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R N formal

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

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

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

vaesentligt at kende til omrdadets forventede omfang i drene fremover,

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

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

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

o _ S »  Fremskrivning af plejeboligbehov og

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

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

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

borgere i fremtiden. sammenholdt med kommunens nuveerende
kapacitet

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- Figuren til hgjre visualiserer Komponents

fremskrivningsmodel.

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

kapacitet anvendes i
fremskrivningsmodellen.

KOMPONENT"

Grundlaeggende
faktorer

Gener
Opveekst
Personlighed
Alder

Ken

Sociale faktorer
og levevilkéar

Uddannelse og
arbejdsmilje
@konomiog social
klasse
Boligforhold
Socialtnetvesrkog
fritidsaktivitet

- >

Sundheds
adfeerd

Kost
Rygning
Alkohol

Motion og fysisk
Aktivitet
Stress

Model:- Kemponent 20140g 2016 (inspiration fra forskningscenter for Forebyggelse
og Sundhed, Region Hovedstaden, Sundhedsprofilfor region og kommuner 2013)
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Komponents fremskrivningsmodel

Lokal fremskrivning og DST
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Antal permanente og

midlertidige plejeboliger

Kob i og salg af pladser

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

Kommunens social-
og sundhedsprofil

Social- og sundhedsindikatorer
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Lolland

Hele

Kommune landet

Andel 16-64 &r m. videregdende

Sociale indikatorer

Sundhedsindikatorer

minimumsanbefaling for fysisk aktivitet

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

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

Fremskrivning af

plejebehov og
kapacitetsbehov

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

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

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

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

KOMPONENT"

Andel af borgere pd 80 ar og Andel af borgere pd 90 é&r og
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Kilde: Danmarks Statistik FRKM122 og FRDK122 samt Lolland Kommunes egen befolkningsprognose
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Befolkningsprognose — lokal fremskrivning

og DST

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

befolkningsprognose. Komponent har sammenlignet Lolland 9000 e —

Kommunes egen befolkningsprognose med Danmarks

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

erfaring, at der haj sikkerhed i kommunens egen prognose

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

plejeboligbehovet.
4000

Lollands Kommunes befolkningsprognose er beregnet frem til /
3000

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

at anvende udviklingstendensen i DST's

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

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

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

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

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

Forudsaetning

Fremskrivningen af plejeboligbehovet er baseret pa Lolland Kommunes befolkningsprognose frem til

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



Betydende faktorer for behovet for plejebolig

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

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

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

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

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

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

KOMPONENT"

Betydende faktorer Lolland Hele
Kommune | landet

78,2‘ 81,1
17,7‘ 19,1

Restlevear for 80 drige 8.1 ‘ 8,5

Middellevealder 2016:2020 (hele
befolkningen)

Restlevedr for 65 darige

Indeks for sengedage +80 drige - Maend

Indeks for sengedage +80 drige - Kvinder

Indeks for andel enker for +65 arige

107,5‘ 100
07.0@ 100

‘ @ger behovet for plejebolig . Mindsker behovet for plejebolig

Indeks for andel enkemaend for +65 arige

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

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

indikatorer pd sociale forhold og levevilkdr.

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

Lolland Kommune ift. landstallene.

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

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

sundhedsadfeerd end gennemsnittet for landet.

Den samlede konklusion er en negativ pavirkning af helbredssituationen for
kommunens borgere.
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Social- og sundhedsindikatorer

Andel 16-64 ar m. videregdende

Lolland

Hele

Kommune landet

minimumsanbefaling for fysisk aktivitet

16,6% 4,7%

uddannelse ° 3 °

<

Q) o . . .

SBorgere under 65 ar uden tilknytning til 23.4%  13.4%

Slarbejdsmarkedet

™~

3 , :

2 Andel indvandrere og efterkommere, ikke 50%  88%

Qvestlige lande

9

SBorgere som mindre end én gang om 128% 90%

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

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

)

S

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

™~

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

3 :

ks Borgerg som har et hejt selvvurderet 27.3% 24.5%

‘g stressniveau

3

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

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

forhold

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

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

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

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

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

KOMPONENT"
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Lolland Kommunes kapacitet

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

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

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

Udover de permanente boliger har Lolland Kommune 39
midlertidige pladser.

KOMPONENT"

Forudsaetningspar  Forudsaetning i Forudsaetning i

ameter ployl 2022

Antal permanente

pladser

Antal midlertidige 39
pladser

Kob af pladser i 71 70

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

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

borgere fra andre
kommuner kapacitetsbehovet)

Belaegningsprocent 93,1%

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

Plejeboligbehov
Der erifremskrivningen taget udgangspunkt i, at 7 af

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

Egne borgere

Egne tilbud Egne borgere
Udenbys tilbud

(kob)

andre kommuner.

