sund
aldring medferer et forventet
kapacitetsbehov pd 154 boligeri 20383,
det mest optimistiske scenarie et behov pa
140 boliger og scenariet baseret pd lokale
forhold medferer en forventning om et
behov for 155 boliger i 2033.

Til sammenligning er vist et scenarie, der
ikke tager hensyn til effekten af sund
aldring men udelukkende demografien og
den aldersfordelte tilbojelighed til behov
for plejebolig. (Den stiplede sorte linje.)
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Kommunens tilbud /|

e | okal middellevealder

Uden sund aldring e N\ uveaerende kapacitet

|
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Fremskrivning af kapacitetsbehov — QST
permanente plejeboliger v. 95% belegning

Egne borgere
Egne tilbud

Borgernes behov /
Eftersporgsel

Kapacitetsbehov - fremskrevet keb & salg 2023 2024 2025 2026 ployys 2028 2029
Sund aldring jf. Lancet-undersegelse

Udenbys
borgere

Kapacitetsbehov 152 150 149 148 149 149 150 151 152 | IR

(salg)

Kommunale plejeboliger (Perman.) 152 150 149 148 149 149 150
Sund aldring jf. US-governm.-undersegelse

Kapacitetsbehov 150 146 145 143 142 141 141 141 141

Kommunens tilbud /|

\ Udbud /

Kommunale plejeboliger (Perman.) 150 146 145 143 142 141 141 141 141
Lokalt korrigeret middellevealder

Kapacitetsbehov 152 150 150 149 149 150 150 152 153
Kommunale plejeboliger (Perman.) 152 150 150 149 149 150 150 152 153
Kapacitet

Kommunale plejeboliger (Perman.) 158 158 158 158 158 158 158 158 158
Kapacitet, permanente + midlertidige 158 158 158 158 158 158 158 158 158
Over-/underskud af pladser ift.

nuvzerende og planlagt kapacitet

Kommunale plejeboliger (Perman.) 6 8 8 9 9 8 8 6 5

| alt 6 8 8 9 9 8 8 6 5
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Fremskrivning af kapacitetsbehov — QST
permanente plejeboliger v. 98% belegning

Fremskrivningen af kapacitetsbehovet ved 189

98 pct. beleegning, viser, at behovet for
plejeboliger forventes forst at falde frem
mod 2026 . Derefter viser 170

fremskrivningen baseret pd lokale forhold

og lancet-studiet, at kapacitetsbehovet vil 145

stige igen, dog uden at nd op pd niveau

med den nuveerende kapacitet i den 160 oc

periode fremskrivningen er beregnet for. | S
20833 forventes kapacitetsbehovet at

ligge i mellem 136 0og 150. Det mindst

150
optimistiske forskningsbaserede scenarie, 7 \ /
derinkluderer betydningen af sund

aldring medferer et forventet

kapacitetsbehov pd 150 boligeri 2033, 140
det mest optimistiske scenarie et behov pa

136 boliger og scenariet baseret pd lokale 135
forhold medferer en forventning om et

behov for 150 boligeri 2033. 130

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Til sammenligning er vist et scenarie, der

ikke tager hensyn til effekten af sund US-studie

aldring men udelukkende demografienog ~ eeeeee Udensund aldring === Nuvzerende kapacitet
den aldersfordelte tilbojelighed til behov
for plejebolig. (Den stiplede sorte linje.)
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2033
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Egne borgere
Egne tilbud

Borgernes behov /
Eftersporgsel

Udenbys
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Egne tilbud
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|
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Fremskrivning af kapacitetsbehov — QST
permanente plejeboliger v. 98% belegning

Egne borgere
Egne tilbud

Borgernes behov /
Eftersporgsel

Kapacitetsbehov - fremskrevet kab & salg 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Sund aldring jf. Lancet-undersegelse

Udenbys Udenbys

borgere
Kapacitetsbehov 148 145 145 144 144 145 145 147 148 Egnegmbud

(salg)

borgere
Udenbys tilbud

Kommunale plejeboliger (Perman.) 148 145 145 144 144 145 145
Sund aldring jf. US-governm.-undersgagelse

Kapacitetsbehov 145 142 140 138 137 137 136 137 136

Kommunens tilbud /|

\ Udbud /

Kommunale plejeboliger (Perman.) 145 142 140 138 137 137 136 137 136
Lokalt korrigeret middellevealder

Kapacitetsbehov 148 145 145 144 144 145 146 147 148
Kommunale plejeboliger (Perman.) 148 145 145 144 144 145 146 147 148
Kapacitet

Kommunale plejeboliger (Perman.) 158 158 158 158 158 158 158 158 158
Kapacitet, permanente + midlertidige 158 158 158 158 158 158 158 158 158
Over-/underskud af pladser ift.

nuvzrende og planlagt kapacitet

Kommunale plejeboliger (Perman.) 10 13 13 14 14 13 12 1l 10
| alt 10 13 13 14 14 13 12 11 10
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Konklusioner og anbefalinger

Forventet behov for plejeboligkapacitet i Lolland Kommune

Lolland Kommune forventes pd kort sigt at have et faldende plejeboligbehov. Herefter forventes behovet at stige igen.
Kommunen forventes dog ferst at have behov for hele den nuveaerende plejeboligkapacitet omkring 2030 til kommunens egne
borgere samt solgte pladser (kapacitetsbehovet) ndr der tages udgangspunkt i den nuveerende visitationspraksis og keb/salg
af boliger. Tallene tager udgangspunkt i en ensket beleegningsprocent pa 95 pct. Baseret pda lokal middellevealder,
sundhedstilstand etc. forventes behovet at komme til at ligge hejest i 2039, hvor det vil veere omkring 32 ekstra plejeboliger i
forhold til aktuel kapacitet.

Plejeboligbehovet dvs. behovet for plejeboliger til Lolland Kommunes egne borgere er hojere end det beregnede
kapacitetsbehov. Det skyldes, at Lolland Kommune keber markant flere plejeboliger til egne borgere hos andre kommuner
end kommunen salger. Forholdet mellem keb og slag af pladser kommunerne imellem kan variere over tid. Hvis segningen pd
plejeboligpladser i andre kommuner fra egne borgere falder, vil kapacitetsbehovet stige. Det er sdledes i forbindelse med
planlaegningen af kommunens kapacitet vigtigt at veere opmaerksom pd om kebet og salget af pladser eendres over tid. De
senere dr ses en tendens til at salget af pladser falder lidt mens kebet af pladser har veeret stabilt.

Stiger interessen for at komme i plejebolig i andre kommuner fra Lollands borgere vil kapacitetsbehovet i Lolland Kommune
blive reduceret. Herved opstdr eget risiko for tomgang. Falder andelen af pladser kommunen kgber derimod til samme
niveau som de saelger, vil kapacitetsbehovet vaere lig med det plejeboligbehov, der er vist pd slide 28 og 29.

