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Forord

De kommende &rs stigende zeldrebefolkning giver grundlag for overvejelser i kommunerne med
hensyn til, i hvilken udstraekning kapaciteten af plejeboliger og handicapegnede boliger er til-
streekkelig til at deekke det fremtidige behov. Dette giver sig naturligt udslag i en efterspgrgsel
efter analyser, der kan forudsige behovet.

I dette notat er der gennemfgrt en analyse af det fremtidige behov for plejeboliger og handi-
capegnede boliger i Hvidovre Kommune. Der er ikke tale om en prognose, men om en frem-
skrivning, der hviler pd bestemte forudsaetninger. Mange faktorer spiller ind pd behovet for
plejeboliger og handicapegnede boliger, og det ggr naturligvis en fremskrivning usikker, fordi
forudsaetningerne kan vise sig ikke at holde. Analyserne bygger pa den aktuelle viden om ud-
viklingstendenser i zeldres funktionsevne og sociogkonomiske vilkr, og vi vurderer derfor, at vi
har et rimeligt grundlag for stgrrelsesordenen af det behov, vi er ndet frem til.

Vi hdber, at andre vil lade sig inspirere af analysen.

Notatet og analyserne er udfgrt af docent Eigil Boll Hansen og seniorprojektleder Susanne
Reindahl Rasmussen.

Analysen er finansieret af Hvidovre Kommune.

Eigil Boll Hansen
Maj 2015
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Resumé

Formal: Det overordnede formal med analysen har veeret at frembringe et grundlag for at vur-
dere behovet for plejeboliger og handicapegnede boliger i Hvidovre Kommune i 2025. Analysen
skal endvidere beskrive behov og muligheder for boliger i Hvidovre Kommune for borgere i
botilbud efter Servicelovens §§ 107-110.

Metode: Fremskrivningen af behovet for plejeboliger og handicapegnede boliger er baseret pa
oplysninger om aldersfordelingen i boligerne og befolkningssammensaetning og -antal i 2010-
2014. P3 basis heraf har vi beregnet, hvor stor en andel af borgerne i forskellige aldersgrupper,
der bor i plejebolig henholdsvis handicapegnet bolig (beleegningsprocent). Belaegningsprocen-
terne for 2014 er herefter anvendt p& befolkningsprognosen for borgere i Hvidovre Kommune. I
en fglsomhedsanalyse er de gennemsnitlige belaegningsprocenter for 2010-2014 anvendt. Be-
regningerne er baseret pd en raekke forudsaetninger om bl.a. en valid befolkningsprognose,
uzendret alderssammenseetning i boligerne samt usendrede visitationskriterier og behov blandt
eeldre og handicappede.

Ved vurderingen af behovet for plejeboliger og handicapegnede boliger i 2025 er endvidere
inddraget litteratur og statistiske informationer om udviklingstendenser i aldrebefolkningens
fysiske og kognitive funktionsevne og om egenskaber ved en plejebolig, som bidrager til bebo-
ernes trivsel.

Beskrivelsen af behov og muligheder for at give et botilbud til borgere efter Servicelovens §§
107-110 i Hvidovre Kommune bygger pd tal udleveret af Hvidovre Kommune og et interview
med medarbejdere, som beskaeftiger sig med denne malgruppe.

Resultater: Hvidovre Kommune kan forvente, at der i 2025 samlet set skal skabes boliger til
yderligere 65-134 beboere i plejeboliger (omfatter ogs8 midlertidige degnpladser) eller handi-
capegnede boliger.

Plejeboliger

I 2014 var antallet af beboere i plejeboliger 476 personer. En mekanisk fremskrivning til 2025
viser et forventet behovet for plejebolig til ekstra ca. 93 beboere (en fglsomhedsanalyse angi-
ver et ekstra behov for boliger til 96 beboere). Fremskrivningerne er forholdsvis fglsomme i
forhold til den anvendte belaegningsprocent. Det fremgar saledes, at det beregnede behov for
plejeboliger er overvurderet med ca. 14 beboere i forhold til det faktiske antal i starten af janu-
ar 2015. Hvorvidt fremskrivningen ogsa er overvurderet efter 2015, har vi ikke grundlag for at
vurdere, men fremskrivningen kan antages at ligge i den gvre ende af det forventede.

Undersggelser af udviklingen i sldre borgeres funktionsevne og sociogkonomiske situation pe-
ger imidlertid p3, at behovet for plejeboliger kan blive mindre end det, som en mekanisk frem-
skrivning forudsiger. Hvis forbedringer i eldres vilkar fx betyder, at hyppigheden af at bo i ple-
jebolig for 80+-arige reduceres med ét procentpoint i 2025, kan det ekstra behov beregnes til
plejeboliger til ca. 65 beboere. Nar der tages udgangspunkt i fremskrivningerne og forventnin-
ger til udviklingen i eeldre borgeres funktionsevne og sociogkonomiske situation, peger analy-
sen pa et behov pa plejeboliger til ekstra 65-90 beboere i 2025.

Herudover kan det konstateres, at flere af Hvidovre Kommunes plejeboliger ikke er velegnede
til pleje af borgere med et omfattende plejebehov. De opfylder endvidere ikke de gnsker til
plads, som kan forventes hos fremtidige beboere i plejeboliger.



Handicapegnede boliger

Behovet for handicapegnede boliger forventes i en mekanisk fremskrivning at stige med boliger
til 41 beboere - fra 221 beboere i 2014 til 262 beboere i 2025 (en fglsomhedsanalyse angiver
en forggelse pd 27 beboere).

Alt i alt peger en mekanisk fremskrivning sdledes pa et behov for handicapegnede boliger til
yderligere 30-40 beboere, givet forudsaetningerne for beregningerne holder. Behovet kan imid-
lertid blive mindre p& grund af forbedringer i eldre borgeres funktionsevne og sociogkonomiske
situation.

Venteliste

Ved opggrelse i fgrste kvartal af 2015 har Hvidovre Kommune samlet set 691 boliger - 483
plejeboliger og 208 handicapegnede boliger. Kommunen har i arene 2010-2014 kunnet over-
holde den maksimale ventetid pa to maneder til en plejebolig. Den gennemsnitlige ventetid pa
plejeboliger efter plejeboliggarantien er 23 dage i 2014. Det samlede antal borgere pa venteli-
ste til en handicapegnet bolig er primo 2015 pa mere end 245 personer, og tiden pd venteliste
er lang - i mange tilfeelde mere end tre ar.

Midlertidige dognpladser

Der har ikke vaeret datamaessigt grundlag for en talmaessig femskrivning af behovet for midler-
tidige dggnpladser til aflastning, rehabilitering eller akut ophold. Hvidovre Kommune har for
nylig truffet beslutning om at udvide kapaciteten, sdledes at der fremover er 46 dggnpladser til
de beskrevne formal.

Vi har ikke grundlag for at pege pa yderligere behov for midlertidige dégnpladser i 2025. Dette
forudsaetter, at kapaciteten i plejeboliger afpasses det forventede stigende behov. Hvis der sker
en relativ reduktion i kapaciteten af plejeboliger, er risikoen, at de midlertidige pladser bliver
"fyldt” med borgere, som venter pa en plejebolig, sdledes at der kun bliver en lille kapacitet til
rehabiliteringsophold og akutte formal.

Borgere i botilbud
Der har ikke vaeret datamaessigt grundlag for en talmaessig fremskrivning af behov for boliger
til borgere i botilbud efter §§ 107-110 i Serviceloven.

Informationer fra Hvidovre Kommunes forvaltning peger imidlertid pa, at der er et behov for
mindre boliger til borgere, der opholder sig i et midlertidigt boltilbud efter § 107. Det drejer sig
angiveligt om ca. 40 boliger. Informationer fra Hvidovre Kommune peger endvidere pa, at der
kan vaere grundlag for at etablere et midlertidigt botilbud til omkring 20 psykisk syge borgere.
Hvorvidt der er andre grupper, hvor der med fordel kan etableres et botilbud i Hvidovre Kom-
mune, forudsaetter en naermere analyse.

Anbefalinger: Som konklusion pa analysen foreslar vi fglgende:

« Analysen peger pad et behov for mindst ét nyt plejecenter med boliger til 60-80 beboere,
hvilket ifglge litteraturen er den gkonomisk mest rationelle stgrrelse. I den udstraekning
Hvidovre Kommune gnsker at modernisere eksisterende plejeboliger, kan der i slutningen af
den kommende tidrsperiode blive behov for yderligere et nyt plejecenter.

e Byggeriet af plejecentre bgr opdeles i mindre enheder, som eventuelt udformes forskelligt
for at imgdekomme variationen i kommende beboeres gnsker til og behov for boligens ind-
retning og socialt faellesskab. En adskillelse af beboere med demens og beboere med funk-
tionstab som falge af somatiske lidelser anbefales. Boligerne bgr endvidere indrettes, sa der
er mulighed for at adskille opholdsrum og soverum. Endelig er let tilgaengelig adgang til
udearealer for beboerne en vaesentlig kvalitet.



N&r der tages hensyn til usikkerheden i fremskrivningen og sandsynlige forbedringer i zldre
borgeres funktionsevne, peger analysen samlet set ikke pa noget stort behov for ekstra ka-
pacitet af handicapegnede boliger i 2025 sammenlignet med 2014. Borgernes handicap vil
sandsynligvis kunne kompenseres pa anden vis i en almindelig bolig. Den betydelige vente-
tid til en handicapegnet bolig i 2015 indikerer imidlertid, at efterspgrgslen overstiger kapa-
citeten, og selv en mindre stigning i efterspgrgslen vil forgge ventetiden i 2025. Hvis der
gnskes en reduktion i ventetiden, er der sdledes brug for flere handicapegnede boliger.

Vi har ikke grundlag for at pege pa yderligere behov for midlertidige dggnpladser i 2025.
Dette forudsaetter, at kapaciteten i plejeboliger afpasses det forventede stigende behov.
Hvis der sker en relativ reduktion i kapaciteten af plejeboliger, er risikoen, at de midlertidi-
ge pladser bliver “fyldt” med borgere, som venter pa en plejebolig, sdledes at der kun bliver
en lille kapacitet til rehabiliteringsophold og akutte formal. Behovet for midlertidige pladser
kan imidlertid reduceres ved som alternativ at udbygge akutberedskabet og beredskabet til
at hdndtere komplekse (syge)plejeopgaver i hjemmeplejen.

Der er gode erfaringer med og evidens for effekten af en helhedsorienteret indsats over for
hjemlgse borgere med psykisk sygdom, misbrug eller andre sociale problemer, hvor prin-
cippet er, at borgeren som det fgrste far en bolig. Dette kombineres med intensiv praktisk
og social stgtte. En sddan indsats vil kunne reducere behovet for saerlige botilbud. Udfor-
dringen er at fremskaffe en mindre bolig, som denne malgruppe ofte har brug for. Det fore-
slds, at Hvidovre Kommune gennemfgrer en naermere analyse af og afsggning af de mulig-
heder, som lovgivningen giver for at fremskaffe boliger til denne gruppe. Dette bgr endvi-
dere omfatte, hvilken praktisk og social stgtte der er brug for.

En naermere analyse kan afdaekke, om der er grupper af borgere i (et laengerevarende)
botilbud, der med fordel kan etableres et botilbud til i Hvidovre Kommune. Informationer
fra Hvidovre Kommunes forvaltning peger imidlertid pd, at der kan vaere grundlag for at
etablere et (midlertidigt) botilbud til et antal psykisk syge borgere med midlertidig offentlig
forsgrgelse. Botilbuddet kunne fx omfatte 20 boliger.



1 Baggrund og formal

Baggrunden for dette notat er, at Hvidovre Kommune har gnsket en analyse af det fremtidige
behov for boliger til eldre og handicappede (frem til 2025). Analysen skal vurdere:

... om Hvidovre Kommune har tilstraekkeligt med plejeboliger og handicapegnede bo-
liger, og om indretningen af boligerne er tidssvarende.

Hvidovre Kommune kan som i andre dele af landet forvente en betydelig stigning i zeldrebe-
folkningen og iszer i befolkningen pa 80 ar og derover, hvor sandsynligheden for et behov for
hjaelp og pleje samt handicapegnede boliger er seerlig stor. Kommunen har endvidere vurderet,
at opgaveglidningen mellem region og kommune, hvor kommunen skal kunne hjemtage feer-
digbehandlede borgere, betyder, at der er behov for en undersggelse af, om kommunen har
tilstraekkeligt med pladser til midlertidigt ophold. Endelig henviser kommunen til, at flere un-
dersggelser viser, at de aeldre fremover har andre krav og forventninger til bl.a. de kommunale
ydelser, end de tidligere generationer har haft.

Hvidovre Kommune har et gnske om at hjemtage borgere under folkepensionsalderen, der i
dag er placeret i botilbud i andre kommuner efter §§ 107 og 108 i Lov om social service. Der
vurderes ligeledes et behov for bolig til borgere, der opholder sig pd krisecenter eller herberg
efter § 109 henholdsvis § 110 i Lov om social service.

Analysen skal sdledes give et grundlag for, at Hvidovre Kommune kan traeffe beslutninger om
udviklingen i antal og sammensatning af plejeboliger, handicapegnede boliger, botilbud og
midlertidige dggnpladser til aldre og handicappede.

1.1 Afgreensning af boligtyper

Analysen omfatter plejeboliger, handicapegnede boliger og midlertidige dggnpladser samt boli-
ger til borgere i botilbud. Afgraensningen er som fglger:

Plejeboliger®:
e Plejehjemsboliger (jf. Lov om social service § 192)
e Beskyttede boliger (jf. Lov om social service § 192)

« Plejeboliger (jf. Almenboligloven § 5) malrettet til fysisk og psykisk handicappede hen-
holdsvis aeldre

e Friplejeboliger med tilknyttet serviceareal (jf. Alimenboligloven § 5)

Handicapegnede boliger?:

e Almene eldre- og handicapegnede boliger uden tilknyttet serviceareal® (jf. Almenboligloven
§ 54) malrettet til eldre henholdsvis fysisk og psykisk handicappede, hvor visitationen sker
via Hvidovre Kommunes Bgrn og Velfaerds Visitation.