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

Borgernes behov /

\Efterspargselj

friplejehjem.

kapacitetsbehov

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

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

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

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

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

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

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

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

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

KOMPONENT"

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

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

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

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

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

« Lolland Kommune oplyser, at deri 2022 har veeret en

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

KOMPONENT"
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3. FREMSKRIVING AF
PLEJEBOLIGBEHOV OG
KAPACITETSBEHOV
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Beregnede fremskrivninger

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

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

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

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

fremskrivninger kommunens kapacitetsbehov med sterst sandsynlighed vil veere.

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

hvormed der ogsé maé forventes en vis usikkerhedsmargin.

KOMPONENT"
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Plejeboligbehov og kapacitetsbehov

Plejeboligbehov

Egne borgere
Egne tilbud

Egne borgere
Udenbys tilbud
(keb)

Borgernes behov /

\EfterspargselJ

Udenbys
borgere
Egne tilbud

(salg)

kapacitetsbehov

\ Udbud

Kommunens tilbud /

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

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

eboliger

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

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

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

midlertidige og permanente plejebo

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

519 boliger i 2040.

Til sammenligning er vist et scenarie, der
ikke tager hensyn til effekten af sund
aldring men udelukkende demografien og
den aldersfordelte tilbojelighed til behov
for plejebolig. (Den stiplede sorte linje.)
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US-studie e— | oncet Lokal middellevealder

eeseee Udensund aldring e N\ uveaerende kapacitet

P& figuren er vist forventede antal ekstra borgere fra Lolland Kommune med behov for
plejeboligi forhold til i dag for forskellige tidsintervaller med udgangspunkt i den lokale
fremskrivning.
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Egne borgere

Egne tilbud

Egne borgere
Udenbys tilbud

(kob)
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Efterspergsel

Kommunens tilbud /
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Fremskrivning af plejeboligbehov (egne borgere),
midlertidige og permanente plejeboliger (. 95% belagning)

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

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

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

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

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

Egne borgere
Udenbys tilbud
(kob)

Egne borgere

Egne tilbud

Borgernes behov /
Eftersporgsel

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

midlertidige og permanente plejebo

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

507 boligeri2040.

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

P& figuren er vist forventede antal ekstra borgere fra Lolland Kommune med behov for
plejeboligi forhold til i dag for forskellige tidsintervaller med udgangspunkt i den lokale
fremskrivning.
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Egne borgere

Egne tilbud

Egne borgere
Udenbys tilbud

(kob)

Borgernes behov /
Eftersporgsel

Kommunens tilbud /|
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Fremskrivning af plejeboligbehov (egne borgere),
midlertidige og permanente plejeboliger (. 98% belxgning

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

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

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

Egne borgere
Udenbys tilbud
(kob)

Egne borgere
Egne tilbud

Borgernes behov /
Eftersporgsel

Kommunens tilbud /|
Udbud
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Fremskrivninger af kapacitetsbehovet

Egne borgere
Egne tilbud

* Pdadefelgende slides er vist fremskrivningen af

Borgernes behov /

\Efterspgrgselj

kapacitetsbehovet. Dvs. behovet for fysiske

plejeboliger, nar der er taget hensyn til keb og slag

V&

Udenbys af plejeboliger.

borgere
Egne tilbud

(salg)

>
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-
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Kommunens tilbud /

\_ Udbud  /
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Fremskrivning af kapacitetsbehov — behovet for midlertidige
og permanente plejeboliger i kommunen v. 95% belegning

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

om et behov for 450 boligeri 2039.

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

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

Sé frem belaegningsprocenten eges yderligere vil behovet for kapacitet veere lidt
mindre. Udvikling i balancen mellem kab og salg af pladser kan ogsd pdvirke behovet
for kapacitet.

2045
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Fremskrivning af kapacitetsbehov — behovet for midlertidige
og permanente plejeboliger i kommunen v. 95% belegning

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

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

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

Sund aldring jf. US-governm.-undersggelse

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

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

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

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

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

Lokalt korrigeret middellevealder

Kapacitetsbehov 41 407 405 404 405 408 40 415 420 425

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

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

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

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

Kapacitet

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

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

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

Over-/underskud af pladser ift. nuvaerende

og planlagt kapacitet

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

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

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

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

og permanente plejeboliger i kommunen v. 98% belegning

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

behov for 438 boligeri 2042.

Til sammenligning er vist et scenarie, der
ikke tager hensyn til effekten af sund
aldring men udelukkende demografien og
den aldersfordelte tilbojelighed til behov
for plejebolig. (Den stiplede sorte linje.)
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2029
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2031
2032
2033
2034
2035
2036
2037
2038
2039
2040

204]
2042

e | oncet Lokal middellevealder

e N\ uveaerende kapacitet

2043

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

tidsintervaller med udgangspunkti den lokale fremskrivning.