Komponent anbefaler, at Lolland Kommune i forbindelse med deres kapacitetsplanleegning foelger vdviklingen i kob og slag af
pladser med henblik pa at vurdere om kapacitetsplanlaegningen fremover kan forventes at blive berort af faldende eller
stigende fremtidig segning fra egne borgere hen i plejeboliger i andre kommuner.
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Konklusioner og anbefalinger

Belaegningsprocenten i Lolland Kommunes plejeboliger er efter Komponents vurdering lav, ventelisten har haft en
faldende tendens i lebet af dette ar og der er ingen borgere pd garantiventelisten. Samtidig viser fremskrivningerne af
kapacitetsbehovet, at kommunen med den eksisterende visitationspraksis og balance mellem keb og slag af pladser samt
en lidt storre udnyttelse af den eksisterende kapacitet kan forvente, at der vil gé ca. 8 ar inden, der er behov for hele den
eksisterende kapacitet. | den mellemliggende periode kan kommunen forvente at have en overkapacitet med mindre
kapaciteten tilpasses. Kapacitetsoverskuddet forventes pd baggrund af de omradeopdelte fremskrivninger at veere lidt
sterre og vare leengere i den ostlige del af kommune end i den vestlige del af kommunen.

- Komponent anbefaler, at Lolland Kommune, sa frem den nuvaerende visitationspraksis fastholdes, som vdgangspunkt
planlsegger kapaciteten inden for spaendet af de to forskningsbaserede scenarier. Scenariet baseret pa lokal
middellevealder, sundhedstilstand etc. kan anvendes som indikator for, hvilken ende af spaendet kommunen bor
planleegge kapaciteten efter. Samtidig anbefaler Komponent at kommunen arbejder med at ege beleegningsprocenten og
at kommunen lobende folger udviklingen i keb og salg af pladser med henblik pa at vurdere om vdviklingen giver
anledning til en justering aof det forventede behov for kapacitet i kommunen.

Der ses ofte et potentiale for eendringer i praksis og tilbudsvifte, som kan reducere behovet for plejeboliger i kommunerne
(kapacitetsbehovet). F.eks. kan eget hjelp i eget hjem for anvendelse af plejebolig eller en bredde af alternative tilbud
medfere et reduceret plejeboligbehov. Lolland Kommunes aktuelle visitationspraksis og tilbudsvifte er ikke undersegt i
denne analyse. Dog blev det i analysen fra maj 2020 konkluderet at Lolland Kommune har et yderlig potentiale i at stette
borgerne i eget hjem, isecer hvad angdr den andel af borgere, der stort set ikke fik hjeelp inden de blev visiteret til en
plejebolig. Her udger iseer gruppen af borgere med demens og fysisk og kognitivt sveekkelse den storste gruppe.

Komponent anbefaler, at Lolland Kommune tager evt. muligheder for eendringer i praksis med i sine droftelser om den
fremtidige plejeboligkapacitet.
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Bilag 5: ventelistescenarier

Ved scenarierne i det fglgende, er der taget udgangspunkt i en belaegning pa 95%. I 2022 er den
forventede forskel pa 95% belaegningsscenariet og 98% belaegningsscenariet en overkapacitet pa 11
plejeboliger. Det betyder, at den nuvaerende venteliste som udgangspunkt er mindre, end det antal
feerre boliger, som kommunen ville have behov for, hvis belaegningsprocenten generelt blev gget til
98%.

Scenarierne 1-7 viser plejeboligbehovet pa forskellige fordelinger mellem ventelister og med
forskellige ventetider. Plejeboligbehovet kan rundt regnet reduceres et sted mellem 10-30 pladser
yderligere foruden den reduktion, som kapacitetsberegningernes boligoverskud frem til 2030 (ved
den konservative 95% belaegning, og det vedvarende boligoverskud ved 98%-belaegning) laegger op
til. Til tallene skal dog fratraekkes 4-5 fuldtidspersoner, som optraeder pa den nuvaerende venteliste,
og som ikke allerede bor i plejebolig.

Strategi for fremtidig plejeboligstruktur — Lolland Kommune 2022-32 - Side 23 af 24



Lolland

Kommune

Scenarier for reduktion
af ple]jeboligbehov ved

venteliste

O

OOOOOOOOOO



4

Rammesatning og formal

Lolland kommune har bedt Komponent estimere
et tolerabelt niveau for en
plejeboligunderforsyning, der bevirker at vi
stadig opfylder plejeboliggarantien, eger
omsatning og beleegning i forhold til nuvaerende
niveau.

Komponent har pd den baggrund beregnet
scenarier for hvor meget det vil reducere Lolland
Kommunes plejeboligbehov, hvis | begynder at
have en venteliste til plejeboligerne. Formdlet er
at give et billede at hvor meget fleksibilitet | har i
forhold til planleegningen.
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Definitioner

"Generel venteliste” ogsa kaldet garantiventelisten er den del aof
kommunens venteliste til plejeboliger, der er omfattet af
plejebolig garantien. N&r en borger er opskrevet pd den
generelle venteliste, er borgeren opskrevet til en
plejeboligplads plads i kommunen, men ikke pd et specifikt
plejecenter/plejehjem.

"Specifik venteliste” er den del af kommunens venteliste til
plejeboliger, der ikke er omfattet af plejebolig garantien. Nar
en borger er opskrevet pd den specifikke venteliste er borgeren
opskrevet til en plejeboligplads i et bestemt
plejecenter/plejehjem.

Plejeboliggaranti: Kommunalbestyrelsen skal tilbyde seldre, der
er optaget pda den generelle venteliste efter § 4, stk. I, en
plejehjemsplads eller almen plejebolig senest to maneder efter
optagelse pa ventelisten. To-maneders fristen regnes fra det
tidspunkt, hvor kommunalbestyrelsen i medfor af § 3, stk. I, har
truffet afgorelse om, at den aeldre har behov for en
plejehjemsplads. https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2014/1324

KOMPONENT"
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Forudsaetninger for beregningen

| beregningerne er taget udgangspunkt i
felgende forudsaetninger:

Fremskrivningen af kapacitetsbehovet med
udgangspunkt i lokal middellevealder og
lokale forhold

En beleegningsprocent pd 95%

En arlig udflytning fra plejeboligerne (ded
og flytninger) pd 33,5% svarende til
andelen af fraflyttede boliger i 2021,

At andelen af borgere, der sager plejebolig
i en anden kommune, og andelen af borgere
fra andre kommuner, der seger plejebolig i
Lolland Kommune, forbliver konstant.

KOMPONENT"
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For at beregne reduktionen i pladsbehovet ved
venteliste skal to forudsaetninger antages:

Hvor stor en andel af borgerne sager
plejebolig pd garantiventelisten og hvor stor
en andel af borgerne seger ind pd et
specifikt plejecenter/plejehjem?

Hvor mange mdaneder er borgerne i
gennemsnit pd venteliste pd den generelle
og specifikke venteliste?
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Antal dage pa venteliste

« Plejeboliggarantien pd to mdneder geaelder for borgere pd garantiventelisten.

+ Hvor mange dage man i gennemsnit regner med at borgere star pd venteliste pd den generelle og specifikke

venteliste er i bund og grund en afvejning mellem serviceniveau og omkostninger.

« Veelger man at planleegge efter ikke at have venteliste vil man skulle planleegge med at betale for tomgang.

Hvis man planleegger med ventelister, der i gennemsnit er meget teet pd plejeboliggarantien vil der kunne

opstd perioder, hvor man ikke kan overholde plejeboliggarantien.

« Dog kan hoje ventelister ogsd medfere aget segning af pladser i andre kommuner, seerligt nar afstanden til

disse ikke er stor (som f.eks. i geografisk mindre kommuner omkring Kebenhavn).