Efterfglgende anvendes plejeboliger som en fzlles betegnelse for plejehjemsboliger, beskyttede boliger,
plejeboliger (jf. Almenboligloven) og friplejeboliger - med mindre andet fremgar eksplicit.

Efterfglgende anvendes betegnelsen handicapegnede boliger, uanset om boligerne er mélrettet til zeldre eller
fysisk/psykisk handicappede.

I disse boliger klarer borgerne sig med ydelser fra den kommunale hjemmepleje og/eller andre.



Midlertidige dggnpladser:

o Midlertidige aflastningspladser®
« Midlertidige rehabiliteringspladser
o Midlertidige akutpladser henholdsvis palliative pladser

Botilbud:

e Botilbud til midlertidigt ophold (jf. Lov om social service § 107)
e Botilbud til varigt ophold (jf. Lov om social service § 108)

e Kvindekrisecentre (jf. Lov om social service § 109)

e Forsorgshjem mv. (jf. Lov om social service § 110)

1.2 Analysens udgangspunkt

Analysen tager udgangspunkt i en forst3else af, at behovet for plejeboliger og handicapegnede
boliger er udtryk for et komplekst samspil mellem flere forhold, hvilket bidrager til at ggre en
fremskrivning af behovet usikkert. Efterspgrgslen efter plejeboliger, handicapegnede boliger og
midlertidige dggnpladser er bade bestemt af udbuddet af boliger, befolkningens behov for
hjaelp og pleje samt mulighederne for alternativt at tilbyde hjzelp og pleje i hjemmet. Dette har
vi illustreret i Figur 1.1.

Figur 1.1 Model for efterspgrgsel efter plejeboliger/handicapegnede boliger
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Mens kapacitet af plejeboliger i forhold til efterspgrgslen naeppe har stor indflydelse pa eeldre
borgeres gnske om at flytte i plejebolig, kan kapaciteten have indflydelse pa visitationen til
plejebolig (eller handicapegnet bolig). Hvis der er ledig kapacitet, kan der veere en tendens til
at slaekke pa kriterierne til at visitere til en bolig, mens kriterierne bliver strammet, hvis kapaci-
teten er for lille, og der er venteliste. Kvaliteten i plejeboligernes indretning mv. kan imidlertid
spille ind pd borgernes valg mellem at modtage hjzlp og pleje i eget hjem eller i en pleje-
/handicapegnet bolig. Det spiller samtidig ind, hvilke muligheder for hjaelp og pleje i hjemmet
der er til rddighed. En udbygning af muligheder for at give hjzelp og pleje i hjemmet kan sdle-

4 I Hvidovre Kommune har de midlertidige pladser hidtil veeret benyttet som aflastningspladser med en faglig

normering, svarende til plejeboliger. Tilbuddet gives primeaert til borgere, der har veeret hospitalsindlagt og
venter pd at komme i en plejebolig.



des reducere behovet for plejeboliger. Endvidere har befolkningens behov for (omfattende)
hjelp og pleje betydning for efterspgrgslen efter plejeboliger og handicapboliger. Her er fgl-
gende faktorer afggrende: sygelighed, fysisk og psykisk funktionsevne samt husstandens
sammenseetning. Det er hyppigt sygdom eller svaekkelse med et markant, varigt funktionsev-
netab i samspil med psykiske eller socialt problematiske tilstande, der fgrer til et behov for
indflytning i en plejebolig. Vellykkede genoptraenings- og/eller rehabiliteringsindsatser, hvor
borgerne bliver mere selvhjulpne, kan medvirke til reduktion af behovet for isser handicapeg-
nede boliger og maske ogsa for plejeboliger.

Udviklingen i behovet for midlertidige dggnpladser vil endvidere vaere pavirket af opgaveglid-
ningen fra det regionale sundhedsvaesen til det naere sundhedsvaesen i kommunen.
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2 Datagrundlag og fremgangsmade

Analysen bestdr af flere dele. Det overordnede design for analysen af pleje- og handicapegnede
boliger er illustreret i Figur 2.1.

Figur 2.1 Overordnet design for analysen
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I det fglgende beskrives naermere, hvilke data der har vaeret grundlaget for de enkelte dele,
som indgdr i den samlede analyse.

Fremskrivning af det forventede antal beboere i plejeboliger og handicapegnede boli-
ger

Data

Fremskrivningen af det forventede antal borgere, der skal kunne skaffes plads til i plejeboliger
og handicapegnede boliger - ud fra det nuveerende serviceniveau i kommunen, er baseret pa
seks forskellige former for data:

1. Befolkningsprognose for Hvidovre Kommune (2015-2025), der er leveret af Hvidovre Kom-
mune.

2. Hvidovre Kommunes indrapporteringsskema til Danmarks Statistik: ‘Boligforhold’ og '‘Bebo-
ere som kommunen betaler for (beleegningsforhold)’ i uge 16 for 2010-2013 og uge 15 i
2014.

3. Det faktuelle antal borgere Hvidovre Kommune i perioden 2010-2014 (Statistikbanken,
Danmarks Statistik: FOLK1, 1. kvartal).

4. Oplysninger om 'kgb’ af plejeboliger til borgere fra Hvidovre Kommune, som gnsker at bo i
en anden kommune, henholdsvis ‘salg’ til borgere fra andre kommuner, som gnsker at bo i
en plejebolig i Hvidovre Kommune. Udtraek er leveret af Hvidovre Kommune (se eventuelt
Bilag 1).
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5. Oplysninger om gennemsnitlig tomgangstid af boliger (tidsrum mellem fraflytning og ind-
flytning) er baseret pa telefoninterview med to personer fra Hvidovre Kommune, der har vi-
den pa omrédet.

6. Oplysninger om den gennemsnitlige ventetid p@ venteliste til en plejebolig henholdsvis en
handicapegnet bolig. Data er leveret af Hvidovre Kommune.

Metode

Nar vi beregner, hvor mange plejeboliger og handicapegnede boliger Hvidovre Kommune har
brug for frem til 2025, ggr vi brug af belaegningsgradsprocenter for hver enkelt aldersgruppe.
En aldersgruppespecifik beleegningsgradsprocent er den procentvise del af Hvidovre Kommunes
borgere i en given aldersgruppe, som bor i en plejebolig henholdsvis en handicapegnet bolig.
De aldersgruppespecifikke belaegningsgradsprocenter for henholdsvis plejeboligerne og for de
handicapegnede boliger ganges pa antallet af borgere i de relevante aldersgrupper i befolk-
ningsprognosen for 2016-2025 (for 2015 anvender vi oplysninger om det faktuelle antal borge-
re, jf. Danmarks Statistik (FOLK1)).

I fremskrivningen anvender vi samme aldersgruppeinddeling, som Hvidovre Kommune bruger
ved indrapportering af beboere i de respektive boliger til Danmarks Statistik. Aldersfordelingen
i plejeboligerne og de handicapegnede boliger svinger imidlertid forholdsvis meget i perioden
2010-2014. Vi har derfor valgt at foretage to fremskrivninger - en basisberegning og en fgl-
somhedsanalyse:

 Analyse I: I basisberegningen benytter vi belasegningsprocenterne for 2014.
e Analyse II: I fglsomhedsanalysen bruger vi de gennemsnitlige belaegningsprocenter for
drene 2010-2014.

I fremskrivningen har vi gjort fglgende otte antagelser:

1. Den af Hvidovre Kommune leverede befolkningsprognose er valid til naervaerende formal.

2. Visitationskriterierne for tildeling af plejeboliger og handicapegnede boliger er usendrede
frem til 2025.

3. De aldersspecifikke deekningsgrader (andelen af borgere i givne aldersgrupper, som forven-
tes at bo i plejebolig henholdsvis en handicapegnet bolig) er uaendret i perioden.

4. Borgernes aldersbetingede behov for og gnsker om at bo i en plejebolig henholdsvis en
handicapegnet bolig er uaendret frem til 2025.

5. Der er ingen forskel pa kgb og salg af plejeboliger og handicapboliger i perioden.
6. Antallet af samboende (to personer i samme bolig) er usendret frem til 2025.

7. Den gennemsnitlige periode for istandseettelse efter fraflytning til indflytning er uaendret pa
14 dage. Antallet af tomme boliger pa givne tidspunkter og ar er sdledes konstant.

8. Ventetid pa venteliste er uzendret i perioden.

P& det foreliggende datagrundlag har vi ikke mulighed for at inddrage oplysninger om kgn eller
fordeling pd midlertidige og permanente plejeboliger i fremskrivningen.

Beskrivelse af den nuvarende boligmasse og udvikling i antal boliger og pladser

Beskrivelsen af den nuvaerende boligmasse i forhold til antal boliger, beliggenhed, ejerforhold
og administratorer samt stgrrelse/antal rum er baseret pa oplysninger leveret af Hvidovre
Kommune.
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Beskrivelsen af udviklingen i Hvidovre Kommune i antal boliger og deres anvendelse i perioden
er som udgangspunkt baseret pa udtraek fra Statistikbanken i Danmarks Statistik (RESPO1
2010-2014). Vi har suppleret med oplysninger om planlagte andringer i antal boliger og deres
brug fra et udleveret budgetnotat®.

Visitation til plejeboliger og handicapegnede boliger samt ventetid

Beskrivelsen af praksis for og organisering af visitation til plejeboliger og handicapegnede boli-
ger er baseret pa telefoninterview af to personer i Hvidovre Kommune, som har viden pa omra-
det. Hvidovre Kommune har som tidligere skrevet leveret oplysninger om ventetid pa venteliste
til plejebolig henholdsvis handicapegnet bolig.

Fldres gnsker og behov

Denne del bygger pd en gennemgang af forskning og undersggelser, der belyser udviklingen i
zldres fysiske og psykiske funktionsevne samt sociogkonomiske vilkar, som har indflydelse pa
behovet for hjeelp og pleje, herunder hjzelp og pleje i en plejebolig. Delanalysen bygger endvi-
dere pd en gennemgang af resultater fra undersggelser og forskning, der belyser egenskaber
ved en plejebolig, som bidrager til beboernes trivsel. Heri indgar ogsd undersggelser af seldres
gnsker til plejebolig. De anvendte kilder fremgar af fremstillingen i kapitel 7.

Borgere under 65 ar i botilbud i andre kommuner

En beskrivelse af borgere i botilbud efter Servicelovens §§ 107-110 i andre kommuner og be-
hovet for boliger til denne gruppe borgere i Hvidovre Kommune bygger pd tal udleveret af
Hvidovre Kommune og et interview med medarbejdere, som beskaeftiger sig med denne mal-

gruppe.

5 Jaevnfgr Bilag 3, Direktionens forslag til ‘Budget i balance’, Budget 2015-2018, Hvidovre Kommune.
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3 Fremskrivning af antal beboere i pleje- og
handicapegnede boliger

I dette kapitel praesenterer vi forst befolkningsprognosen, som fremskrivningen er baseret pa.
Herefter fglger en preesentation af aldersgruppernes fordeling pa pleje- og handicapegnede
boliger og de beregnede belzegningsprocenter. Til sidst praesenterer vi fremskrivningen.

3.1 Befolkningsprognhose

Den samlede befolkningstilvaekst forventes at vaere pa knap 6 % i Hvidovre Kommune i perio-
den 2014-2025 (fra 49.724 personer i 2014 til 55.063 personer i 2025). For de 60+-arige for-
ventes stigningen at vaere pa 16 % (fra 11.569 personer i 2014 til 13.424 personer i 2025).

I Figur 3.1 praesenteres befolkningsprognosen for 60+—5rige i Hvidovre Kommune (2015-2025).
Figuren er suppleret med det faktuelle antal borgere i Hvidovre Kommune i perioden 2010-
2014.

Figur 3.1 Befolkningsprognose for 60-90+3arige i Hvidovre Kommune (2015-2025) samt fak-
tuelt antal personer (2010-2014) fordelt pa aldersgrupper.
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1.000 —"P"‘:A:A_.— = e ———— 65-66-rige
500 M—**—H—Q—*—-‘— et 60-64-3rige

Antal personer

Kilde: Baseret pa@ befolkningsprognose leveret af Hvidovre Kommune suppleret med faktuelt antal personer, jf. Statistik-
banken, Danmarks Statistik (Befolkning, FOLK1).

Det ses af Figur 3.1, at de 67-74-3rige udgegr langt den stgrste andel blandt de 60+-3rige -
herefter fglger de 60-64-arige henholdsvis de 75-79-arige.

Det fremgar ligeledes, at antallet af personer forventes at vaere stigende i alle aldersgrupper i
perioden 2014-2025. De absolut stgrste andringer forventes at veere i aldersgrupperne 75-79-
drige henholdsvis 80-84-8rige. Fra 2014 til 2025 forventes antallet af 75-79-3rige at stige med
477 personer (knap 30 %: fra 1.633 personer i 2014 til 2.110 personer i 2025) henholdsvis
368 personer blandt de 75-84-arige (ca. 33 %: fra 1.121 personer i 2014 til 1.489 personer i
2025). En tilsvarende procentvis udvikling forventes blandt de alleraeldste. For de 90+-arige er
den forventede forggelse p& knap 130 personer (ca. 33 %: fra 392 personer i 2014 til 520 per-
soner i 2025).
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3.2 Aldersfordeling i pleje- og handicapegnede boliger

I figurerne 3.2-3.3 ses den procentvise fordeling af aldersgrupperne blandt beboere i henholds-

vis plejeboliger og handicapegnede boliger.

Figur 3.2 Den procentvise aldersfordeling af beboere i plejeboliger* i Hvidovre Kommune.
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Kilde: Baseret p& Hvidovre Kommunes indrapportering til Danmarks Statistik (uge 15 2010-2013 og uge 16 2014).

Af Figur 3.2 fremgar det, at det er de tre seldste aldersgrupper (80+-arige), som udggr den
stgrste andel af beboerne i plejeboligerne. Samtidig ses der forholdsvis store udsving for netop
disse aldersgrupper. Samlet set udggr de tre zeldste aldersgruppe 68-70 % af beboerne af-
haengig af arstal. For de gvrige aldersgrupper ses ikke naer samme udsving.