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

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

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

Borgernes behov /

Eftersporgsel

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

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

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

Kgbte pladser

Solgte pladser

Lokalt korrigeret middellevealder

Kapacitetsbehov

Kommunale plejeboliger (Perman.)

Kommunale plejeboliger (Midl.)

Kgbte pladser

Solgte pladser

Kapacitet

Kommunale plejeboliger (Perman.)

Kommunale plejeboliger (Midl.)

Kapacitet, permanente + midlertidige

Over-/underskud af pladser ift. nuvaerende

og planlagt kapacitet

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

7 Egne tilbud
(salg)

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

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

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

Belaegnings-

Dakningsgrad

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

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

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

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

Til sammenligning er vist et scenarie, der
ikke tager hensyn til effekten af sund
aldring men udelukkende demografien og
den aldersfordelte tilbojelighed til behov
for plejebolig. (Den stiplede sorte linje.)
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Fremskrivning af kapacitetsbehov — VEST
permanente plejeboliger v. 95% belegning

Egne borgere
Egne tilbud

Borgernes behov /
Eftersporgsel

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

Udenbys
borgere
Egne tilbud
(salg)

Kapacitetsbehov

Kommunale plejeboliger (Perman.)

Kommunens tilbud /|

\ Udbud /

Sund aldring jf. US-governm.-undersegelse

Kapacitetsbehov

Kommunale plejeboliger (Perman.)
Lokalt korrigeret middellevealder
Kapacitetsbehov

Kommunale plejeboliger (Perman.)
Kapacitet

Kommunale plejeboliger (Perman.)

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

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

01-07-2022

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

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

KOMPONENT"

Egne borgere
Egne tilbud

Borgernes behov /
Eftersporgsel

** 9 Udenbys
borgere
® Egne tilbud
(salg)

Kommunens tilbud /|

Udbud

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

US-studie Lancet Lokal middellevealder

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

Egne borgere
Egne tilbud

Borgernes behov /
Eftersporgsel

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

Udenbys
borgere
Egne tilbud
(salg)

Kapacitetsbehov

Kommunale plejeboliger (Perman.)

Kommunens tilbud /|

\ Udbud /

Sund aldring jf. US-governm.-undersogelse

Kapacitetsbehov

Kommunale plejeboliger (Perman.)
Lokalt korrigeret middellevealder
Kapacitetsbehov

Kommunale plejeboliger (Perman.)
Kapacitet

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

Kommunale plejeboliger (Perman.)
| alt

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

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

Til sammenligning er vist et scenarie, der
ikke tager hensyn til effekten af sund
aldring men udelukkende demografien og
den aldersfordelte tilbojelighed til behov
for plejebolig. (Den stiplede sorte linje.)
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Kommunens tilbud /|
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|
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Fremskrivning af kapacitetsbehov — QST
permanente plejeboliger v. 95% belegning

Egne borgere
Egne tilbud

Borgernes behov /
Eftersporgsel

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

Udenbys
borgere

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

(salg)

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

Kapacitetsbehov 150 146 145 143 142 141 141 141 141

Kommunens tilbud /|

\ Udbud /

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

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

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

nuvzerende og planlagt kapacitet

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

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

Fremskrivningen af kapacitetsbehovet ved 189

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

fremskrivningen baseret pd lokale forhold

og lancet-studiet, at kapacitetsbehovet vil 145

stige igen, dog uden at nd op pd niveau

med den nuveerende kapacitet i den 160 oc

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

ligge i mellem 136 0og 150. Det mindst

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

aldring medferer et forventet

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

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

behov for 150 boligeri 2033. 130

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Til sammenligning er vist et scenarie, der

ikke tager hensyn til effekten af sund US-studie

aldring men udelukkende demografienog ~ eeeeee Udensund aldring === Nuvzerende kapacitet
den aldersfordelte tilbojelighed til behov
for plejebolig. (Den stiplede sorte linje.)
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Fremskrivning af kapacitetsbehov — QST
permanente plejeboliger v. 98% belegning

Egne borgere
Egne tilbud

Borgernes behov /
Eftersporgsel

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

Udenbys Udenbys

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

(salg)

borgere
Udenbys tilbud

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

Kapacitetsbehov 145 142 140 138 137 137 136 137 136

Kommunens tilbud /|

\ Udbud /

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

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

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

nuvzrende og planlagt kapacitet

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

Forventet behov for plejeboligkapacitet i Lolland Kommune

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

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

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

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

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

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

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

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