Ingen venteliste
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M Venteliste inden for garantien
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Garanti og specifik venteliste

Andelen af borgere, der veelger at lade sig skrive op pd den
generelle venteliste afhaenger af en reekke forskellige faktorer:

- Serviceniveauet: Antallet af plejeboliger i kommunen i forhold
til antallet af aeldre og plejekreevende borgere og ventelisten.
Er der fa boliger og lang venteliste ses ofte en tendens til at
flere lader sig skrive op pd en generelle venteliste.

- Kommunens geografi: Har kommunen stor geografisk
spredning mellem byer og plejecentre/plejehjem ses ofte en
tendens til at flere borgere skriver sig op pd den specifikke
venteliste f.eks. fordi de ikke ansker at komme veek fra deres
lokalomrdde og netveerk.

Risikoen for at overskride ventelistegarantien er mindre, nar en
sterre andel af kommunens borgere veelger den specifikke

venteliste.

KOMPONENT"

Andel borgere pa den generelle venteliste i
Lolland og FLIS-sammenligningskommuner

2017 2018 2019 2020 2021

Bornholm 27,0% 27,0% 28,0% 19,0% 16,0%
Guldborgsund 8,0% 7,0% 11,0% 15,0% 13,0%
Lolland 30% 0,0% 2,0% 2,0% 5,0%
Odsherred 13,0% 8,0% 19,0% 19,0% 9,0%
Vordingborg 3,06 50% 2,0% 5,0% 4,0%
Nyborg 47,0% n.a. 52,0% 52,0% 70,0%

Generelt ses en lav andel
borgere pd den generelle
venteliste i FLIS-
sammenligningsgruppen
Undtagelsen er Nyborg
Kommune og denne havde i 2021
en betydeligt lavere
deekningsgrad end de avrige
kommuner i
sammenligningsgruppen (9% i
Nyborg, gennemsnitligt 14,4% i
resten af gruppen)

13-09-2022
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Scenarier for reduktion af plejeboligbehov ved

venteliste

Scenarier uden forskel pd ventetid pd generel
og specifik venteliste:

1. Hvis alle borgere pd bade den generelle
og specifikke venteliste i gennemsnit stod 1
mdned pd venteliste ville det reducere
behovet for plejeboliger med ca. 10
boliger.

2. Hvis alle borgere pd bade den generelle
og specifikke venteliste i gennemsnit stod 2
mdneder pd venteliste ville det reducere
behovet for plejeboliger med knap 20
boliger.

KOMPONENT"
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Scenarier, hvor 10% af borgerne opskrives pd
den generelle venteliste og 90% pd den
specifikke:

3. Hvis borgere pd den generelle venteliste i
gennemsnit stod 1 mdaned pd venteliste og
borgere pd den specifikke venteliste i
gennemsnit stod 2 mdneder pd venteliste
ville det reducere behovet for pladser med
ca. 19 pladser.

4. Hvis borgere pd den generelle venteliste i
gennemsnit stod 12 mdned pd venteliste
og borgere pd den specifikke venteliste i
gennemsnit stod 3 mdneder pd venteliste
ville det reducere behovet for pladser med
ca. 28 pladser.
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Scenarier for reduktion af plejeboligbehov ved

venteliste

Scenarier, hvor 1/3 af borgerne opskrives pd
den generelle venteliste og 2/3 pd den
specifikke:

5. Hvis borgere pd den generelle venteliste i
gennemsnit stod 1 maned pd venteliste og
borgere pd den specifikke venteliste i
gennemsnit stod 2 mdneder pd venteliste
ville det reducere behovet for pladser med
ca. 16 pladser

6. Hvis borgere pd den generelle venteliste i
gennemsnit stod 2 mdned pd venteliste og
borgere pd den specifikke venteliste i
gennemsnit stod 4 mdneder pd venteliste
ville det reducere behovet for pladser med
ca. 33 pladser

KOMPONENT"
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Scenarie, hvor halvdelen af borgerne
opskrives pd den generelle venteliste og
halvdelen pd den specifikke:

7. Hvis borgere pd den generelle venteliste i
gennemsnit stod 2 mdned pd venteliste og
borgere pd den specifikke venteliste i
gennemsnit stod 4 mdneder pd venteliste
ville det reducere behovet for pladser med
knap 30 pladser.



Sammenfatning vedrerende reduktion af

plejeboligbehov

Lolland Kommune har pt. meget lav venteliste til
plejeboligeri kommunen og en meget lille andel af
sine borgere pd garantiventelisten.

Det er sdledes muligt at reducere antallet af
plejeboliger og begynde at have venteliste til
plejeboligerne uden, at overskride venteliste
garantien.

Hvor meget kapaciteten kan reduceres afhaenger
(alt andet lige) af hvor stor en andel af borgerne,
der fremadrettet vil veelge garantiventelisten og
hvilket serviceniveau kommunen veelger at have
onsker man f.eks. mindre end 2 mdaneders ventetid
pd den generelle venteliste, saetter man et
serviceniveau for ventetiden pd den specifikke
venteliste.

KOMPONENT"

Pt. har kommunen meget f&d borgere pd den
generelle venteliste(0-5% pr ar i 2017-2021),
hvilket medferer at det bor vaere let at opfylde
plejeboliggarantien. Hvis andelen af borgere pd
den generelle venteliste forbliver lav, samtidig
med at antallet af dage pd venteliste stiger vil det
veere lettere for kommunen at overholde
garantien end hvis antallet af borgere pd
garantiventelisten stiger.

| de scenarier, hvor antallet af borgere pd den
generelle venteliste stiger og antallet af dage pd
venteliste i gennemsnit er hojt er risikoen for at
overskride venteliste garantien ind imellem hojere
(f.eks. scenarie 6 og 7)

| scenarier hvor det gennemsnitlige antal dage pd
venteliste er lavere og/eller antallet af borgere pd
garantiventelisten lavt er risikoen for at overskride
venteliste garantien lavere (f.eks. scenariel, 3, 4
og d)

13-09-2022
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Sammenfatning vedrerende reduktion af

plejeboligbehov

Ved vurdering af en mulig reduktion af
kapaciteten ber kommunen ogsd tage
folgende i betragtning:

- At prognosen for kapacitetsbehovet viser
en overkapacitet de kommende ar

- At det ogsd er muligt at arbejde med at
oge beleegningsprocenten

« At der pt. er en venteliste pd 4-5 personer
som ikke allerede er i plejebolig

KOMPONENT" 10



Lolland Kommune
Torvet 3

4930 Maribo

TIf. 54 67 67 67
www.lolland.dk

lollandkommune




Ledige Plejeboliger 2022

Ledige plejeboliger

Lokalitet Antal boliger | Januar | Februar | Marts | April | Maj | Juni [ Juli | August | September | Oktober | November | December
Blomsterparken, Rgdby 24 1 0 0 0 0 0 1 1
Bggelunden, Horslunde 21 2 1 1 0 1 1 0 0
Bggevaenget, Holeby 41 5 4 6 6 4 6 0 2
Havreveenget, Nakskov 20 0 0 0 0 0 0 1 1
Hvedevaenget, Nakskov 25 0 0 0 0 1 0 3 2
Kirsebaerhaven, Rgdby 18 2 2 3 1 2 2 0 0
Lykkesejecentret, Sgllested 47 2 2 2 3 5 5 4 4
Margretecentret, Maribo 56 1 0 3 3 2 4 3 1
Mglle Allé, Nakskov 19 0 2 3 0 1 2 2 3
Rgnnebaerparken, Dannemare 18 0 0 1 1 2 2 0 1
Sandby Aldrecenter, Sandby 21 1 1 3 3 2 2 1 1
Skolebakken, Nakskov 50 2 1 0 4 0 0 1 2
Stokkemarke Plejecenter, Stokkemarke 19 0 0 0 1 2 3 1 1
I alt 379 16 13 22 22 22 | 27 17 19
Venteliste
Lokalitet Antal boliger | Januar | Februar | Marts | April | Maj | Juni | Juli | August | September | Oktober | November | December
Blomsterparken 24 0 0 0 0 0 0 0 0
Bggelunden 21 0 0 0 0 0 0 0 0
Bggevaenget 41 1 1 1 0 0 0 0 1
Havreveenget 20 1 1 1 1 2 3 5 1
Hvedevaenget 25 0 0 1 1 1 0 0 0
Kirsebaerhaven 18 0 1 2 1 0 0 0 0
Lykkesejecentret 47 0 0 0 1 1 1 0 0
Margretecentret 56 17 16 14 11 3 2 3 4
Mglle Allé 19 0 0 0 1 0 1 0 0
Nakskov (sgger ikke specifikt) 0 0 0 0 0 0 0 0
Rgnnebaerparken 18 0 0 0 0 0 0 0 2
Sandby Aldrecenter 21 0 0 0 0 0 0 0 0
Skolebakken 50 0 0 0 1 1 1 1 1
Stokkemarke Plejecenter 19 1 2 1 1 1 0 0 0
Under plejeboliggaranti pd 2 mdr. 0 0 0 0 0 0 0 0
I alt 379 20 21 20 18 9 8 9 9
Fritvalgsordningen
Januar | Februar | Marts | April | Maj | Juni | Juli [ August | September | Oktober | November | December
Venteliste til anden kommune 6 6 3 1 4 3 6 6
Afventer svar pa ansggning til anden kommune 6 4 5 4 5 8 1 2
Ansggere fra andre kommuner - er medregnet ovenfor 0 0 0 0 0 0 0 0




Ledige Aldreboliger 2022

0 0 0 0 1 0 1

6 6 6 6 6 6 6

2 1 0 0 0 0 1

0 0 1 0 1 0 2

1 1 1 0 0 0 1

0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0

1 0 0 1 2 4 1

2 3 3 3 2 2 1

4 4 4 4 4 4 4

0 0 0 0 0 0 0

2 1 1 2 2 2 2
Ialt 192 18 17 16 16 18 | 18 23 21

Venteliste
Lokalitet Antal boliger | Januar | Februar | Marts | April | Maj | Juni | Juli | August | September | Oktober | November | December
Anlaegsvej 11 0 0 1 1 0 0 0 0
Bangshave Parken 40 1 1 1 0 0 0 4 7
Birketlunden - reekkehuse 6 0 0 0 0 0 0 0 0
Boesgaardsparken 27 1 0 1 1 0 0 0 0
Degnevanget 23 1 1 1 0 0 0 0 0
Egevaenget 14 0 0 0 0 1 1 2 0
Herredsvej 177 G-H-I-K 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Maribo (sgger ikke specifikt) 0 0 0 0 0 0 0 0
Nakskov (sgger ikke specifikt) 0 0 0 0 0 0 0 0
Ole Kirks Allé 4 3 3 3 3 2 2 5 4
Ryttervej 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Skovvaenget 19 7 5 6 3 2 1 1 2
Stationsvej 16 0 0 2 1 0 0 0 0
Viggo Lunds Vej 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Voldgarden 10 1 2 2 2 2 3 1 2
/Ebleparken, Skolegade 12 0 0 0 0 0 0 0 0
I alt 192 14 12 17 11 7 7 13 15
Fritvalgsordningen
Januar | Februar | Marts | April | Maj | Juni | Juli [ August | September | Oktober | November | December

Venteliste til anden kommune 7 4 4 5 4 3 4 4
Afventer svar pd ansggning til anden kommune 1 1 1 2 1 2 0 0
Ansggere fra andre kommuner - er medregnet
ovenfor 0 0 0 0 0 0 0 0

Der ligger en plan for en anden Igsning

Der ligger en plan for en anden Igsning
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Politik for en vaerdig aeldrepleje i
Lolland Kommune 2022

Vardighed - mangfoldigheden af det levede liv

Forventningerne til et vaerdigt seniorliv er lige s& mangfoldige, som til det liv,
borgeren har levet. Uanset hvilken vej borgerne veelger at g, skal det, borgeren
foretager sig, give mening og indhold for den enkelte. Der skal veere noget at std op
til om morgenen. Lolland Kommunes Vaerdighedspolitik bidrager til et vaerdigt
seniorliv, der fremmer muligheden for at leve det liv, den enkelte borger gnsker.

Grundlaget for et veerdigt aldreliv skabes, fgr man bliver 65+, og gode relationer,
veerdier, interesser osv. skal tages med videre i ens aldreliv. Politikken og
aktiviteterne er derfor malrettet alle kommunens borgere.
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Forord

Forventningerne til et veerdigt seniorliv er lige s8 mangfoldige, som de er til det liv, borgeren har
levet. Uanset hvilken vej, man som borger vaelger at g3, skal det give mening og indhold for den
enkelte. Der skal vaere noget at sta op til om morgenen. Det er derfor vigtigt, at vi ser pd borgerens
individuelle hensyn og ikke bare tilpasser os systemets logik.

Vaerdighedspolitikken i Lolland Kommune skal bidrage til et veerdigt seniorliv, der fremmer
muligheden for at leve en selvstaendig tilvaerelse. Grundlaget for et vaerdigt aldreliv skabes, fgr man
bliver 65+, og gode relationer, veerdier, interesser osv. skal tages med videre i ens aldreliv. Derfor
bgr politikken og aktiviteterne veere malrettet alle borgere.

Veerdighedspolitikken for 2022 er en opdatering af politikken fra 2019. Politikken tager fortsat
udgangspunkt i borgermgde afholdt i april 2016, hvor deltagerne med kvalificerede og inspirerende
bidrag gjorde veaerdighedspolitikken naervaerende og livsforbedrende for alle kommunens borgere.
Siden 2016 er der arbejdet intenst med at implementere politikkens visioner. Det ligger fortsat
Aldre- og Sundhedsudvalget pa sinde at sikre en god og veerdig eeldrepleje.

Med venlig hilsen
Marie-Louise Brehm Nielsen

Formand for Aldre-, Omsorgs- og Sundhedsudvalget

Lolland Kommune 3



Livskvalitet

Det er individuelt, hvad der giver LIVSKVALITET, ogsa nar vi bliver
ldre.

At kunne mestre livet gger LIVSKVALITETEN. Derfor arbejder Lolland Kommune ud fra en
rehabiliterende tilgang. De zldre skal gennem tilbud om traening, genoptraning og rehabilitering
styrke egne ressourcer, sdledes at de har mulighed for at bevare en meningsfuld hverdag.

At have en god fysik gger LIVSKVALITETEN. Der laegges vaegt pa forskellige former for fysiske
aktiviteter, sdsom gdture med videre. Medarbejderne har fokus pa at fastholde den eeldres hidtidige
interesser og aktiviteter.

At have naere relationer til familie og venner gger LIVSKVALITETEN. Gode relationer og sociale
faellesskaber gger livskvaliteten og forebygger ensomhed og isolation. Derfor er det vigtigt, at
medarbejderne har fokus pa at stgtte den zeldre til at vedligeholde og udvikle relationer og
feellesskaber gennem kontakt til familie og venner samt deltagelse i aktiviteter.