Figur 3.3 Den procentvise aldersfordeling af beboere i handicapegnede boliger i Hvidovre

Kommune. 2010-2014.
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Kilde: Baseret p& Hvidovre Kommunes indrapportering til Danmarks Statistik (uge 15 2010-2013 og uge 16 2014).
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Billedet af aldersfordelingen i de handicapegnede boliger er ikke naer s3 entydigt som for pleje-
boligerne (Figur 3.3). Der er forholdsvis store udsving i alle aldersgruppers andele, og det er
kun i 2010-2013, at de 80-84-3rige udggr den stgrste andel af beboerne (ca. 18-22 %). I 2014
og 2015 udger de 75-79-3rige hovedparten (knap 20 %) af beboerne. Det ses yderligere, at de
40-59-8rige i alle rene udger mere end 10 % af beboerne i de handicapegnede boliger.

Kon

Mere end to tredjedele af beboerne er kvinder (68 % kvinder versus 32 % mand), og det uan-
set, om det er i plejeboliger eller handicapegnede boliger. Vi har imidlertid ikke viden om,
hvordan kgnnene fordeler sig p& aldersgrupper.

3.3 Belaegningsprocent

I figurerne 3.4 og 3.5 ses aldersgruppernes belaegningsprocenter i forhold til plejeboliger hen-
holdsvis handicapegnede boliger. De anvendte aldersspecifikke belaegningsprocenter kan ses i
Bilag 2.

Figur 3.4 Den procentvise andel af borgerne i Hvidovre Kommune, som bor i en plejebolig*
(belzegningsprocent) fordelt pd aldersgrupper og arstal. 2010-2014.
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Kilde: Baseret pa Hvidovre Kommunes indrapportering til Danmarks Statistik (uge 15 2010-2013 og uge 16 2014) og
befolkning, jf. Statistikbanken (FOLK1, 2010-2014).

Det ses af Figur 3.4, at de 90+-3rige er den aldersgruppe, som har den stgrste belaagningspro-
cent - herefter fglger de 85-89-3rige. Andelen af 90+-3rige, som bor i en plejebolig, er steget
fra ca. 26 % i 2010 til ca. 32 % i 2014, mens den for de 85-89-3rige har holdt sig stabilt pd
17-19 %. For de @vrige aldersgrupper er den procentvise andel ogsad forholdsvis stabil i hele
perioden, og hver af aldersgrupperne udggr mindre end 10 %.
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Figur 3.5 Den procentvise andel af borgerne i Hvidovre Kommune, som bor i en handicapeg-
net bolig (beleegningsprocent) fordelt pa aldersgrupper og arstal. 2010-2014.
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Kilde: Baseret pa Hvidovre Kommunes indrapportering til Danmarks Statistik (uge 15 2010-2013 og uge 16 2014) og
befolkning, jf. Statistikbanken (FOLK1, 2010-2014).

Det ses af Figur 3.5, at de 90-+3rige har den stgrste beleegningsprocent i de handicapegnede
boliger svarende til for plejeboligerne - herefter fglger de 85-89-arige. Der ses derudover et
vist udsving i de zeldste aldersgrupper (75+-arige). Dette syner dog af umiddelbart mere, end
det rent faktisk er pd grund af enheden pd y-aksen. Variationen er stgrst blandt de 90+-3rige,
men den holder sig inden for ca. 3,5 procentpoint.

3.4 Fremskrivningen

3.4.1 Plejeboliger

I Figur 3.6 ses det forventede antal beboere, der skal vaere plads til i plejeboliger, nar vi har
fremskrevet med de aldersspecifikke belaagningsprocenter for 2014. Det faktuelle antal beboere
for 2010-2014 er indsat i figuren for bedre at kunne se udviklingen inden for aldersgrupperne.
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Figur 3.6 Fremskrivning af antal borgere, som det forventes, der skal veere plads til i plejebo-
liger i Hvidovre Kommune (2015-2025) samt faktuelt antal beboere (2010-2014)
fordelt pa aldersgrupper. 2010-2025.
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Kilde: Baseret p& Hvidovre Kommunes indrapportering til Danmarks Statistik (uge 15 2010-2013 og uge 16 2014), be-
folkning, jf. Statistikbanken (FOLK1, 2010-2015) og befolkningsprognosen for Hvidovre Kommune (2016-2025).

Det ses af Figur 3.6, at antallet af beboere, der forventeligt skal veere plads til i en plejebolig i
Hvidovre Kommune, er:

e Forholdsvis staerkt stigende for de 90+-arige (127 personer i 2014 versus 168 personer i
2025)

« Svagt stigende for de 85-89-3rige (130 personer i 2014 versus 138 personer i 2025)

e Forholdsvis steerkt stigende for de 80-84-3rige (73 personer i 2014 versus 97 personer i
2025)

« Jeevnt stigende for de 75-79-3rige (50 personer i 2014 versus 65 personer i 2025)
o For gvrige aldersgrupper er der ingen veesentlige andringer i antal i perioden (2014-2025)

I Tabel 3.1 fremgdr det, hvordan udviklingen i det forventede i antal beboere er afhaengig af
valget af belaegningsprocenter. I basisanalysen (Analyse I), som Figur 3.6 er baseret pa, har vi
gjort brug af belaegningsprocenterne fra 2014. I fglsomhedsanalysen (Analyse II) har vi an-
vendt de aldersspecifikke gennemsnitlige belsegningsprocenter for 2010-2014.
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Tabel 3.1 Det forventede antal beboere, der skal vaere plads til i plejeboliger i Hvidovre Kommune i 2015-2025 suppleret med de faktiske antal be-

boere i 2010-2014.

Faktuelt antal Prognostisk antal Stigning 2014-2025
Analyse 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 | Absolut Procent
Analyse 1
Absolut antal 437 470 456 465 476 484 493 500 509 515 523 531 535 545 555 569 93 20
Absolut sendring (3r til &r) - 33 -14 9 11 8 10 7 8 6 8 7 5 10 9 15 - -
Absolut sendring vs. 2014 - - - - - 8 17 24 33 39 47 55 59 69 79 93 - -
Analyse II
Absolut antal 437 470 456 465 476 486 494 501 508 515 524 532 538 548 557 572 96 20
Absolut sendring (3r til &r) - 33 -14 9 11 10 8 6 8 7 9 8 7 10 9 15 - -
Absolut sndring vs. 2014 - - - - - 10 18 25 32 39 48 56 62 72 81 96 - -

Kilde: Baseret pd Hvidovre Kommunes indrapportering til Danmarks Statistik (uge 15 2010-2013 og uge 16 2014), befolkning, jf

sen for Hvidovre Kommune (2016-2025).
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Det ses af Analyse I (basisanalysen) i Tabel 3.1, at Hvidovre Kommune kan forvente, at der
med de indlagte forudsaetninger for fremskrivningen skal vaere plads til yderligere 93 beboere i
plejeboligerne i 2025 (569 beboere i 2025 versus 476 beboere i 2014), svarende til en stigning
pa ca. 20 %. /Andringen i det forventede antal beboere fra ar til ar kan ogsa aflaeses i raekken
"absolut aendring (3r til &r)". Her ses det, at der ifglge Analyse I fx kan forventes ti flere beboere
i 2016 sammenlignet med 2015 (493 beboere i 2016 versus 484 beboere i 2015), mens det
fremgar af raekken ‘absolut zndring vs. 2014’, at antallet i fx 2020 forventes at overstige
2014-niveauet med 47 beboere.

Af fglsomhedsanalysen (Analyse II) fremgdr folgende: Forventningen er, at der i forhold til
2014 skal veere plads til 96 flere beboere - altsd tre beboere mere end det antal, der fremgar
af basisanalysen.

3.4.2 Handicapegnede boliger

I Figur 3.7 ses det forventede antal beboere, der skal veere plads til i de handicapegnede boli-
ger, ndr vi har brugt den aldersspecifikke beleegningsprocent for 2014. Det faktuelle antal be-
boere for 2010-2014 er ogsa her indsat i figuren for bedre at kunne se udviklingen inden for
aldersgrupperne.

Figur 3.7 Fremskrivning af antal borgere, som det forventes, der skal vaere plads til i handi-
capegnede boliger i Hvidovre Kommune (2015-2025) samt faktuelt antal beboere
(2010-2014) fordelt p3 aldersgrupper. 2010-2025.
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Kilde: Baseret p& Hvidovre Kommunes indrapportering til Danmarks Statistik (uge 15 2010-2013 og uge 16 2014), be-
folkning, jf. Statistikbanken (FOLK1, 2010-2015) og befolkningsprognosen for Hvidovre Kommune (2016-2025).
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Det ses af Figur 3.7 (obs.: vaer opmaerksom pa enheden pd y-aksen) at antallet af beboere, der
forventeligt skal vaere plads til i en handicapegnet bolig i Hvidovre Kommune, er:

o Relativt staerkt stigende for de 90+-3rige (26 personer i 2014 versus 34 personer i 2025)

e Naesten uzendret for de 85-89-3rige (34 personer i 2014 versus 36 personer i 2025)

« Relativt staerkt stigende for de 80-84-3rige (40 personer i 2014 versus 53 personer i 2025)
« Relativt steerkt stigende for de 75-79-3rige (43 personer i 2014 versus 56 personer i 2025)
o For gvrige aldersgrupper er der ingen vaesentlige a&ndringer i antal i perioden (2014-2025)

| Tabel 3.2 fremgdr det, hvordan udviklingen i det forventede i antal beboere i de handicapeg-
nede boliger er afhaengig af valget af belaegningsprocenter. I basisanalysen (Analyse I), som
Figur 3.7 er baseret pa, har vi gjort brug af belaegningsprocenterne fra 2014. I fglsomhedsana-
lysen (Analyse II) har vi ligesom for plejeboligerne anvendt et gennemsnit af de aldersspecifik-
ke belaegningsprocenter for 2010-2014.
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Tabel 3.2 Det forventede antal beboere, der skal vaere plads til i de handicapegnede boliger i Hvidovre Kommune i 2015-2025 suppleret med det
faktiske antal beboere i 2010-2014.

Faktuelt antal Prognostisk antal Stigning 2014-2025
Analyse 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 | Absolut Procent
Analyse 1
Absolut antal 204 197 183 220 221 224 227 230 233 237 242 246 251 254 258 262 41 19
Absolut sendring (3r til &r) - -7 -14 37 1 3 3 4 3 4 4 5 4 3 4 5 - -
Absolut sendring vs. 2014 - - - - - 3 6 9 12 16 21 25 30 33 37 41 - -
Analyse II
Absolut antal 204 197 183 220 221 213 216 219 222 225 229 233 237 240 244 248 27 12
Absolut sendring (3r til &r) - -7 -14 37 1 -8 3 3 3 3 4 4 4 3 4 5 - -
Absolut zendring vs. 2014 - - - - - -8 -5 -2 1 4 8 12 16 19 23 27 - -

Kilde: Baseret pd Hvidovre Kommunes indrapportering til Danmarks Statistik (uge 15 2010-2013 og uge 16 2014), befolkning, jf
sen for Hvidovre Kommune (2016-2025).
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Det ses af Tabel 3.2, at Hvidovre Kommune kan forvente, at der med de indlagte forudsaetnin-
ger for fremskrivningen skal veere plads til yderligere 41 beboere i de handicapegnede boliger i
2025 - en stigning pé ca. 19 %, ndr 2014 sammenlignes med 2025 (Analyse I). Fra 2014 og
frem til 2025 stiger det forventede behov for plads til beboere i handicapegnede boliger arligt
med 3-5 personer.

Det ses yderligere af folsomhedsanalysen (Analyse II), at nar de gennemsnitlige belaegnings-
procenter for 2010-2014 er anvendt, skal der med de indlagte forudsaetninger for fremskrivnin-
gen 'kun’ vaere plads til 27 personer flere i 2025 sammenlignet med 2014.

3.4.3 Sammenfatning af fremskrivningen

Det kan forventes, at der samlet set skal skabes plads til yderligere 134 beboere i pleje- og
handicapegnede boliger i Hvidovre Kommune i 2025 (93 beboere i plejeboliger henholdsvis 41
beboere i de handicapegnede boliger) - givet at forudsaetningerne for beregningerne holder.
Dette antal skal sammenholdes med antallet af beboere, som i 2014 var 697 beboere samlet
set (476 beboere i plejeboliger og 221 beboere i handicapegnede boliger). Det svarer til en
forggelse pa ca. 19 % af det samlede antal beboere, ndr 2014 sammenlignes med 2025.

Af fglsomhedsanalysen fremgar det, at det samlede behov for boliger muligvis ikke er helt sd
stort. I stedet for at der skal skabes plads til yderligere 134 beboere, skal der ifglge resultater-
ne fra fglsomhedsanalysen (Analyse II) vaere plads til 123 beboere mere i 2025 sammenlignet
med 2014. Behovet for pladser til beboere i plejeboliger er imidlertid stgrre, mens antallet af
handicapegnede boliger er knap s& stort: 96 beboere i plejeboliger og 27 beboere i de handi-
capegnede boliger.

Diskussion af fremskrivningens resultater

Hvidovre Kommune oplyser, at det faktiske antal beboere i plejeboliger primo januar 2015 er
ca. 470 beboere® - og altsd ikke 484 eller 486, som det fremgar af fremskrivningerne. Det be-
tyder, at de aldersgruppespecifikke belaegningsprocenter for 2014 samt de gennemsnitlige be-
laegningsprocenter for perioden 2010-2014 overvurderer antallet af beboere i 2015. Vi ved
imidlertid ikke, om det er en tilfaeldighed, at antallet af beboere i plejeboligerne tilsyneladende
er mindre primo 2015 end i uge 16 2014. Det er derfor sveaert at vurdere, om fremskrivhingen
ogsa overvurderer behovet for pladser til beboere i plejeboliger i de gvrige &r. Da vi ikke har
oplysninger om kgn og alder pa beboerne i 2015, har det ikke vaeret muligt at benytte belaeg-
ningsprocenter for 2015 til fremskrivningen.

