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Notat

Kapacitet og behov for korttidsboligpladser 2020-2030

Dette notat vurderer Ballerup Kommunes behov for korttidsboligpladser i perioden
2020-2030. Vurderingen tester om kapacitet og behov fortsat er i overensstemmel-
se med Boligkapacitetsplan 2018, eller om der er anledning til at sgge planen juste-

ret.
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1. Indledning

Kommunens kapacitet af korttidsboligpladser er pa det korte og mellemlange sigt
en relativ konstant stgrrelse. Alligevel er det vigtigt, at der Igbende sker en vurde-
ring af, om den eksisterende kapacitet svare til behovet. Det er vigtigt, fordi kapa-
citeten ikke kan justeres op eller ned fra dag til dag. Det tager maneder eller &r at
gennemfgre. Det er ogsd vigtigt — uanset om kommunen har over- eller underkapa-
citet, fordi dét i sig selv udlgser ungdige ekstra udgifter for Ballerup Kommune.

2. Analysemetode

Analysemetoden er en gkonomisk tilgang, hvor det i udgangspunktet antages, at
enhver borger i Ballerup Kommune er forsynet med en permanent bolig; enten en
privat bolig eller en plejebolig. Dog kan borgeren af sundheds- eller sociale drsager
midlertidig befinde sig i en midlertidig bolig; et sygehus eller pa en korttidsbolig-
plads. Det er kun pa én af disse fire tilstande, at en borger pa et givet tidspunkt
kan befinde sig jf. Figur 1.

Figur 1: Borgerens opholdssteder
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Kilde: Egen beregning

Set henover et ar vil der opsta en strgm af borgere mellem de fire opholdssteder.
Disse strgmme er interessante, idet de i gkonomisk forstand udtrykker borgernes
behov for opholdssteder. Stremmene kan give indsigt i, hvilke typer af borgere, der
har behov for hvad og i hvilke situationer. Saerligt i denne analyse er det af interes-
se at kende strgmmene til og fra Korttidsboligplads; fra Korttidsboligplads til Privat
bolig og vice versa eller fra Sygehus til Kortidsplads og vice versa. I princippet er
der en strgm af borgere mellem alle fire tilstande. I praksis er der ingen eller yderst
sjeeldent en strgm fra plejebolig til privat bolig og fra plejebolig til korttidsbolig-
plads. I denne analyse er de helt interessante stremme dem mellem tilstandene
privat bolig, sygehus og korttidsboligplads. Mere om disse strgmme nedenfor.

2.1. Den demografiske udvikling

Det analyseres i et 10-arigt perspektiv, hvor mange korttidsboligpladser der er be-
hov for. Nar det netop er 10 ar, haenger det sammen med, at denne slags analyser
generelt bliver for usikre, nar der er tale om mere end 10 ar. Befolkningsudviklin-
gen kan til den tid vise sig at fglge et helt andet mgnster end oprindeligt antaget
fra start. Samtidigt giver et 10-arigt sigt tilstraekkelig tid til, at der undervejs kan
ske finjusteringer og andre tilretninger i kapaciteten af korttidsboligpladser, sa der
opnas den bedst mulige overensstemmelse mellem kapacitet og behov. Det har
ydermere den fordel, at der ogsa tages et skyldigt hensyn til gkonomien.
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Ballerup Kommunes befolkningspyramide er under forandring. Det startede s& smat
i 2015 og vil udspille sig helt frem til 2040. Relativt vokser gruppen af 65+ arige.
Andringen skyldes store 8rgange, der gar pa pension samtidig med at sma argange
traeder ind pd arbejdsmarkedet. Det mgnster har en markant pavirkning pa udgif-
terne til de kommunale velfeerdsydelser, herunder korttidsboligpladser. Ikke som
fglge af at udgiften pr. zeldre vil stige. Det ggr den formodentlig ikke. Men som fgl-
ge af, at de aeldre stiger i antal. I 2020 er antallet af 65+ arige 10.086. I 2030 er
tallet 10.893. En stigning pa 8 pct. Iseer vokser gruppen af de 80+ &rige. Fra 2.881
i 2020 til 3.843! i 2030. En stigning pa 35 pct.