At fremsta velsoigneret er LIVSKVALITET.

Derfor skal ldre i Lolland Kommune opleve:

e At kommunen saetter borgeren i centrum og tager udgangspunkt i den enkeltes gnsker og
behov, med spgrgsmalet "Hvad er vigtigst for dig?”

e At indsatsen tilrettelaegges, sa der tages udgangspunkt i det, der giver mest livskvalitet for
den enkelte zldre.

e Med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang at fa stgtte og traening til at mestre
hverdagen samt anvende og udvikle egne ressourcer.

e At f3 stgtte til at vedligeholde og udvikle relationer og faellesskaber, for eksempel gennem
kontakt til familie og venner samt deltagelse i aktiviteter.
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Selvbestemmelse

SELVBESTEMMELSE giver en oplevelse af identitet, sasmmenhang og
veerdighed. Det er vigtigt at kunne holde fast i og fortssette den made
at leve pa, som man har veeret vant til gennem et langt liv.

Lolland Kommune ser den enkelte borger som unik med en unik livshistorie. Der szettes fokus pa at
fastholde den zeldres personlige integritet, og der gives stgtte til at bevare praktiske og intellektuelle
faerdigheder laengst muligt.

Det er individuelt, hvordan vi lever livet, og alle har deres rutiner og vaner. Det er vigtigt, at den
pleje og omsorg, Lolland Kommune yder, understgtter borgernes oplevelse af at vaere herre i eget
liv - ogsa selvom man har brug for stgtte.

SELVBESTEMMELSE kan for eksempel handle om selv at bestemme, hvornar man star op og hvornar
man gar i seng, hvad man laver i Igbet af dagen, hvad man skal spise, og hvem man har lyst til at
vaere sammen med. Indflydelse pa hvornar og hvordan, man far stgtte og pleje, kan vaere med til at
understgtte, at den enkelte kan fortsaette et aktivt og indholdsrigt liv p& egne preemisser.

Borgere med handicap, psykiske lidelser og sociale problemer bliver ogsa seldre. De kan have andre
behov, gnsker og forudsaetninger for SELVBESTEMMELSE. Det stiller saerlige krav til den made, der
indrettes tilbud p& og til medarbejdernes faglighed.

Den enkelte aldres mulighed for at udgve SELVBESTEMMELSE forudsaetter, at man er velinformeret
om kommunens tilbud, om ens rettigheder og muligheder.

Gensidig respekt og rummelighed for hinandens forskelligheder synligggres, nar vi anerkender den
enkeltes levede liv og det individuelle menneske.

Derfor skal ldre i Lolland Kommune opleve:

At veere herre i eget liv, selvom man har brug for stgtte og pleje, og at vaere med til at bestemme
sa meget som muligt omkring den stgtte, der gives.

At medarbejderne understgtter den enkeltes mulighed for selvbestemmelse.
At kunne blive laengst muligt i eget liv og fastholde tidligere livsfgrelse.

At kommunens tilbud er rummelige og fleksible.

At man stgttes i at udgve formel indflydelse, for eksempel i det enkelte tilbud.

At medarbejderne har faglig viden om muligheder og begraensninger for selvbestemmelse.
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Parogrende

Pargrende skal have mulighed for at stgtte deres naertstaende i et
veerdigt og selvstaendigt liv. I Lolland Kommune arbejder vi pa at styrke
relationen mellem de pargrende og den zeldre. Pargrende spiller en
central rolle for seldre menneskers vardighed, trivsel og livssituation.

Vi stgtter de pdrgrende, sd de kan blive ved med at vaere en ressource for den eeldre, og en aktiv
del af deres liv.

I Lolland Kommune inddrager vi pargrendes viden og erfaringer. Vi ser de pargrende som en vigtig
ressource, nar vi skal afklare mulige indsatser og tilbud til den zeldre, og vi drager nytte af deres
viden, erfaring og ressourcer. Vi medinddrager pargrende i vigtige beslutninger samtidig med, at vi
respekterer den aeldres ret til selvbestemmelse (se nedenstdende vedrgrende samtykke). Vi sikrer,
at pargrende oplever sig stgttet i deres rolle og opgaver i forhold til deres zeldre pargrende. Vi
tilbyder de pargrende og den zeldre vejledning og stette, og vi stgtter de pargrende i at deltage i
aktiviteter og netvaerk, der bidrager til den zeldres og deres egen trivsel.

Samtykke

Inddragelse af pargrende kraever et samtykke fra den zeldre. Samtykket kan veere skriftligt eller
mundtligt. Ved et mundtligt samtykke noteres det i den aeldres journal i kommunen, af den
medarbejder, der har modtaget samtykket.
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Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhaeng i
plejen

Svage zldre har ofte behov for pleje og omsorg for at klare hverdagen. Det er vigtigt, at de zeldre
mader fagligt kvalificerede medarbejdere, og at plejen er baseret pa nyeste viden og metoder. Det
gaelder i seerlig hgj grad de zeldre, der er i kontakt med flere forskellige dele af kommunen eller flere
forskellige sektorer.

Plejen skal tage udgangspunkt i den enkeltes behov og tilrettelaegges, s& den zeldre far et
sammenhangende og koordineret forlgb mellem de forskellige sektorer, fx fra sygehus til eget
hjem.

Det geelder ikke mindst for aldre med demens, hvor det er vigtigt, at medarbejderne har
forudsaetningerne og den ngdvendige viden for at kunne varetage plejen og omsorgen. Alt for at
imgdekomme de seerlige behov, som demente har.

For aeldre borgere, der har brug for pleje og omsorg, er det et vaesentligt element i kvaliteten, at de
har en god relation til de medarbejdere, der yder stgtten. Dette opnds blandt andet gennem respekt
for og trovaerdighed i handling over for hinanden, at vi lytter til hinanden og tgr tage den andens
perspektiv.

Hgj faglig kvalitet kreever en tvaerfaglig tilgang til den enkelte aeldre, hvor forskellige fagligheder
bidrager til en helhedsforstelse af den seldres situation.

Derfor skal aldre i Lolland Kommune opleve:

At medarbejderne er fagligt kvalificeret og yder pleje og omsorg af hgj faglig kvalitet.
At stgtten er malrettet den enkeltes behov.

At medarbejderne mgder den aeldre med respekt, venlighed og ligevaerdighed.

At der i det enkelte tilbud tilstraebes kontinuitet og stabilitet blandt medarbejderne.
At den enkelte aeldre sa vidt muligt mgder en fast gruppe af medarbejdere.

At stgtten og plejen ydes ud fra en helhedsorienteret og tvaerfaglig tilgang.

At medarbejderne sikrer kontinuitet og sammenhang i forlgbet for den enkelte ved at kommunikere
og samarbejde med gvrige samarbejdspartnere i kommunen.
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Mad og ernaering

Lolland Kommune vil tilbyde mad og maltider, der afspejler de zeldres
individuelle gnsker og behov. Borgeren skal opleve at have indflydelse
pa hvilken mad, der leveres. Denne valgfrihed kan vaere medvirkende
til gget appetit og fremme ernaeringstilstand, funktionsevne og
livskvalitet.