Af oplysningerne fra Hvidovre Kommune fremgar det, at det faktiske antal beboere i de handi-
capegnede boliger primo januar 2015 er ca. 223 beboere’. Det betyder, at basisberegningen
(Analyse I) rammer det faktuelle antal beboere temmelig preecist i 2015, mens antallet af be-
boere undervurderes i fglsomhedsanalysen (Analyse II).

Hvidovre Kommune har ikke indhentet oplysninger om eventuelt tomme pladser i den selvejende institution
Sgvangsgarden.

Dette antal er baseret pd Hvidovre Kommunes udtraek fra det Geografiske Informationssystem (GIS) samt
oplysninger om, hvor mange af de handicapegnede boliger der stod tomme primo januar 2015.
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4 Beskrivelse af boligerne i 2015

Hvidovre Kommune har i starten af 2015 i alt 691 plejeboliger og handicapegnede boliger, som
den har anvisningsret til. I dette afsnit beskrives den nuvaerende boligmasse med hensyn til
antal boliger, ejerforhold og stgrrelse/antal rum i boligerne. Herefter fglger en overordnet be-
skrivelse af udviklingen i antal boliger og deres anvendelse i perioden 2010-2015.

4.1 Plejeboliger

Hvidovre Kommune har 483 plejeboliger primo 2015, som den har anvisningsret til. De 26 af
boligerne har midlertidig status (dette antal kan svinge lidt gennem aret).

Godt halvdelen af boligerne (54 %: 260 af 483 boliger) er ejet af Hvidovre Kommune, mens de
gvrige ejes af henholdsvis AAB, DAB, Lejerbo og den selvejende institution Sgvangsgarden.
Boligerne administreres af fem forskellige administratorer: henholdsvis AAB, DAB, Hvidovre
Kommune, Lejerbo og Sgvangsgarden.

Hovedparten af boligerne er beliggende i MIDT og Avedgre-omradet: 39 % ligger i Avedgre-
omradet (187 af 483 boliger), 34 % af boligerne er beliggende i MIDT (163 boliger), 24 % i
SYD (116 boliger), og knap 4 % ligger i NORD (17 boliger).

Antallet af boliger i de fire plejecentre og den selvejende institution Sgvangsgarden varierer fra
12 boliger (malrettet til demente) til 163 boliger. Ca. 85 % af boligerne er 1-rumsboliger (409
af 483 boliger). Der er 17 2-rumsboliger til ikke-demente yngre personer (< 60 ar) og 57 ple-
jeboliger, som har to rum. Der foreligger ikke oplysninger om boligernes stgrrelse. Ingen af
plejeboligerne er beregnet til eller bebos af to personer. Primo januar 2015 var mere end 97 %
af plejeboligerne beboet?.

I Tabel 4.1 er ovenstdende oplysninger specificeret for hvert plejecenter.

8 Opgjort af Hvidovre Kommune ved rundringning til plejecentrene. Der er ikke foretaget opringning til den

selvejende institution Sgvangsgarden. Opggrelsesperioden omfatter tidsrummet 1. januar-15. januar 2015.
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Tabel 4.1 Oversigt over plejeboliger, som Hvidovre Kommune har anvisningsret til. Primo 2015.

Plejecenteret

Krogstenshave

Plejecenter

Plejecenter

Navn ) h Sgvangsgdrden
Svendebjerghave Plejecenter Strandmarkshave Dybenskarhave

Adresse: Svendebjergvej 28a Krogstens Allé 49 Tavlekaersvej 164 Byvej 201 Sgvangsvej 19-23

Omréde: SYD MIDT SYD AVED@RE AVED@RE

Ejer/administrator: DAB/Hvidovre Kommune Hvidovre Kommune/DAB Hvidovre Kommune/DAB AAB/AAB Selvejende/Sﬂvangsgé’zrden

Adresse: Svendebjergvej 28a Krogstens Allé 51 Tavlekaersvej 166 Byvej 201 Sgvangsvej 19-23

Type bolig: Plejehjem* Plejeboliger Plejeboliger Plejeboliger Plejeboliger

Omréde: SYD MIDT SYD AVED@RE AVED@RE

Ejer/administrator: DAB/Hvidovre Kommune Hvidovre Kommune/DAB Hvidovre Kommune/DAB AAB/AAB Selvejende/Sﬂvangsgérden

Antal boliger: 20 20 73 72 54

Antal rum/egnet til antal 1/1 2/1 1/1 1/1 1/1

personer:

Adresse:

Type:

Omréde:
Ejer/administrator:
Antal boliger:

Antal rum/egnet til antal
personer:

Svendebjergvej 28a
Midlertidige pladser
SYD

DAB/Hvidovre Kommune
23

1/1

Krogstens Allé 29, 31 og 47
Plejeboliger

MIDT

Hvidovre Kommune/DAB
143

1/1

Torndalshave

Sgvangsvej 20-24
Plejeboliger til demente
AVED@RE

Hvidovre Kommune/Lejerbo
12

1/1

Sgvangsvej 19-23
Plejeboliger

AVED@RE
Selvejende/Sgvangsgarden
37

2/1

Holmelundsvej* *

Adresse:

Type:

Omréde:
Ejer/administrator:

Antal boliger:

Adresse: Holmelundsvej 1-3

Type: Plejeboliger: yngre (<60
ar), ikke demente

Omréde: NORD

Ejer/administrator: Lejerbo/Lejerbo

Antal boliger: 17

Antal rum/egnet til antal 2/2

personer:
Retraeten

Vester Kvartergade 20
Midlertidige pladser
AVED@RE

Hvidovre Kommune/Hvidovre
Kommune

12

Antal rum/egnet til antal
personer:

1/1

*  Boligerne nedlzegges Igbende og anvendes til midlertidige formal.
** Ligger i NORD, men hgrer under lederen p3 Plejecenteret Svendebjerghave.
Kilde: Baseret pa oplysninger fra Hvidovre Kommune pr. 19. april 2015.
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4.2 Handicapegnede boliger

Hvidovre Kommune har primo 2015 i alt 208 handicapegnede boliger, som den har anvisningsret
til. Alle boliger er almene boliger og administreres af fire forskellige administratorer: henholdsvis
DAB, KAB, Hvidovrebo og Lejerbo.

Hovedparten af boligerne er beliggende i omraderne SYD og MIDT: 45 % af boligerne er beliggen-
de i SYD (94 boliger), 30 % i MIDT (63 boliger), knap 20 % ligger i NORD, og godt 5 % ligger i
Avedgre-omradet.

Antallet af boliger i ejendommene varierer fra fem til 64 boliger. Den mindste lejlighed er pa ca. 49
m?, mens de stgrste lejligheder er 83 m2. Mere end 90 % af boligerne er 2-rums-lejligheder (191
af 208 boliger), knap 8 % er 3-rumslejligheder (16 boliger), mens der kun er én 1-rumsbolig.

Pa basis af et udtraek fra Hvidovre Kommune pr. 1. januar 2015 fra Geografisk Informationssystem
(GIS) kan det konstateres, at der ca. bor to personer i 20 af boligerne®. Men hvorvidt disse boliger
fremadrettet er egnede til to personer, er der ikke foretaget en vurdering af (det afthaenger af ind-
retning og beboernes funktionsniveau). Tilsvarende som for plejeboligerne er mere end 97 % af
boligerne beboet primo januar 2015.

I Tabel 4.2 er ovenstdende oplysninger specificeret for hver ejendom.

° Hvidovre Kommune har viden om, at dette udtraek ikke er helt validt, da det er op til beboerne at f8 meldt adres-

seaendring ved indflytning.
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Tabel 4.2 Oversigt over handicapegnede boliger,

Sgnderkzerhave

Spurvegérden

som Hvidovre Kommune har anvisningsret til. Primo 2015.

Hvidovrevej

Claus Petersens
Allé

Vojensvej

Baunevangen

Tavlekeersvej

Lille Friheden

Bymuren

Adresse: Hvidovregade Spurvegarden Hvidovrevej Claus Petersens Vojensvej 8, M. Bechs Allé Tavlekaersvej Lille Friheden Bymuren 29 1,
41K og L 5 stth. g sttv. 336A-D Allé 16A-E og 10 og 18 34A-D og 98A-E 3-9 og 4-8 29A, 33 1%, 33A,
6 st.th., 6 st.tv. 18A-E 100A-M 109 l.tv., 131 1.tv.’
og 6A - 135 Lt 135 Lth
163 l.th., 167 1.th.’
173 1.th.
Omrade MIDT MIDT MIDT MIDT NORD NORD SYD SYD AVED@RE
Administrator: DAB Lejerbo DAB DAB Hvidovrebo KAB Hvidovrebo KAB KAB
Antal boliger: 24 1 24 10 24 16 26 54 9
Areal: 62-65 m? 49 m? 74 m? 74 m? 62-65 m? 68 m?2 62 m? (ca.) 62-65 m? 56-70 m?
Antal rum: 2 1 2 2 2 2 2 2 2
Anv. antal personer:* | 1 1 1/2 1/2 1/2 1/2 1/2 1 1(2)
Antal boliger: 4 4 10 2
Areal: 69-76 m? 78 m? 83 m? 75 m?
Antal rum: 2 3 3 3
Anv. antal personer: 1(2) 1/2 1/2 1(2)

* Anvendes eller vurderes at veere anvendelig til angivet antal personer:

- 1/2 er anvendt i de tilfeelde, hvor der er viden om, at der bor to personer i nogle af boligerne, men det er ikke givet, at boligerne er velegnede til to personer.

- 1/(2) er evaluators vurdering af, at nogle af lejlighederne méske kan bebos af to personer afhaengig af indretning og beboernes funktionsevne.

Kilde: Baseret p& oplysninger fra Hvidovre Kommune pr. 19. april 2015.
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4.3 Udvikling i boligmassen

I dette afsnit beskriver vi indledningsvis udviklingen i boligmassen fra 2010-2015, og herefter
folger en kortfattet beskrivelse af de forventede aendringer inden for en tidshorisont pa ca. tre
ar.

4.3.1 Udviklingen fra 2010-2015

I nedenstdende Tabel 4.3 fremgar antallet af permanente boliger (plejeboliger henholdsvis
handicapegnede boliger) og midlertidige dggnpladser i perioden 2010-2015.

Tabel 4.3 Antal permanente boliger (plejeboliger og handicapegnede boliger) samt midlertidi-
ge dggnpladser, som Hvidovre Kommune har anvisningsret til fordelt pd rstal.

2010-2015.
Type 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Permanente boliger, i alt 640 640 664 688 673 665
Plejeboliger 451 451 475 475 465 457
Almene zldre- og handicapegnede boliger, i alt 189 189 189 213 208 208
Midlertidige dggnpladser (i plejeboliger) 23 23 23 23 23 26
Boliger, i alt 663 663 687 711 696 691

Kilde: Baseret pa udtreek fra Statistikbanken, Danmarks Statistik (RESP0O1, 2010-2014) suppleret med Hvidovre Kommu-
nes udtreek fra ‘Geografisk Informationssystem’ (GIS) pr. 1. januar 2015. Der ggres opmaerksom pa, at 12 af de
midlertidige plejeboliger i 2010 (efter Almenboligloven) ikke fremgar af udtraekket fra Statistikbanken.

Det fremgar af Tabel 4.3, at den samlede boligmasse er blevet foraget med 28 boliger (4 %)
fra 2010 til 2015. Dette kan tilskrives en tilvaekst pa ni plejeboliger (seks permanente og ni
midlertidige degnpladser) og en forggelse pa 19 handicapegnede boliger.

4.3.2 Fremtiden: Flere midlertidige dggnpladser og flere plejeboliger

Ifglge oplysninger fra de interviewede personer og budget 2015-2018 har Hvidovre Kommune
planer om at gge antallet af midlertidige dognpladser og samle dem pa Plejecenteret Svende-
bjerghave. Dette ggres ved:

« at nedleegge de resterende sma og utidssvarende plejehjemsboliger i Plejecenteret Svende-
bjerghave og omdanne dem til midlertidige dggnpladser

« det vil pa sigt give 46 midlertidige dggnpladser, idet forventningen er, at de midlertidige
pladser pd Retreeten lukkes og bruges til andet formal.

Det er hensigten, at ovenstaende omlaegning sker i en Igbende proces i forbindelse med natur-
lig afgang fra de nuveaerende boliger og ved eventuelle frivillige flytninger.
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5 Visitation og venteliste

I dette kapitel beskriver vi, hvordan visitationen til plejebolig eller handicapegnet bolig foregar.
Der folger herefter opggrelser af, hvor lang tid de visiterede borgere star pa venteliste til en af
de to typer boliger.

5.1 Visitation

Visitation til plejeboliger henholdsvis handicapboliger omfatter en proces, hvori der indgar i)
ansggning fra borgeren, ii) vurdering og behandling af borgerens funktionsevne og behov for
en given bolig, samt iii) indstilling/afslag p& ansggning om en given bolig.

I alle tilfaelde udfylder og underskriver den borger, der ansgger om et botilbud, et ansggnings-
skema. Herefter kontakter en visitator den pdgseldende borger med henblik pa et mgde. P3
madet foretager visitator sammen med borgeren og eventuelt en pdrgrende en helhedsvurde-
ring af ansggers funktionsevne og de kommunale muligheder for at afhjeselpe personens van-
skeligheder. Afggrelse om anvisning af henholdsvis plejebolig eller handicapegnet bolig sker pa
et sd fyldestggrende grundlag som muligt. I Hvidovre Kommune har man ikke opstillet udtgm-
mende og endegyldige visitationskriterier, idet der i hvert tilfaelde foretages en individuel, kon-
kret vurdering.

En forudsaetning for visitation til den ansggte bolig omfatter tre punkter (jf. oplysninger fra de
interviewede):

1. En konstatering af, at personen gnsker at fa tilbudt den ansggte bolig (kreever underskrift).

2. En konkret vurdering af borgerens fysiske og psykiske funktionsevhe sammenholdt med
boligmaessige, familiemaessige og sociale forhold.