Maden skal dufte og smage godt, have den rette konsistens og se appetitlig ud. Samtidig skal
borgeren kunne fa opfyldt sine ernaeringsmaessige behov, saledes at funktionsevnen og
livskvaliteten bevares.

Alle borgere, som modtager madservice skal tilbydes ernzeringsscreening med efterfglgende
vurdering af den optimale ernaeringsrigtige kost. Der vil vaere malrettede tilbud til smaspisende
borgere med fokus pa, at borgeren far den mad, som er den rette for den enkelte.

Det skal veere muligt for borgeren at opretholde og eventuelt udvide sit sociale netvaerk i forbindelse
med maltiderne.

Derfor skal aldre i Lolland Kommune opleve:
At maden er velsmagende.

At maltidet har en hgj kvalitet, og at duft, portionsstgrrelse og anretning er med til at fastholde eller
gge appetitten.

At individuelle gnsker og forslag til menu i stgrst muligt omfang imgdekommes gennem dialog.
At maden er varieret og tilpasses individuelle hensyn og ernaeringsbehov.

At maden i kommunens plejecentre serveres i hyggelige omgivelser med mulighed for socialt
samveer.

At den enkelte borger far den rette stgtte til at spise i det tempo, som der er behov for.
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Bekaempelse af ensomhed

Ensomhed kan have konsekvenser for det fysiske helbred, savel som
for trivsel og livskvalitet.

Ensomhed er et stigende problem - ogsd blandt aldre. Ensomhed kan medfgre forringet livskvalitet
og @ge risikoen for kortere levetid. Lolland Kommune gnsker derfor at saette fokus pa at bekaempe
ensomhed.

I Lolland Kommune retter bekaeempelse af ensomhed sig bade mod borgere, der allerede er
ensomme, og borgere, der er i risiko for at blive det. Staerke relationer og et godt netvaerk er
medvirkende til at gge fglelsen af at hgre til.

Ensomhed er ikke ngdvendigvis at vaere alene, men at fgle sig ugnsket alene. Ensomhed opleves
ikke ens for alle. Aktiviteter og feellesskaber skal understgtte borgerens gnsker og mal for et godt
liv, samt medvirke til at udfolde borgerens egne ressourcer.

Ensomhed er ikke noget, vi har lyst til at tale s8 meget om. Denne tavshed omkring emnet
medvirker til at vanskeligggre opsporing og iveerkseettelse af tiltag. Vi skal turde tale om
ensomheden for at kunne bekaampe den.

Derfor skal aldre i Lolland Kommune opleve:

At medarbejdere - uanset faglighed - taler 8bent om ensomhed og har fokus pa at identificere risici
og tidlige tegn

At Lolland Kommune tilbyder muligheder for at indga i sociale sammenhange - som deltager eller
frivillig, afhaengig af egne ressourcer og gnsker

At blive understgttet i at bevare eksisterende relationer

At medarbejdere medvirker til at fremme viden om muligheder i naermiljget for at veere en del af
sociale feellesskaber

At blive stgttet i at udfolde egne ressourcer og bidrage til livet omkring sig med udgangspunkt i den
rehabiliterende tilgang

At Lolland Kommune tilstraeber samarbejde med frivillige organisationer og det gvrige lokalsamfund,
med henblik pa at skabe bedre muligheder for at bekaempe ensomhed
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En vaerdig dod

En vaerdig afslutning pa livet forudsaetter gode rammer, narvaer og
omsorg for savel den dgende som de pargrende. En veerdig aldrepleje
indbefatter ogsa, at den sidste del af livet bliver sa veerdig som muligt.

Medarbejderne skal veere faglige og have de rette kompetencer til at sikre et trygt og roligt forlgb i
vante og rolige omgivelser.

Lolland kommune bestraeber sig pa, at den sidste tid skal opleves sa tryg og sammenhangende som
muligt for bade den zeldre dgende og de pargrende. Det forudsaetter professionel koordinering og
fleksibilitet, s& den dgende for eksempel kan blive passet af kendte medarbejdere.

Lolland Kommune gnsker, at der i den sidste tid sa vidt muligt tages hensyn til den enkelte og de
pdrgrendes szerlige gnsker og behov, s den enkelte, lige til det sidste fgler sig hgrt, forstdet og
accepteret.

Det kan for eksempel vaere saerlige gnsker om at dg hjemme eller pd hospice, gnsker omkring
smertelindring og livsforlaangende behandling eller gnsker om eksistentielle samtaler. Det kan ogsa
veere szerlige gnsker om at blive forkaelet i den sidste tid eller at f& hjzelp til sidste gnsker.

Det er vigtigt, at plejen og omsorgen for den zldre gives med respekt for den made, den zeldre har
levet sit liv p& og med forstdelse for personlige gnsker af religigs, eksistentiel eller identitetsmaessig
karakter.

Derfor skal aeldre i Lolland Kommune opleve:

At plejen og omsorgen for den aldre i den sidste tid s vidt muligt tager hensyn til de szerlige
gnsker, den enkelte og de pargrende har.

At medarbejderne forsgger at imgdekomme seerlige gnsker omkring eksempelvis at dg hjemme eller
pa hospice, gnsker omkring smertelindring og livsforlaengende behandling.

At blive m@dt med respekt for den made, den zeldre har levet sit liv pd og med forst3else for
personlige gnsker af religigs, eksistentiel eller identitetsmaessig karakter.

At medarbejderne har de faglige kompetencer og den ngdvendige tid til at drage omsorg for den
dgende og de pargrende og eksempelvis kunne tilbyde samtaler med den dgende og de pargrende
om de tanker og fglelser, der opstar i den sidste tid.

At plejen og omsorgen i den sidste tid tilrettelaegges, sa den opleves tryg og sammenhaengende for
den eldre og de pargrende.

“--v-————_ -
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Implementering af politikken

Lolland Kommune gnsker med denne Politik om vaerdig aeldrepleje at skabe grobund for,
at alle zldre borgere far mulighed for at leve det liv, de gnsker, og som giver den
enkelte veaerdi.

Vardierne og holdningerne implementeres som grundelement i den omsorg og pleje, der
ydes den aldre borger. Implementering er en Igbende proces, hvor dialogen mellem de
forskellige parter skaber det rammevilkar, der giver den zeldre borger mulighed for at
leve et veerdigt aldreliv.

Lolland Kommune
Torvet 3
4930 Maribo

www.lolland.dk

¥

¥ ¥
."("

B lollandkommune
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Godkendt i byradet xxx



Lolland Zldrerad

Budgetforslag 2023
Emne Belgb
Mgdedixeter 60.000
Kgrselsgodtgarelse 40.000
Borgermgder og arrangementer 10.000
Deltagerbetaling - kursusaktivitet og temadage 30.000
Kontingent til Danske Zldrerad 13.000
Kontingent til Regionsaeldrerad 1.000
Lokaler og mgdeforplejning 5.000
It, kontorhold og informationsmateriale 15.000
Gaver og repraesentation 1.000

| alt

175.000




KEldreradet - Aldreradet - 3. kvartal 2022

Budget 2022 Forbrug Rest- Forbrugs-
3. kvartal budget procent

Mgdediaeter* 60000 25201,2 34798,9 42 %
Kerselsgodtggrelse* 40000 20223,9 19776,1 51%
Borgermgder og -arrangementer 10000 0 10000 0%
Deltagerbetaling ved kursusaktivitet og temadage 30000 38676,6 -8676,6 129 %
Kontingentbetaling til Danske Zldrerad 12000 11767 233 98 %
Kontingentbetaling til Regionseeldrerad 1000 1000 0 100 %
Lan af lokaler og mg@deforplejning 5000 2438 2562 49 %
It og kontorhold** 11000 0 11000 0%
Hjemmeside, informationsmateriale og annoncering 5000 0 5000 0%
Gaver og repraesentation 1000 240 760 24 %
Afholdelse af ldreradsvalg (mindst hver fjerde ar) 0 19166,5 -19166,5 0%
Diverse aktiviteter 0 0 0 0%

175000 118713 56286,9 68 %

* Budget til Mgdediaeter og kgrselsgodtggrelse er skgnsmaessigt opdelt.
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VESTLOLLAND

LOLLANDS-REDAKTIONEN

MANDAG 24. JUNI 2019 : FOLKETIDENDE

Nu kommer der hjertestartere pa plejecentre

Hjertestartere bliver nu ogsa etableret pa Lolland Kommunes plejecentre.

f.‘ LOLLAND Tredje gang
A" erlykkens gang, siger
man, og det matte forman-
den for Lolland Kommunes
eeldre- og sundhedsudvalg,
Tom Larsen (V), sande, da
han for tredje gang fik sat
pé sit udvalgs dagsorden, at
man skulle drgfte opseettel-
se af hjertestartere pa kom-
munens 11 plejecentre.
Denne gang lykkedes det
for formanden at fa sit gn-
ske opfyldt, saledes at der
kan seettes hjertestartere

op. Sagen har tidligere vee-
ret behandlet i februar og i
maj maned, hvor forslaget
blev afvist, fordi der er be-
boere pa plejecentrene, der
har et gnske om ikke at bli-
ve genoplivet i tilfeelde af
hjertestop, og dette ville an-
bringe personalet i et di-
lemma.

Nar Tom Larsen denne
gang havde mere opbak-
ning til sit forslag, hang det
sammen med, at der i Regi-
on Sjeelland i mellemtiden

FoTo: ANDERS KNUDSEN/ARKIV

Aldreudvalgsformand Tom Larsen
fik sit onske opfyldt

Hjertestartere sattes
ogsa op pa plejecentre

er etableret et nyt tiltag, der
kaldes “Danmark redder
liv’, i samarbejde med
Dansk Folkehjeelp og First
AED. Her uddannes frivilli-
ge fgrstehjeelpere til at yde
den vigtige fgrstehjeelp ved
hjertestop eller blodprop-
per. De er uddannede og
ved, hvor i lokalsamfundet
der er hjertestartere.

Der er derfor kommet op-
bakning til, at eeldresekto-
ren ogsa bakker op om pro-
jektet, saledes at der

etableres hjertestartere pa
kommunens plejecentre.

Der sgges Trygfonden om
hjeelp til indkgb af hjerte-
startere, som alternativt kg-
bes af kommunen.

Forslaget er vedtaget af et
enigt seldre- og sundheds-
udvalg, og udvalgsformand
Tom Larsen er rigtigt glad
for, at man nu kan komme
videre.

PETER GADE
pg@ftgruppen.dk




Beskoeftigelses-

ministeriet

1 €

Personer med tildelt ret til tidlig pension for-
delt pa kommuner

Antal personer, der har faet tildelt ret til tidlig pension fordelt pA kommuner,
31. august 2022

Antal personer i kommuneni  Andel personer, der har fiet

Kommune Antal personer med tildelt ret alderen for at sgge tildelt tidlig pension ud af den
til tidlig pension tidlig pension  sggeberettigede befolkning i

kommunen*

Ialt 43.824 421.021 10,4
Morsg 360 1.832 19,7
Frederikshavn 929 5.490 16,8
Struer 300 1.831 16,3
Billund 335 2.103 15,9
Brgnderslev 454 2.845 15,9
Varde 645 4.074 15,8
Skive 619 3.937 15,7
Jammerbugt 491 3.186 15,4
Lemvig 278 1.853 15,0
Hjgrring 835 5.630 14,8
Tarnby 460 3.121 14,7
Ikast-Brande 452 3.100 14,5
Holstebro 638 4401 14,5
Mariagerfjord 530 3.663 14,4
Esbjerg 1.307 9.083 14,3
Solrgd 215 1.494 14,3
Aalborg 1.978 13.898 14,2
Herning 909 6.418 14,1
SRli(?frk;”bi“g' 644 4621 13,9
Rebild 321 2.321 13,8
Vesthimmerland 426 3.144 13,5
Bornholm 540 3.992 13,5
Vejen 435 3.225 13,5
Thisted 516 3.872 13,3
Vallensbaek 116 880 13,1
Favrskov 411 3.183 12,9
Segnderborg 770 6.024 12,8

Glostrup 191 1.523 12,5




Egedal
Nordfyns
Kalundborg
Hedensted
Haderslev
Middelfart
Fredericia
Hvidovre
Faxe

Kolding
Tender

Laesg

Greve
Rgdovre
Slagelse
Vejle

Kage

Draggr
Aabenraa
Lolland
Ringsted
Brgndby
Hgje-Taastrup
Viborg
Frederikssund
Herlev
Randers
Ballerup
Naestved
Silkeborg
Norddjurs
Assens
Halsnaes
Skanderborg
Nyborg
Faaborg-Midtfyn
Kerteminde
Odder
Syddjurs
Stevns
Guldborgsund
Roskilde
Odense

Langeland

318
526
447
563
380
459
424
371
768
421

23
383
340
711

474
124
559
444

281
341
766
391
221
719

676
703
339
347
289
428
271
424
194
189
359
202
520
587
1.216
132

2.816
2.548
4.286
3.681
4.657
3.163
3.870
3.569
3.151
6.534
3.619
200
3.344
2.954
6.216
8.206
4.271
1.122
5.047
4.073
2.558
2.653
3.245
7.409
3.785
2.145
7.016
3.265
6.630
6.940
3.353
3.435
2.863
4.251
2.711
4.272
2.005
1.961
3.756
2.134
5.509
6.210
12.922
1.407

12,5
12,4
12,2
12,1
12,1

9,6
9,5
9,5
9,4
9,4
9,4
9,3




Svendborg 485 5.168 9,3

Odsherred 292 3.256 8,9
Holbaek 513 5.790 8,8
Sorg 227 2.565 8,8
Ishgj 127 1.457 8,7
Lejre 187 2.162 8,6
Horsens 528 6.109 8,6
Vordingborg 381 4.436 8,5
Fang 31 368 8,4
Krg 56 685 82
Hillergd 304 3.748 8,1
Gladsaxe 355 4.488 7,9
Gribskov 294 3.818 7,6
Albertslund 124 1.614 7,6
Helsinggr 388 5.160 7,5
Allergd 138 1.850 7,5
Aarhus 1.430 20.504 6,9
Samsg 27 457 59
Furesg 162 2.909 5,6
Fredensborg 164 3.222 51
Lyngby-Taarbaek 185 3.985 4,6
Kobenhavn 1.360 29.561 4,6
Frederiksberg 261 5.758 4,5
Hgrsholm 85 1.893 4,5
Rudersdal 163 4.164 39
Gentofte 152 5.388 2,8
Uoplyst 89 0 0,0

Anm.: Kolonne 1 deekker over alle personer, der har faet tildelt ret til tidlig pension. I kolonne 2 er kommunetilhgrsforhold
og befolkningen opgjort per 1. januar 2022 og deekker over personer i den sggeberettigede alder (fgdt i perioden 1.
august 1955 til 31. august 1961). *I kolonne 3 er antal personer med tildelt ret til tidlig pension (taeller) afgraenset
til personer fgdt i perioden 1. august 1955 til 31. august 1961, dvs. der ses bort fra personer, der kan vaere overgdet
til folkepension. En evt. overgang til tidlig pension kan ske op til 5 ar efter tildelingen - det afheenger af alder og an-
ciennitet pa arbejdsmarkedet.