3. En vurdering og konstatering af, at ansggerens funktionsevnetab ikke kan afhjaelpes med
kommunens gvrige tilbud om:

i. Hjemmeplejetilbud: personlig og praktisk hjaelp'®, ophold i dagcenter/daghjem eller
midlertidig dag-/natpleje

ii. Genoptreening eller rehabilitering: fx som midlertidigt rehabiliteringsophold
iii. Hjeelpemidler eller boligeendring: herunder ngdkald eller anden bolig

iv. Aflastning af segtefzelle eller andre pargrende

Visitation til plejeboliger!! forudssetter dog helt generelt, at ansggeren har et markant og varigt
funktionsevnetab, som ngdvendigggr stadig naerhed af personale, som hurtigt kan tilkaldes.

Forudsaetningen for visitation til en handicapegnet bolig er, at ansggeren har varig nedsat fy-
sisk - eller psykisk funktionsevnel? og er afhaengig af hjeelpemidler. Herudover skal ansgger
efter tildeling af boligen vaere i stand til at faerdes inde og ude i neeromrddet med fx rollator
eller kgrestol, samtidig med at vedkommende skal kunne klare sig med hjeelp fra hjemmeple-
jen.

10 Den gvre graense for hjemmepleje er ifslge oplysninger fra de interviewede i stgrrelsesordenen 22-25 timer

ugentlig.

Plejehjemsboliger og beskyttede boliger (jf. Lov om social service § 192) samt plejeboliger — aeldreboliger
med tilknyttet serviceareal (Almenboligloven § 5, som er malrettet fysisk og psykisk handicappede henholds-
vis aldre).

FAldre- handicapboliger hgrer under Almenboliglovens § 54. De omtales ved indberetning til Danmarks Stati-
stik som ‘zeldreboliger uden serviceareal’. Alderskriteriet for denne boligtype er 18 ar eller zldre. Hvidovre
Kommune finder som oftest andre boliger til psykisk handicappede.

11

12
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Visitation til midlertidige dggnpladser forekommer i de tilfeelde, hvor ansggeren eller de parg-
rende har behov for midlertidig aflastning, ekstra traening/rehabilitering eller en palliativ plads
(beregnet til alvorligt syge og/eller dgende borgere fra Hvidovre Kommune). Opholdet varer
principielt 2-3 uger. I praksis er der imidlertid borgere, som benytter aflastningspladserne i 3-4
maneder, hvis det vurderes, at de ikke kan opholde sig i eget hjem, mens de venter p3 en ple-
jebolig*s.

Forudsaetningen for visitation til demensbolig med en skzermet afdeling er, at borgeren er
svaert dement, ‘udadreagerende’ og/eller ‘vandrer’.

Organisation

‘Visitationen’ er organisatorisk placeret i ‘Bgrn og Velfaerd, Sundheds- og Traeningsafdelingen’.
Det er visitatorerne, der udarbejder indstillingerne til lederen af 'Visitationen’, som har den
endelige beslutningskompetence i forhold til bevilling/afslag p& ansggning. Fgr 1. januar 2015
blev visitationen foretaget af et visitationsudvalg. Det skal bemaerkes, at visitationskriterierne
for tildeling af de respektive boliger ikke er sendret inden for de seneste &r - det er alene orga-
niseringen af visitationen.

I de tilfeelde, hvor borgere udskrives fra hospital og har akut behov for plejebolig eller en mid-
lertidig plads, koordineres dette med én af de kommunale udskrivningskoordinatorer, mens
demenskoordinatoren fra Aldre og Handicapafdelingen tages med pa rad i forhold til visitation
til demensboliger.

Kvalitetsstandarder

Der foreligger en kvalitetsstandard for plejeboliger og beskyttede boliger i Hvidovre Kommune
(2014). Der er ved at blive udarbejdet en decideret kvalitetsstandard for handicapegnede boli-
ger. Kriterierne for at blive visiteret til de forskellige tilbud er beskrevet i pjecen “Botilbud... til
borgere med szerlige behov i Hvidovre Kommune”, som er retningsgivende for, hvem der visite-
res til boligerne.

5.2 Venteliste

Efter visitation til plejebolig henholdsvis handicapegnet bolig bliver ansggeren sat pa en venteli-
ste i bopaelskommunen eller i den kommune, hvor den gnskede bolig er beliggende (jf. Almen-
boliglovens § 54b). Borgere pd generel venteliste til plejebolig har garanti for at kunne flytte
ind senest to maneder efter visitation hertil (jf. Alimenboliglovens § 54a). Der er dog ingen ven-
tetidsgaranti for seldre, som gnsker en specifik plejebolig eller er visiteret til en handicapegnet
bolig.

Plejeboligerne bliver ikke tildelt efter nummerordning pa ventelisten. I Hvidovre Kommune ta-
ges der ved tildelingen dels hensyn til borgere, der har et akut behov for en pleje- eller handi-
capegnet bolig, dels hensyn til overholdelse af ventetidsgarantien.

I Hvidovre Kommune er den gennemsnitlige ventetid pa plejeboliger efter plejeboliggarantien
blevet reduceret med syv dage: Fra 30 dage i 2010 til 23 dage i 2014 (et fald pd 23 %). Denne
udvikling fremgar af Tabel 5.4. Af Hvidovre Kommunes hjemmeside!* fremgar det, at der pr.
31. januar 2014 stod 49 personer pa venteliste til plejebolig. Antallet af borgere pd venteliste
var pr. 31. januar 2015 steget til 52 personer.

13
14

Jaevnfgr Bilag 3, Direktionens forslag til ‘Budget i balance’, Budget 2015-2018, Hvidovre Kommune.
http://www.hvidovre.dk/Borger/Handicap/Boliger-til-aeldre-og-handicappede/Plejeboliger.aspx.
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Tabel 5.1 Gennemsnitlig ventetid (dage) pa generel venteliste til en plejebolig i Hvidovre
Kommune fordelt pd rstal. 2010-2014.

Boligtype 2010 2011 2012 2013 2014
Plejeboliger 30 34 28 21 23

Kilde: Hvidovre Kommune.

Tildeling af handicapegnet bolig i Hvidovre Kommune sker efter en individuel vurdering, hvor
der tages hensyn til sdvel ventetid og behov. Ventetid p& en handicapegnet bolig fglges og op-
gores ikke Igbende i Hvidovre Kommune, sddan som det er tilfaeldet for plejeboligerne. Til den-
ne rapports formal er der foretaget udtreek af ventetiden i en periode, der omfatter godt tre ar
(172 uger), se Tabel 5.2.

Tabel 5.2 Gennemsnitlig og median ventetid pa venteliste til en handicapegnet bolig fordelt pa
tidspunkt for optagelse/afslutning* pa venteliste, gnsket bokommune og antal bor-
gere. Hvidovre Kommune. 1. januar 2012-19. april 2015. Uger.

Ventetid i perioden (uger) Antal

. Tidsrum Kommune Gennemshnit Median borgere
1 Startet og afsluttet i perioden Bolig i anden kommune 25 19 21
Bolig i Hvidovre Kommune 33 26 164
2 Startet fgr, men endnu ikke afsluttet  Bolig i anden kommune 172 172 2
- ventetiden er reelt stgrre Bolig i Hvidovre Kommune 172 172 57
3 Startet fgr og afsluttet i perioden Bolig i anden kommune 103 108 3
- ventetiden er reelt stgrre Bolig i Hvidovre Kommune 63 42 194
4 gftsaltjttettei perioden, men endnu ikke Bolig i anden kommune 66 45 18
- ventetiden bliver reelt stgrre Bolig i Hvidovre Kommune 66 58 169

* Der er ikke viden om, hvor mange af personerne der er afsluttet (ikke stdr pa venteliste) som fglge af degdsfald.
Kilde: Hvidovre Kommune.

Det ses af Tabel 5.2, at de borgere, der er blevet optaget pa venteliste og afsluttet'® i opggrel-
sesperioden (gruppe 1), i gennemsnit har ventet 33 uger pd en bolig i Hvidovre Kommune,
versus 25 uger hvis gnsket har vaeret at komme til at bo i en anden kommune. Mediantiden'®
er lidt lavere.

For den gvrige gruppe af borgere er der reelt ikke viden om, hvor lang tid de har ventet eller
kommer til at vente pd en handicapegnet bolig. Det kan dog konstateres, at for de 59 borgere i
gruppe 2 (2 + 57), som er optaget pd venteliste fgr opggrelsesperioden uden at veeret afslut-
tet, bliver ventetiden mere end 172 uger (ca. 3,3 &r) - uanset om de gnsker en handicapegnet
bolig i Hvidovre Kommune eller i en anden kommune (givet de fortsat er i live).

Pa basis af Tabel 5.2 kan det beregnes, at der pr. 19. april 2015 star 20 personer pa venteliste
til en handicapegnet bolig i en anden kommune (gruppe 2: to personer + gruppe 4: 18 perso-
ner), mens antallet af personer pa venteliste til handicapegnet bolig i Hvidovre Kommune er pa
226 personer (gruppe 2: 57 personer + gruppe 4: 169 personer).

Det samlede antal borgere pa venteliste til en handicapegnet bolig er sdledes pd 246 personer.

15

Der er ikke viden om, hvor mange personer der er afsluttet (ikke star pa ventelisten) som fglge af dgdsfald.
16

Medianen findes ved at opstille tiderne i stigende raekkefglge og s8 vaelge den midterste veerdi; ved et lige
antal veelges gennemsnittet af de to midterste veerdier.
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Indflytning

I Hvidovre Kommune er der lidt forskellig praksis for, hvor hurtigt en borger kan flytte ind i en
fraflyttet bolig. Det oplyses af de interviewede, at dette szerligt pa Plejecenteret Strandmarks-
have fungerer meget effektivt - der star boligerne kun tomme i kort tid. I gennemsnit er tids-
rummet for fraflytning til indflytning ca. 14 dage.
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6 Udviklingstendenser i cldres funktionsevne,
sociogkonomiske vilkar og boliggnsker

I dette kapitel gennemgar vi de seneste undersggelser og forskning om udviklingstendenser i
faktorer, som har betydning for zeldre borgeres behov for hjalp og pleje, herunder behov for
en plejebolig. Det drejer sig fgrst og fremmest om udviklingstendenser i fysisk og kognitiv
funktionsevne, og derudover om sociogkonomiske forhold. I kapitlet udledes ogsa konsekven-
ser for Hvidovre Kommune af udviklingstendenserne. I kapitlet opsummeres endvidere den
foreliggende viden om, hvilke kendetegn ved en plejebolig der bidrager til beboernes trivsel.

6.1 Fysisk og psykisk funktionsevne

Behovet for hjeelp og pleje er fgrst og fremmest relateret til borgernes funktionsevne i udfgrel-
sen af de daglige aktiviteter. Dette kan bdde knytte sig til borgernes fysiske formaen og til
kognitive evner, hvor isser demens giver begransninger i den kognitive funktionsevne. Vi ser i
forste omgang pa udviklingen i zldre borgeres funktionsevne i daglige aktiviteter, og dernaest
ser vi pa forekomsten af demens i aldrebefolkningen.

Funktionsevne i daglige aktiviteter

Flere undersggelser har belyst udviklingen i aeldrebefolkningens funktionsevne i daglige aktivi-
teter i Danmark, men fremgangsmaden har vaeret forskellig.

Et nyligt studie (Jeune et al. 2015) har belyst udviklingen fra 2004 til 2010 i aldrebefolknin-
gens begreensninger med hensyn til at udfgre saedvanlige daglige aktiviteter. I studiet er be-
regnet udviklingen i restlevetid med eller uden begraensninger. Det fremgar, at der er en for-
ggelse i restlevetid uden begreensninger i udfgrelsen af ssedvanlige daglige aktiviteter, men
forbedringen skyldes primaert en reduktion i antal ar med lette begraensninger. For 65-3rige er
der ingen nedgang i det forventede antal &r med alvorlige begraensninger. Da der er en forggel-
se i den samlede forventede restlevetid, kan alderen, hvor alvorlige begreensninger seetter ind,
dog forventes udskudt. Det drejer sig i gennemsnit om ca. et ar for 65-8rige maend og knapt et
ar for 65-3rige kvinder.

I Den Nationale Sundhedsprofil fra 2013 (Sundhedsstyrelsen 2014) er beregnet, at der for 65-
rige fra 2010 til 2013 er sket en mindre stigning i det forventede antal &r uden langvarig syg-
dom i hovedstaden. For maend er det forventede antal &r uden langvarig sygdom steget fra 8,3
til 8,8 ar og for kvinder fra 9,6 til 10,5 ar. Der er ikke beregnet levedr uden begraensninger i
daglige aktiviteter, men der er pa landsplan sket et fald i andelen af 65+-3rige kvinder med
darligt fysisk helbred (begraensninger i udfgrelse af daglige aktiviteter). Det skal bemaerkes, at
udviklingen alene daekker en kort periode.

Lauritzen (2014) har analyseret udviklingen i funktionsevnen i daglige aktiviteter fra
1997/2002 til 2012. De zeldste aldersgrupper i analysen er 77-arige (2012 sammenlignet med
1997) og 82-arige (2012 sammenlignet med 2002). Analysen viser et fald i andelen af bade
maend og kvinder i de to aldersgrupper med d&rligt selvvurderet helbred, og iszer blandt kvin-
der er der et markant fald i andelen, der har brug for hjaelp til at klare mindst én af seks dagli-
ge aktiviteter. Andelen af kvinder i de to aldersgrupper, der har behov for hjeelp til mindst én
daglig aktivitet, er halveret i den analyserede periode. Det skal bemaerkes, at behov for hjalp
til mindst én daglig aktivitet ikke indikerer et behov for plejebolig.
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Christensen et al. (2013) sammenligner bl.a. udviklingen i funktionsevne ved udfgrelse af dag-
lige aktiviteter blandt aldre fgdt i henholdsvis 1905 og 1915, da de var i alderen 92-95 ar. De
finder, at den seneste fodselsargang opnaede de bedste resultater i udfgrelse af daglige aktivi-
teter, selvom de var to 8r seldre pa undersggelsestidspunktet. Da man ikke fandt nogen forskel
i fysisk styrke mellem de to fagdselsdrgange, forklares forskellen med en forbedret kognitiv
funktionsevne, forbedrede levevilkar og forbedrede hjeelpemidler til at stgtte mobilitet og uaf-
haengighed.

Endelig har Engberg et al. (2008b) sammenlignet to argange af 100-arige fgdt henholdsvis
1895 og 1905 med hensyn til funktionsevnen i en raekke daglige aktiviteter: at ga i bad, at tage
tgj pd, at gd pa toilettet, at rejse sig fra stol/seng og at spise, at gad omkring indendgrs, at
komme udendgrs, at gd pa trapper, at vaske den gvre og den nedre del af kroppen, at klippe
tanegle, at klippe fingernegle, at vaske har og tage sko og stremper af og pa. Undersggelsen
finder en forbedring i 100-3rige kvinders evne til at udfere daglige aktiviteter, og en mindre
andel af kvinderne i 1905-kohorten end i 1895-kohorten boede i en plejebolig. Undersggelsen
fandt ingen forbedring for maend. Der indgdr dog sa fa maend i undersggelsen, at forfatterne pa
den baggrund maner til forsigtig med at fortolke resultatet for maend.

Ser man pa tvaers af de gennemgaede studier, tegner de en tendens til en forbedring i funkti-
onsevnen i daglige aktiviteter isaer blandt seldre kvinder. Forbedringen er observeret i alle al-
dersgrupper fra 75 &r og opefter. Undersggelserne giver imidlertid ikke et klart billede af, om
forbedringerne ogsa vedrgrer nedseettelse i funktionsevnen, der er sd alvorlig, at den kan give
behov for indflytning i plejebolig.

Forekomst af demens blandt aldre borgere i Hvidovre Kommune

Svaer demens er ofte arsag til, at aldre borgere flytter i plejebolig. Borgere med svaer demens
er helt afhaengige af hjeelp fra andre, og regelmaessig overvagning er ngdvendig. Det er ofte
vanskeligt at yde den ngdvendige hjzaelp og overvdgning pa betryggende vis i en almindelig
bolig. Borgere med sveer demens flytter derfor i en plejebolig, hvor der er personale i neerhe-
den dggnet rundt. Det er sdledes et centralt spgrgsmal omkring behovet for plejeboliger i Hvid-
ovre Kommune, hvordan antal borgere med svaer demens kan forventes at udvikle sig i de
kommende ar. Nedenfor gives - med baggrund i den foreliggende viden om forekomsten af
demens - et estimat for udviklingen i antal borgere med sveer demens fra 2014 til 2025.

Nationalt Videnscenter for Demens har pa baggrund af studier fra flere europaeiske lande be-
regnet hyppigheden af forekomsten af demens. De er vist nedenfor i Tabel 6.1. I tabellen er
0gsa vist, hvor stor en andel der ifglge et internationalt ekspertpanel antages at lide af sveer
demens.

Tabel 6.1 Hyppighed af forekomsten af demens i Vesteuropa (procent).

Procentandel med

Mand Kvinder e e~

60-64 ar 1,4 1,9

65-69 ar 2,3 3 6,3
70-74 &r 3,7 5 7,1
75-79 ar 6,3 8,6 11,5
80-84 ar 10,6 14,8 11,3
85-89 ar 17,4 24,7 13,1
90+ ar 33,4 48,3 19,3

Kilde: Nationalt Videnscenter for Demens (udateret) og Alzheimers’s Society (2007).
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Hvis disse hyppigheder anvendes pa befolkningen i Hvidovre Kommune, betyder det, at 827
borgere blandt 60+-3rige havde en demenssygdom i 2014. Hvis det forudsaettes, at den al-
dersbetingede hyppighed af demens ikke aendrer sig over de naeste ti ar, kan det forventes, at
der pd baggrund af befolkningsprognosen i 2025 vil vaere 998 borgere pd 60+ ar med demens
- en stigning pa 171 borgere. Den stgrste andel vil imidlertid lide af demens i let eller moderat
grad, og de vil i de fleste tilfaelde kunne klare sig med stgtte i eget hjem. Hvis tallene for ande-
len med sveer demens fra tabellen ovenfor overfgres til Hvidovre Kommune, havde 100 borgere
i 2014 demens i svaer grad. Dette antal er beregnet til at veere steget til 124 borgere i 2025 -
altsd en forggelse pa 24 borgere med behov for omfattende hjzelp og tilsyn.

I de senere ar er der kommet undersggelser, der peger i retning af, at forekomsten af demens
stiger langsommere end tidligere antaget. For eksempel finder et engelsk studie (Matthews et
al. 2013) et fald i forekomsten af demens fra 1991 til 2011 pd 1,8 procentpoint blandt 65+-
3rige. Et dansk studie (Christensen et al. 2013) finder, at der fra slutningen af 1990’erne til ti
ar senere er sket en forbedring af den kognitive funktionsevne blandt zeldre i alderen 92-95 3r.
Derimod har man ikke fundet forbedringer i kognitiv funktionsevne blandt 100-arige (Engberg
et al. 2008a).

Hvis vi med udgangspunkt i de positive tendenser antager, at forekomsten af demens falder
med 1 procentpoint blandt 65+3arige i Hvidovre Kommune fra 2014 til 2025, vil antallet med en
demenssygdom i 2025 ikke veere 998, men ca. 900. Det giver i en stigning pa ca. 75 borgere
med demens, og heraf vil ca. 10 lide af sveer demens. Det skal bemaerkes, at der er usikkert,
om der reelt er sket et fald i forekomsten af demens i Danmark. Forklaringen skulle i givet fald
veere en generel forbedring i helbred og et hgjere uddannelsesniveau.

6.2 Sociogkonomiske levevilkar

Studier af zeldres funktionsniveau har gennemgadende vist en kansmaessig forskel i risikoen for
at blive ramt af funktionstab (Avlund 2004). Aldre kvinder har stgrre risiko for funktionstab
end zldre maend. Det forklares med, at risikoen for at blive ramt af en sygdom, der fgrer til
funktionstab, er stgrre blandt kvinder end blandt maend. Mens mand har en stgrre risiko for at
blive ramt af en fatal sygdom og derfor lever kortere, levere kvinder lzengere med en kronisk
tilstand. Endvidere bliver kvinders fysiske ressourcer opbrugt i en tidligere alder end mand. Et
nyligt studie har da ogsd vist, at de gennemsnitlige offentlige udgifter til hjemmeplejeydelser
(praktisk bistand og personlig pleje) — og dermed forbruget - er hgjere til kvinder end til maend
(Fredslund og Rasmussen 2015). Vi ved ikke, om dette ogsa giver sig udslag i et hgjere brug af
plejebolig blandt kvinder end maend, men det er sandsynligt”.

Husstandens sammensaetning har ud over funktionsevne i daglige aktiviteter vaesentlig betyd-
ning for behovet for hjaelp og pleje fra andre. Nedsat funktionsevne kombineret med at bo ale-
ne forgger risikoen for at have behov for hjaelp og pleje og for at have behov for at flytte i ple-
jebolig. Blandt andet fordi levetiden blandt meaend i de seneste &r er blevet forgget mere end
blandt kvinder, har der p& landsplan veeret en tendens til et fald i andelen af aleneboende kvin-
der op til 90-3rsalderen. Det har bidraget til pa landsplan at reducere behovet for hjeelp udefra.
En tilsvarende tendens kan konstateres for aeldre kvinder i Hvidovre Kommune fra 2010 til
2015, men kun op til aldersgruppen 80-84 ar (Danmarks Statistik: Statistikbanken). I de zeldre
aldersgrupper er andelen af enlige kvinder steget.

17 Et canadisk studie har fundet stgrre grad af funktionsnedseettelse og hyppighed af indflytning i plejebolig

blandt maend end blandt kvinder (Gruneir et al. 2013). Dette kan dog ikke uden videre overfgres til danske
forhold.
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Der er en sammenhang mellem uddannelse og sandsynligheden for at veere visiteret til hjem-
mepleje (Hansen et al. 2013, Fredslund og Rasmussen 2015). Jo hgjere uddannelse, des min-
dre er sandsynligheden for at veere visiteret til hjemmepleje. Det gaelder bade praktisk bistand
og personlig pleje. Denne sammenhang skal formodentlig hovedsagelig forklares ved, at ud-
dannelseslaengde har betydning for risikoen for at blive ramt af en funktionsnedszettelse, der
kraever behov for hjeelp. Derimod er det usikkert, om uddannelseslaengde spiller en rolle for
sandsynligheden for at f& hjaelp ved en given funktionsnedsaettelse. Under alle omstaendigheder
ma et stigende uddannelsesniveau i en befolkning forventes at reducere behovet for hjeelp. Det
vil sandsynligvis ogsa gaelde behovet for en plejebolig, selvom der ikke er danske undersggel-
ser, der belyser dette!®,

Fra 2006 til 2014 har der i Hvidovre Kommune veeret et fald i andelen af 65-69-arige uden
uddannelse ud over grundskolen og en stigning i andelen med erhvervsuddannelse eller videre-
gdende uddannelse (Danmarks Statistik: Statistikbanken). De drgange, som i de kommende ar
rykker op i aldersklasser, hvor der er en relativt stor risiko for et behov for hjzelp og pleje, har
altsd en hgjere uddannelse end dem, som i dag befinder sig i disse aldersklasser. Det traekker i
retning af, andelen med behov for hjalp og pleje, herunder plejebolig, vil veere mindre i 2025
end i dag.

Der er ikke undersggelser, der har pavist en sammenhang mellem karakteristika ved zeldres
bolig og behovet for hjeelp og pleje eller indflytning i plejebolig. Fredslund og Rasmussen
(2015) finder, at zeldre i ejer- og andelsboliger har et lavere forbrug af hjemmeplejeydelser
end zldre i lejebolig, men dette er antagelig en indikator for en social forskel i forbrug af
hjemmeplejeydelser.

6.3 Plejeboligens udformning

Inden for de seneste ar er der udgivet flere rapporter om udformning og indretning af plejebo-
liger til gavn for beboernes trivsel (Mgller og Knudstrup 2008; Realdania og Erhvervs- og Byg-
gestyrelsen 2010; Hansen og Jessen 2011; Aldrekommissionen 2012). Fzelles er imidlertid, at
flere af anbefalingerne bygger pa et projekt om trivsel i plejeboligen, som Socialstyrelsen har
gennemfg@rt, og resultaterne fra projektet er sammenfattet i Mgller og Knudstrup (2008). For
mere detaljerede vejledninger om udformning af plejeboliger henvises til isser Mgller og Knud-
strup (2008) samt Realdania og Erhvervs- og Byggestyrelsen (2010). I det fglgende gengives
anbefalinger til mere overordnede principper for fremtidige plejeboligers udformning (baseret
pa de netop omtalte referencer).

Det fremhaeves, at det ikke er muligt at udpege den entydigt ideelle plejebolig, da beboere i
plejebolig er forskellige og trives noget forskelligt. A£ldre mennesker i dag og i fremtiden er
praeget af stor diversitet, som giver sig udslag i stor variation og mangfoldighed i holdninger,
gnsker, forestillinger og livsfgrelse.

Grundlaeggende bgr plejeboliger indrettes, s& de imgdekommer variation i behov for stgtte til at
overkomme funktionstab og variation i beboernes orientering mod eksisterende sociale feelles-
skaber eller mod at indgd i nye. Det betyder bl.a., at der er brug for boliger med en variation
med hensyn til, hvor meget plads der er afsat til forskellige former for feelles aktiviteter for
beboerne. Hvis borgerne er orienteret mod sociale faellesskaber, er kravet til plads i den private
del mindre, end hvis borgeren er orienteret mod eksisterende sociale feellesskaber, hvor der
skal veaere plads i boligen til at have besgg af familie og venner.

18 Et amerikansk studie har fundet, at lav husstandsindkomst og lav uddannelse har en selvstaendig betydning

for indflytning pa plejehjem (Mustard et al. 1999).
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Ideelt set skal plejeboliger sdledes vaere fleksible, s& de tilgodeser forskellighed blandt beboer-
ne og kan aendres i takt med den enkelte beboers behov.

Der peges pa, at byggerier med 60-80 boliger er driftsgkonomisk rationelle, samtidig med at en
opdeling i mindre boenheder kan fastholde og understgtte hjemlighed, mangfoldighed mv. Et
plejeboligkompleks med omkring otte boenheder skaber basis for centrale servicefaciliteter som
mindre indkgbsmuligheder, servicefunktioner og sociale arrangementer, samtidig med at de
enkelte boenheder har egne fzellesfaciliteter. Der peges endvidere pa, at boenheder med 10-12
beboere er mest hensigtsmaessigt.

Det anbefales, at beboere uden demens og beboere med demens ikke bor i samme boenhed.

Den private bolig: Centralt for trivslen er, at boligen er rummelig, og den private bolig bgr have
en stgrrelse pa ca. 40-50 m? (ekskl. fallesareal) og gerne stgrre, hvis gkonomien tillader det.
Der skal vaere plads til nogle fa gaester i den private bolig. Den private bolig skal kunne deles
op i to omrader, enten ved at bestd af to rum, eller af ét rum, som kan deles op i to med flek-
sible rumdelere. Beboere foretraekker at opholde sig og sove i separate rum - i det mindste en
seng afskaermet fra resten af boligen.

Der er en betydelig spredning i gnskerne til plejeboligens stgrrelse, hvilket peger i retning af, at
de kommende zeldre som helhed forventer en stgrre variation i stgrrelsesudbuddet af plejeboli-
ger. Generelt foretraekker de kommende zldre en stor privat bolig og lille fallesareal frem for
en lille lejlighed og stort feellesareal. Forskningen viser et skel mellem beboere med og uden
demens, hvor zldre med demens synes at have mest glaede af store feellesarealer, som benyt-
tes meget.