Kilde: Tidlig pensions fagsystem fra ATP fra 1. september 2022, cpr-registret og egne beregninger.



Lolland ZAldrerad inviterer til
BORGERMO@DE

Flextrafik

AC‘ M ‘\\n'

Lo =g

Tirsdag den 25. okt. 2022 kl. 19.00 - 21.30

Modesalen pa Nakskov Bibliotek,
Sovej 8, 4900 Nakskov

Kom og bliv meget klogere pa
Flextrafik - Flexhandicap - Flextur - Plustur

Hvilke rettigheder har jeg som borger?

- Hvorfor er der ikke ét telefonnummer til det hele?

Hvorfor skal jeg vente sa laenge pa at komme hjem?
Hvorfor kgrer | land og rige rundt, og ikke direkte?
Hvad med min karestol?

Jeg er ikke digital, hvad sa med mig?

é) mOV|a gennemgar ordningerne under Flextrafik,

og et panel af politikere og medarbejdere fra Lolland Kommune
sidder klar til at besvare DINE spgrgsmal.

Gratis entré - Aldreradet giver gl og vand.



Lolland Zldrerad - Arshjul 2022-2023
Senest opdateret den 04-10-2022

Tilfoje:

§ 18 uddelingsmgder datoer

Brugerradsmader Feelleskakkenet datoer
Regionseldreradsmgader datoer

Tilflytterarrangement dato

Temadage Danske Z&ldrerad tema/dato
Kontaktudvalgsmgder hvor/hvem/dato

Maned Dato Aktivitet Bemarkninger
Januar 20. jan. Aldreradsmgde
25. jan. Byradsmgde 18.00 Ragdbyhavnhallen
Februar 10. feb. Aldreradsmgade
24. feb. Byradsmgde 18.00 Nakskov Bibl.
Marts 2. marts Danske Aldrerad: Ny Z£ldrelov. Mgde f. formand.
3. marts Danske /ldrerad: For nyvalgte. Alle.
4. marts Mgde m. adm. om sagstyper — KZ, AB.
10. marts Aldrerddsmade
21. marts Danske ZAldrerad: Z£ldreradsledelse. KZ, AB.
24. marts Byradsmgde 18.00 Errindlev Forsaml.hus
28. marts Haringsfrist Buskareplaner
31. marts Strategimgde. Maribo. 1. sal. kl. 13-17.
31. marts Befordringsbilag afleveres
April 6. april Mgde m. £0OS Mgllecentret, tidl. cafeteria kl.
19.00-20.00.
7. april Frist f. £AR-medl. input til dagsorden 21/4
21. april Aldrerddsmgde Maribo, blat lokale, 1. sal.
28. april Frist f. £R-medl. input til dagsorden 12/5
28. april Byradsmgde 18.00 Gult Pakhus Maribo
Maj 3. maj Rundvisning i Feelleskgkkenet KI. 13-16.
9.-10. maj Nyborg Str. Repraesentantskabsmgde/konference
12. maj Aldreradsmgde Skovcentret lokale 6.

Nu: beslutte pktr. til disk. m. £0S-udv. 31/8, som
skal pa £0S-do. 17/8.




25. maj Byradsmgde 18.00 Nakskov Bibl.
26. maj Frist f. £ZR-medl. input til dagsorden 9/6
Juni 3. juni Temadag/Mgde i Regions-&ldreradet, Nina, Anne,
Ulrik, Susanne, Karen.
7. juni Kontaktudv.mgde Blomsterp. + valgmgde. Karen
9. juni Aldreradsmgde Maribo, blat lokale, 1. sal.
Fastleeggelse af emner til mgde m. £OS-udv.
31.08.22.
14, juni Byradsmgde 18.00 Kulturhus Vestenskov
30. juni Befordringsbilag afleveres
Juli 25. juli Halvarsregnskab f. /R modtaget.
August
11. aug. Frist f. £R-medl. input til dagsorden 25/8
22. aug. Kontaktudvalgsmgde Skovcentret, Anne
25. aug. Aldreradsmgde Nakskov, konferencen
25. aug. Frist f. £AR-medl. input til dagsorden 8/9
31. aug. Mgde m. £OS-udv. Tid/sted?
31. aug. Byradsmgde 18.00 Gult Pakhus Maribo
September | 1. sept. Anne og Karen + Nina til kursus i kommunal
gkonomi/Danske Z&ldrerad, Middelfart
5. sept. Kontaktudv.mgde Blomsterparken/Kirsebarhaven,
Karen.
8. sept. Aldreradsmgde Nakskov, konferencen
AR far i hgring:
Kval.std. sygeplejen
12. sept. Temadag/Mgde i Regions-Zldreradet, Anne og
Nina.
15. sept. Byradsmgde 18.00 Nakskov Bibl.
21. sept. Demensmesse i Maribo Hallerne
22. sept. Frist f. £R-medl. input til dagsorden 6/10
29. sept. Mgde i Brugerrad Falleskgkken.
30. sept. Befordringsbilag afleveres
Oktober 1. oktober FN’s internationale &ldredag
6. okt. Aldreradsmgde, Maribo, konferencen.

Hgaring: Plejeboligstruktur. Verdighedspolitik.
Skal modtage budgetopfalgning 3. kvt. 2022.




13. okt. Byradsmgde 18.00 Gult Pakhus Maribo
25. okt. Borgermgde Flextrafik Nakskov Bibl. 19.00-21.30.
November | I'lebet af ... | Lave beretning. Klar til 1. kvartal 2023. Karen.
3. nov. Frist f. £R-medl. input til dagsorden 17/11
10. nov. Mgde i Regions-/Zldreradet, Nina, ....
17. nov. /ldreradsmade Nakskov, konferencen.
AR far i hgring:
Kval.standarder 8§ 83, 86 — 2023
Kval.std. Forebyggende hjemmebesgg
Tilsynspolitikken 2023
Tilsyn plejecentre 2022
Tilsyn fritvalgsomradet 2022
24. nov. Byradsmgde 18.00 @stofte Forsaml.hus
24. nov. Frist f. £R-medl. input til dagsorden 8/12
28. nov. Kontaktudvalgsmgde Skovcentret, Anne
28. nov. Kontaktudvalgsmgde Blomsterp./Kirsebzrh. Karen
December
8. dec. Aldreradsmgde Maribo, 1. sal, blat lokale.
15. dec. Mgde i Brugerrad Felleskagkkenet
15. dec. Byradsmgde 18.00 Nakskov Bibl.
31. dec. Befordringsbilag afleveres
2023 Skal modtage ZAldreradets budgetopfalgning.
Januar
Beslutte emner til feellesmgde m. £OS
Februar
Marts 9. marts Mgde i Brugerrad Falleskgkkenet
April Forberede valg i kontaktudvalg af beboer-

Ipargrenderepraesentanter. TL udsender invitation.
Valg i juni.
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