Der er brug for plejeboliger med forskellig type beliggenhed, men mange foretraekker en cen-
tral placering med let tilgeengelighed til indka@b, servicefunktioner og offentlig transport.

Udearealer i tilknytning til plejeboliger er en faktor, der spiller en rolle for trivslen bade fysisk
og psykisk, idet beboernes mulighed for at feerdes udendgrs giver adgang til dagslys/sollys,
frisk luft, motion og rekreation. Det er sdledes en kvalitet med lettilgaengelige udearealer taet
pa bygningerne, hvor der er sikre adgangs- og opholdsarealer. Privat udeareal - have eller
terrasse - er vigtig som udsigtspost. Udsigten (til steder med liv) og muligheden for at fa frisk
luft er det vaesentligste.

Borgernes trivsel i en plejebolig er naturligvis afhaengig af en raekke andre forhold end de fysi-
ske rammer, hvilket senest er beskrevet hos Wentzer og Rasmussen (2014). Samme rapport
peger endvidere pd behovet for et daekkende informationsmateriale om plejeboligers fysiske
rammer, sociale liv mv. til borgere, der skal vaelge, hvilken bolig der passer til deres gnsker og
behov.
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7 Botilbud efter Servicelovens §§ 107-110 til
borgere under 65 ar

I dette kapitel belyses, hvor mange borgere fra Hvidovre Kommune der er placeret i botilbud
efter §§ 107-110 i Serviceloven. Der gives endvidere en kort karakteristik af disse borgere, og
endelig beskrives behov og muligheder for, at borgere i disse tilbud kan hjemtages til Hvidovre
Kommune.

Ved en hjemtagning kan dels forstds, at der som alternativ til placering i botilbud uden for
kommunen etableres botilbud i kommunen, dels forstas at borgeren flytter ind i en almindelig
eller tilpasset bolig i kommunen med den forngdne socialpaedagogiske stgtte i henhold til § 85 i
Lov om social service.

7.1 Malgruppen for botilbud

Malgruppen for botilbud til midlertidigt ophold efter § 107 i Lov om social service er ifslge
Vejledning om botilbud mv. til voksne efter reglerne i Almenboligloven, Serviceloven og Friple-
jeboligloven:

1. Personer som pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller seerlige
sociale problemer har behov for et botilbud til aflastning, optraening, afprgvning af fremtidi-
ge bomuligheder, udslusning mv.

2. Personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der har behov for omfat-
tende hjaelp til almindelige daglige funktioner eller for pleje, eller som i en periode har be-
hov for saerlig behandlingsmaessig stgtte, fx behov for aflastning, behandling, optraening og
udslusning mv.

3. Personer med nedsat psykisk funktionsevne eller med saerlige sociale problemer, der har
behov for pleje eller behandling, og som pa grund af disse vanskeligheder ikke kan klare sig
uden stgtte. Gruppen omfatter dels personer med stofmisbrug som hovedproblem, dels
personer med andre adfaerdsmaessige problemer af psykisk eller social karakter, herunder
personer med sindslidelser.

Malgruppen for botilbud til l22angevarende ophold efter § 108 i Serviceloven er ifglge vej-
ledningen:

1. Personer med betydeligt og varigt nedsat fysisk elle psykisk funktionsevne, som har behov
for omfattende hjaelp til almindelige daglige funktioner eller pleje, omsorg eller behandling.

2. Personer, der efter retskendelse skal mentalundersgges.

3. Personer, der i henhold til dom eller kendelse skal anbringes i en boform for personer med
betydeligt nedsat psykisk funktionsevne eller undergives tilsyn.

4. Mennesker, der efter et hardt liv “p@ gaden” med misbrug af alkohol og stoffer er i en situa-
tion, hvor de ikke leengere kan klare sig selv. Kan pa grund af afvigende social adfzerd og
mere eller mindre aktivt misbrug ikke rummes i de almindelige plejeforanstaltninger.

Malgruppen for kvindekrisecentre efter § 109 i Serviceloven er ifglge vejledningen:

e Kvinder og bgrn, som har vaeret udsat for vold, trusler om vold eller tilsvarende krise i rela-
tion til familie- eller samlivsforhold.

38



Endelig er malgruppen for forsorgshjem mv. efter § 110 i Serviceloven ifglge vejledningen:

e Personer med sczerlige sociale problemer, som ikke har eller ikke kan opholde sig i egen
bolig, og som har behov for botilbud og for tilbud om aktiverende stgtte, omsorg og efter-
fglgende hjaelp, der ikke kan ydes efter andre regler inden for den sociale lovgivning eller
anden lovgivning.

7.2 Borgere fra Hvidovre Kommune i botilbud uden for
kommunen

Langt de fleste borgere fra Hvidovre Kommune, som benytter et botilbud efter §§ 107-110 i
Serviceloven, er placeret uden for kommunen. Hvidovre Kommune har bofeellesskaber til udvik-
lingsheemmede inden for kommunegraensen, og her er der 30 beboere i fordret 2015. Derud-
over driver Frelsens Haer med driftsoverenskomst med Region Hovedstaden et kvindekrisecen-
ter og et forsorgshjem, som er beliggende i Hvidovre Kommune, men ikke specielt rettet mod
borgere i Hvidovre Kommune.

I Tabel 7.1 er vist, hvilke borgere der ifglge oplysninger fra Hvidovre Kommune var placeret i
botilbud efter Servicelovens §§ 107-110 i fagrste kvartal 2015.

Tabel 7.1 Borgere fra Hvidovre Kommune placeret i botilbud efter Servicelovens §§ 107-110.

Primo 2015.
Kvinder Maend Ialt
§ 107 Midlertidigt botilbud 57 40 97
§ 108 Laengevarende botilbud 48 66 114
§ 109 Kvindekrisecenter 4 4
§ 110 Forsorgshjem 4 14 18

Kilde: Hvidovre Kommune.

Det fremgar af Tabel 7.1, at langt den stgrste gruppe er borgere med betydeligt nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer, som har brug for et midlertidigt
eller lzengerevarende botilbud (§§ 107 og 108). Der er i begge former for botilbud tale om en
bredt sammensat gruppe med forskellige handicap eller lidelser, og de har derfor ogsd behov
for botilbud med forskellig ekspertise tilknyttet.

Forskellighed i handicap og lidelse er illustreret i Tabel 7.2, hvor borgere fra Hvidovre Kommu-
ne i midlertidigt botilbud efter § 107 er fordelt pd kategorier.
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Tabel 7.2 Borgere fra Hvidovre Kommune i botilbud efter Servicelovens § 107 fordelt pa han-
dicap eller lidelse. Primo 2015.

Handicap eller lidelse Antal personer

Udviklingsheemmede 57
Mobilitetsnedsaettelse inkl. synshandicap 13
Skizofreni 22
Angst 6
Autismespektret 26
Erhvervet hjerneskade 7
Forandret virkelighedsopfattelse 16
Ialt 147

Kilde: Hvidovre Kommune.

Som det fremgar, er den stgrste gruppe udviklingsheemmede efterfulgt af borgere med skizo-
freni eller autisme. Gruppen omfatter bade borgere med pension og borgere med anden over-
fagrselsindkomst. Spredningen i handicap og lidelse betyder, at borgerne er fordelt i forskellige
botilbud afhaengig af det konkrete behov. Det samme ggr sig gaeldende for borgere i laengere-
varende botilbud efter Servicelovens § 108.

For alle uden permanent offentlig forsgrgelse er det malet, at de skal hjem og klare sig i anden
bolig. Kommunens forvaltning skgnner ifglge interview, at ca. 30 personer uden permanent
forsgrgelse vil kunne komme hjem i egen bolig i Igbet af 1-2 &r. Derudover venter ca. 10 per-
soner med pension pa en bolig. Der er i de fleste tilfaelde ikke behov for en handicapegnet bo-
lig, da de feaerreste har et fysisk handicap. Der er derimod typisk brug for mindre boliger (1-2
veerelser) kombineret med personstgtte (Serviceloven § 85).

Spredningen i handicap og lidelse og i mange tilfaelde et behov for saerlig ekspertise ggr det
ikke oplagt at oprette botilbud i kommunen for at hjemtage borgere. Det kan dog ikke udeluk-
kes, at der er grupper, hvor der med fordel kan oprettes et botilbud i kommunen. Dette forud-
seetter en naermere analyse af borgere i botilbud.

Der kan imidlertid argumenteres for relevansen af at oprette et midlertidigt botilbud til psykisk
syge borgere. Forvaltningen angiver ifglge interview, at der er tale om en stor kategori, hvor
der samarbejdes med socialpsykiatrien. Psykisk sarbare borgere har brug for at vaere i kontakt
med deres sociale netveerk, og denne kontakt vil lettere kunne opretholdes med et botilbud i
kommunen. Borgere med midlertidig forsgrgelse vil have fordel af naerhed til Hvidovre Kommu-
nes Jobcenter, hvilket ggr det nemmere at tilretteleegge en helhedsorienteret indsats for denne
gruppe. Der vil naeppe vaere nogen umiddelbar gkonomisk gevinst for kommunen ved at have
eget botilbud til psykisk syge frem for at kgbe plads i andre botilbud.

Da det er relativt fa borgere fra Hvidovre Kommune, der benytter sig af kvindekrisecentre eller
forsorgshjem, giver det ikke mening at etablere sddanne tilbud i kommunen. I gvrigt er sadan
et tilbud allerede beliggende i kommunen.

Borgere i kvindekrisecentre er typisk kvinder, som har veeret udsat for vold og har brug for en
bolig til at flytte vaek fra den voldelige agtefaelle. I mange tilfaelde har kvinderne bgrn med sig
og har derfor brug for en stgrre bolig. De far angiveligt hurtigt et boligtilbud, og man kan derfor
her ikke tale om et udaekket boligbehov.

Den typiske borger i et forsorgshjem er en 50-arig mand, der drikker for meget og har kappet
forbindelsen til familie og venner. Nogle er blevet smidt ud af deres lejlighed pd grund af mang-
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lende huslejebetaling eller husspektakler. Nogle har svaert ved at vende tilbage til en almindelig
bolig bl.a. pd grund af geeld i flere boligselskaber. Andre har vaennet sig til livet i et herberg og
det netvaerk, de har fdet omkring det. Herberget har ogsd givet dem stgtte til at fa en daglig-
dag og til at holde sig p& matten.

Der er imidlertid alternativer til ophold pa herberg. Hvidovre Kommune har deltaget i et pro-
jekt, hvor der blev ydet stgtte primeert til yngre til at komme ud af herberg og blive etableret i
egen bolig. Indsatsen har fulgt principperne i et koncept - Housing First, som er en helhedsori-
enteret indsats over for hjemlgse borgere med psykisk sygdom, misbrug eller andre sociale
problemer (www.socialstyrelsen.dk). Kommunen har haft gode erfaringer med dette koncept,
hvor princippet som det forste er, at borgeren far en bolig. Dette kombineres med intensiv
praktisk og social stgtte, sd laange borgeren har behov for det. Der er udviklet bestemte meto-
der til en s3dan stgtte, som der er evidens for har stor sandsynlighed for at fastholde beboerne
i en bolig (se naermere pa http://www.socialstyrelsen.dk/udsatte/hijemloshed/udbredelse-af-
hjemlosestrategien/housing-first).

Konceptet vil kunne bruges over for borgere, som har opsggt herberg, men ogsa over for visse
borgere med psykiske lidelser i midlertidige botilbud, jf. Serviceloven § 107. Udfordringen kan
imidlertid vaere at fremskaffe en relevant bolig. Ifglge et notat fra Ministeriet for By, Bolig og
Landdistrikter'® har kommunen fglgende principielle muligheder for at tilvejebringe boliger til
udsatte, herunder hjemlgse borgere:

« Anvisning af almen bolig, som er stillet til radighed til Igsning af boligsociale problemer.

« Aftale med almen boligorganisation om at stille ledige almene familieboliger til radighed for
kommunen som udslusningsboliger for personer, der opholder sig i midlertidige boformer
efter Servicelovens §§ 107 og 110.

o Etablering af bofeaellesskab i almene boliger:

— En boligorganisation udlejer almene boliger direkte til et kollektivt bofaellesskab/de en-
kelte medlemmer af et bofaellesskab.

— En boligorganisation udlejer almene boliger til kommunen, der videreudlejer til et kol-
lektivt bofeellesskab/de enkelte deltagere i bofaellesskabet.

e Etablering af skaeve boliger. Der kan i Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikter sgges om
stgtte pa op til 400.000 kr. pr. bolig til etablering af skaeve boliger til hjemlgse. Skaeve boli-
ger er malrettet personer, som ikke er i stand til at bo i en almindelig bolig. Det er selv-
staendige boliger pd 40-50 m? med bad, toilet og kgkken. En ejendom med skaeve boliger
kan som regel omfatte op til 15 boliger. Boligerne kan etableres ved nybyggeri eller om-
bygning af en eksisterende boligform. Til stgtte for beboerne kan der tilknyttes stgtte ved
en social viceveert.

e Almene ungdomsboliger til unge under uddannelse og unge med seerlige sociale behov.

e FEtablering af startboliger, som er ungdomsboliger, hvor der er tilknyttet en social viceveert.
Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikter har i perioden 2012-2015 afsat en pulje til at yde
stgtte at etablere og drive startboliger. Boligerne er beregnet til 18-24-3rige med behov for
bostgtte, og der er tale om et midlertidigt tilbud. Der forventes at vaere 4 mio. kr. i puljen i
2015.

« Aftale med private udlejere om kommunal anvisning med henblik pa at Igse kommunens
boligsociale problemer.

1% Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikter (udateret): Boliger til udsatte, herunder hjemigse.
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8 Boligbehovet i Hvidovre Kommune i 2025

I dette kapitel samler vi op pa udviklingstendenser i behovet for plejeboliger, handicapegnede
boliger og midlertidige dégnpladser. Desuden ses pd behovet for boligtilbud til borgere i botil-
bud efter §§ 107-110 i Serviceloven. P38 baggrund heraf beskrives scenarier for behovet for
boliger i 2025. Det m& fremhaeves, at fremskrivningerne er behaeftet med usikkerhed. Hvis
forudsaetningerne for fremskrivningerne andrer sig, kan der - afhaengig af hvordan forudsaet-
ningerne andrer sig - blive behov for bade fzerre og flere boliger end angivet.

Befolkningsudviklingen

Befolkningen pa 60 &r og derover stiger i Hvidovre Kommune frem til 2025. Antalsmaessigt er
den stgrste stigning i aldersgruppen 60-84 ar, hvor kun en mindre andel af borgerne har behov
for at flytte i plejebolig. Stigningen i antal er mindre i aldersgruppen 85+ &r. Denne stigning
har til gengeeld stgrre konsekvenser for behovet for plejeboliger, da hyppigheden af behov for
en plejebolig er stgrre i denne aldersgruppe - og isaer blandt 90+-arige.

Fremskrivning af behovet for plejeboliger

P& baggrund af borgernes faktiske benyttelse af plejeboliger i perioden 2010-2014 er der udfgrt
mekaniske fremskrivninger af behovet for plejeboliger i 2025.

N&r der tages udgangspunkt i hyppigheden af at bo i plejebolig i 2014, betyder den forventede
befolkningsudvikling et behov for boliger til yderligere godt 90 beboere i 2025. Hvis fremskriv-
ningen baseres pad den gennemsnitlige hyppighed af at bo i plejebolig i perioden 2010-2014,
giver det i stedet et behov for plejebolig til yderligere ca. 96 beboere. Forskellen skyldes pri-
meert en lidt stgrre hyppighed af at bo i plejebolig blandt 75-89-3rige. I den forbindelse skal
det bemaerkes, at fremskrivningen overestimerer det forventede behov for pladser til beboere i
plejeboliger i 2015 (primo 2015) med ca. 14 pladser (484 beboere, jf. Analyse I, versus et fak-
tuelt antal beboere pd ca. 470 primo 2015). Analysen overvurderer sdledes muligvis behovet i
2025.

En raekke undersggelser peger pa en generel forbedring i aldres helbred samt fysisk og kogni-
tiv funktionsevne, sa tidspunktet for behov for hjeelp og pleje udskydes til en senere alder. Det
er dog usikkert, i hvilken udstraekning dette geelder borgere med betydeligt nedsat funktions-
evne. Der er endvidere en tendens til, at andelen, der bor alene, er faldende - dog primeert i
aldersgruppen op til 85 ar. Dette bidrager ogsa til at mindske behovet for hjeelp og pleje fra
kommunen, men altsd ikke i de zeldste aldersgrupper. I perioden 2010-2015 har tiden pa ven-
teliste til en plejebolig vaeret relativt kort i Hvidovre Kommune, og ventetidsgarantien pa to
maneder har kunnet overholdes, hvilket tyder pa, at der ikke har vaeret et stort udaekket be-
hov. Vi har ingen information om, at der i perioden er sket formelle sendringer i visitationskrite-
rierne til en plejebolig.

Tendenser i befolkningens funktionsevne og sociogkonomiske situation peger overvejende i
retning af, at den gennemsnitlige alder for hjeelp og pleje - herunder plejebolig - udskydes.
Hvis vi fx antager, at disse tendenser fgrer til, at hyppigheden af at bo i plejebolig reduceres
med 1 procentpoint i aldersgruppen 80+ ar i 2025, giver det et behov pa ca. 30 feerre plejebo-
liger end beregnet ovenfor.

Tages disse tendenser i betragtning - og at den mekaniske fremskrivhing muligvis overvurde-
rer behovet, peger det pa, at behovet for plejeboliger i 2025 er til ekstra 65-90 beboere. Det
skal dertil tages i betragtning, at mange af Hvidovre Kommunes eksisterende plejeboliger er 1-
rumsboliger. Flere af disse er ikke velegnede til pleje af borgere med et omfattende plejebehov.
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De opfylder endvidere ikke de gnsker til plads, som kan forventes hos fremtidige beboere i
plejeboliger. Beregningerne er baseret pd en lang reekke af forudssetninger, hvorom det forud-
saettes, at disse holder.

Analysen peger saledes pa et behov for i det mindste et nyt plejecenter med boliger til 60-80
beboere, hvilket er angivet at vaere den gkonomisk mest rationelle stgrrelse. I den udstraekning
det gnskes at modernisere eksisterende plejeboliger, kan der i slutningen af den kommende
tidrsperiode blive behov for yderligere et nyt plejecenter. Byggeriet af plejecentre bgr opdeles i
mindre enheder, som eventuelt udformes forskelligt for at imgdekomme variationen i kommen-
de beboeres gnsker til og behov for boligens indretning og socialt feellesskab. En adskillelse af
beboere med demens og beboere med funktionstab som fglge somatiske lidelser anbefales.
Boligerne bgr endvidere indrettes, sa der er mulighed for at adskille opholdsrum og soverum.
Endelig er lettilgaengelig adgang til udearealer for beboerne en vassentlig kvalitet.

Fremskrivning af behovet for handicapegnede boliger

Fremskrivningen af behovet for handicapegnede boliger har tilsvarende taget udgangspunkt i
den aldersbetingede hyppighed af at bo i en handicapegnet bolig i perioden 2010-2014.

N&r der tages udgangspunkt i andelen, der bor i en handicapegnet bolig i 2014, betyder den
forventede befolkningsudvikling et behov for en handicapegnet bolig til ca. 40 ekstra beboere i
2025. Hvis fremskrivningen i stedet baseres pd gennemsnittet af 2010-2014, giver det et be-
hov for en bolig til knap 30 ekstra beboere. Alt i alt peger en mekanisk fremskrivning pa et
behov for handicapegnede boliger til yderligere 30-40 beboere, givet forudsatningerne for be-
regningerne holder.

Handicapegnede boliger retter sig primart mod borgere med nedsat fysisk funktionsevne. Den
beskrevne tendens til en forbedring i seldres funktion kan sdledes forventes at traekke i retning
af at afdeempe behovet for handicapegnede boliger. Kommende zldre vil endvidere i hgjere
grad bo i moderne boliger med lettere adgangsveje til boligen. Der vil desuden vaere mulighed
for gennem boligtilpasninger at ggre eksisterende boliger egnede til borgere med et mobilitets-
handicap.

N&r der tages hensyn til usikkerheden i fremskrivningen og sandsynlige forbedringer i zeldre
borgeres funktionsevne, peger analysen samlet set ikke p& noget stort behov for ekstra kapaci-
tet af handicapegnede boliger i 2025 sammenlignet med 2014. Borgernes handicap vil sandsyn-
ligvis kunne kompenseres pa anden vis i en almindelig bolig. Den betydelige ventetid pa en
handicapegnet bolig i 2015 indikerer imidlertid, at efterspgrgslen overstiger kapaciteten, og
selv en mindre stigning i efterspgrgslen vil forgge ventetiden i 2025. Hvis der gnskes en reduk-
tion i ventetiden, er der sdledes brug for flere handicapegnede boliger.

Midlertidige dggnpladser

Der har ikke vaeret datamaessigt grundlag for en talmaessig fremskrivning af behovet for mid-
lertidige dggnpladser til aflastning, rehabilitering eller akut ophold. Hvidovre Kommune har for
nylig truffet beslutning om at udvide kapaciteten, sdledes at der fremover er 46 dggnpladser til
de beskrevne formal.

Vi har ikke grundlag for at pege pa yderligere behov for midlertidige dggnpladser i 2025. Dette
forudseetter, at kapaciteten i plejeboliger afpasses det forventede stigende behov. Hvis der sker
en relativ reduktion i kapaciteten af plejeboliger, er risikoen, at de midlertidige pladser bliver
"fyldt” med borgere, som venter pa en plejebolig, sdledes at der kun bliver en lille kapacitet til
rehabiliteringsophold og akutte formal.
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Det kan forventes, at opholdstiden p& hospital bliver stadig kortere, s& borgerne udskrives hur-
tigere. Det er imidlertid usikkert, om borgerne vil blive udskrevet med et stgrre behandlingsbe-
hov, eller om kortere liggetid er et resultat af en mere effektiv behandling.

Behovet for midlertidige pladser kan imidlertid reduceres ved som alternativ at udbygge akut-
beredskabet og beredskabet til at hdndtere komplekse (syge)plejeopgaver i hjemmeplejen. En
nylig rapport (ACCESS-projektet 2015) peger pa, et akutteam i hjemmesygeplejen kan klare
behov blandt borgerne pa linje med akutpladser i et plejecenter. Rapporten peger endvidere
pd, at det synes lettere at fa borgerne til at acceptere et akutteam i hjemmet end flytning til en
akutplads.

Boliger til beboer i botilbud efter §§ 107-108 i Serviceloven

Der har ikke vaeret datamaessigt grundlag for en talmeaessig fremskrivning af behov for boliger
til borgere i botilbud efter §§ 107-110 i Serviceloven. Da borgerne er i mange forskellige tilbud
rundt omkring i landet, og problemstillingerne er sa forskelligartede, er det vanskeligt pd bag-
grund af denne analyse at udarbejde konkrete anbefalinger. Informationer fra Hvidovre Kom-
munes forvaltning peger imidlertid pa, at der er et behov for mindre boliger til borgere, der
opholder sig i et midlertidigt boltilbud efter § 107. Det drejer sig angiveligt om ca. 40 boliger.

Der er gode erfaringer med og evidens for effekten af en helhedsorienteret indsats over for
hjemlgse borgere med psykisk sygdom, misbrug eller andre sociale problemer, hvor princippet
er, at borgeren som det fgrste far en bolig. Dette kombineres med intensiv praktisk og social
stgtte. En sadan indsats vil kunne reducere behovet for szerlige botilbud.

Udfordringen er at fremskaffe en mindre bolig, som denne malgruppe ofte har brug for. Det
foreslas, at Hvidovre Kommune gennemfgrer en naermere analyse af og afsggning af de mulig-
heder, som lovgivningen giver for at fremskaffe boliger til denne gruppe. Dette bgr endvidere
omfatte, hvilken praktisk og social stgtte der er brug for.

Det forudsaetter ligeledes en nzermere analyse at afdeekke, om der er grupper af borgere i (et
leengerevarende) botilbud, der med fordel kan etableres et botilbud for i Hvidovre Kommune.
Informationer fra Hvidovre Kommunes forvaltning peger imidlertid p&, at der kan veere grund-
lag for at etablere et (midlertidigt) botilbud til et antal psykisk syge borgere. Botilbuddet kunne
fx omfatte 20 boliger. Kommunen vil naeppe opnd en gkonomisk gevinst ved et sddan tilbud,
men der vil vaere nogle fordele for borgerne. De vil have nemmere ved at opretholde kontakten
med deres sociale netveaerk, og det vil give nogle fordele - i samarbejde med Hvidovre Jobcen-
ter — at kunne tilrettelaegge en helhedsorienteret indsats for borgere med en midlertidig ydelse.
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Bilag 1 Kgb og salg af boliger

P& basis af data leveret af Hvidovre Kommune kan det konstateres, at der i forste kvartal af
2015 er ’'solgt’ boliger til 47 personer fra andre kommuner, mens Hvidovre Kommune har betalt
for 49 personer i andre kommuner. Kgb og salg af antal boliger til mennesker, der gnsker at bo
i en anden kommune, gar sdledes naesten lige op primo 2015.

I 2010 s@ det imidlertid anderledes ud, idet Hvidovre Kommune betalte for 60 flere personer,
end den modtog betaling for (110 personer versus 50 personer). Andelen af borgere fra Hvid-
ovre Kommune er dermed steget (fra 2010 til 2015) i de boliger, som kommunen kan visitere

til.
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Bilag 2 Aldersspecifikke belaegningsprocenter

I bilagstabellerne 1.1 og 1.2 ses de aldersgruppespecifikke belaegningsprocenter, som er an-
vendt i fremskrivningen af det forventede antal pladser, der skal vaere plads til i plejeboliger
henholdsvis handicapegnede boliger frem til 2025.

Bilagstabel 1.1 Belaegningsprocenter i plejeboliger* i Hvidovre Kommune fordelt pa alders-
grupper og analyse**,

Analyse I Analyse II

Alder 2014 Genm. 2010-2014
40-59-3rige 0,14 0,12
60-64-arige 0,51 0,46
65-66-arige 0,19 0,54
67-74-arige 1,56 1,49
75-79-arige 3,06 3,37
80-84-arige 6,51 7,13
85-89-arige 17,15 17,72
90+-8rige 32,40 29,56

*  Omfatter ogsd beboere i midlertidige degnpladser.

** Analyse I: Aldersgruppespecifikke belzegningsprocenter baseret pa data for 2014. Analyse II: Aldersgruppespecifikke
beleegningsprocenter baseret pa gennemsnit af 2010-2014.

Kilde: Baseret pa Hvidovre Kommunes indrapportering til Danmarks Statistik (uge 15 2010-2013 og uge 16 2014) og
befolkning, jf. Statistikbanken (FOLK1, 2010-2014).

Bilagstabel 1.2 Belagningsprocenter i handicapegnede boliger* i Hvidovre Kommune fordelt
pa aldersgrupper og analyse.

Analyse I Analyse II

Alder 2014 Genm. 2010-2014
< 40 &r 0,03 0,04
40-59-arige 0,17 0,16
60-64-arige 0,65 0,38
65-66-arige 0,48 0,60
67-74-arige 0,60 0,73
75-79-8rige 2,63 2,22
80-84-3rige 3,57 3,49
85-89-3rige 4,49 4,37
90+-arige 6,63 6,28

*  Analyse I: Aldersgruppespecifikke belzegningsprocenter baseret pa data for 2014. Analyse II: Aldersgruppespecifikke
belaegningsprocenter baseret p& gennemsnit af 2010-2014.

Kilde: Baseret pa Hvidovre Kommunes indrapportering til Danmarks Statistik (uge 15 2010-2013 og uge 16 2014) og
befolkning, jf. Statistikbanken (FOLK1, 2010-2014).
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