3. Beregningsmetode

Formalet med denne analyse er at opna de bedst mulige forudsaetninger for at ska-
be ligevaegt mellem antallet af eksisterende korttidsboligpladser og behovet for
korttidsboligpladser i perioden 2020-2030. Det helt optimale er, at antallet af fysi-
ske korttidsboligpladser i det enkelte &r praecis modsvares af samme antal korttids-
boligpladser, som borgerne har behov for. Analysen bestar af to prognoser:

1) Kapaciteten af korttidsboligpladser: en fremskrivning af nuvaerende ka-
pacitet til 2030, hvor der tages hgjde for kendte beslutninger om fremti-
dige endringer i kapaciteten,

2) Behovet for korttidsboligpladser: en fremskrivning af behovet for kort-
tidsboligpladser, hvor der tages hgjde for:

a. den demografiske udvikling,
b. effekten af
i. sund aldring,
ii. kroniske lidelser
iii. SHS-akutteam
iv. omstillingscasen Accelererede traeningsforlgb.

I fremskrivningsperioden vil der givet vaere andre effekter, som der med fordel
kunne veeret taget hgjde for fx digital rehabilitering i eget hjem, e- zldretraening,
robotteknologi, det intelligente hjem mm. Der er ingen tvivl om, at disse nye tekno-
logier kan fa en betydelig indflydelse pa fremtidens behov for korttidsboligpladser.
Nar effekterne ikke er medtaget skyldes det ganske enkelt, at teknologierne fortsat
er sa nye, at der mangler brede forskningsundersggelser, der belyser, hvorledes
disse teknologier kan integreres i kommunernes tilbud, og hvilken betydning det
har.

P& grundlag af de to prognoser kan det bestemmes, om der netto bliver behov for
flere eller faerre korttidsboligpladser fordelt over de enkelte ar i perioden 2020-
2030 i forhold til samme &rs planlagte kapacitet.

4. Kapaciteten af korttidsboligpladser

Ballerup Kommunes behov for korttidsboligpladser er bestemt af bade ydre og indre
faktorer. Ydre faktorer er demografi, lovgivning og behandlings- og velfaerdstekno-
logi. Det er faktorer, der ikke lader sig pévirke pé mellemlang sigt. Indre faktorer er
Ballerup Kommunes vifte af velfaerdstilbud, visitationspraksis og borgernes livsstil.
Det er faktorer som Ballerup Kommune pa mellemlang sigt har kontrol over eller
kan pavirke. ndres faktorerne aendres ogsa det optimale antal pladser pa kort og
lang sigt. Det er nyttigt at holde disse sammenhaenge for gje, ndr spgrgsmalet om
Ballerup Kommunes behov for antal korttidsboligpladser skal vurderes.

1 jf. Statistikbanken
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I 2016 sagde en analyse, at behovet for den fremtidige kapacitet af korttidsbolig-

pladser fra og med 2023 var 45 korttidspladser. Analysen var baseret pa de eksi-

sterende antal korttidspladser i 2016 og dernaest fremskrevet med den forventede
demografiske udvikling.

Denne fremskrivning skete med et 2016-benchmark. I 2020 er situationen en hel
del anderledes end i 2016. Der er ikke laengere brug for en kapacitet pa 45 kort-
tidspladser. Det er kun ngdvendigt med en kapacitet pd 24,2 korttidspladser i 2020,
voksende til 27,2 kortidspladser i 2030. Denne konklusion redeggres der for i Kapi-
tel 6. Men fgr det analyseres det forventede behov for korttidspladser fra 2020 til
2030 i Kapitel 5.

5. Behovet for korttidsboligpladser

Generelt har Ballerup Kommune en god statistisk beskrivelse af brugen og omfan-
get af anvendte korttidsboligpladser. Statistikken kan leverer et billede af, hvem
borgerne er, og hvorfor de kommer pa en korttidsboligplads. De seneste 5 ar fra
2014 til 2019 kan belyses af en s3dan statistik. I tabellen nedenfor er vist typer af
borgere, og om de blev indskrevet fra Sygehus eller fra Eget hjem. Inden for typer-
ne svinger tallet lidt fra r til r, men det gennemsnitlige niveau ligger forholdsvis
fast.

Tabel 1: Typer af borgere indskrevet pa korttidsboligpladser for 65+ arige borgere,
2014-2019.

Fra Fra
Sygehus Eget hjem
Korttidsplads 75% 12% 87%
Demensplads 5% 8% 13%
80% 20% 100%

Kilde: Egne beregninger

Behovet er domineret af borgere enten udskrevet fra et sygehus eller borgere, der
kommer fra eget hjem. Fzelles er, at det i saerlig grad er borgere med et behov for
rehabilitering. I 2019 var det 238 borgere, hvoraf 225 - eller godt 94 pct. kom fra
et sygehus med en genoptraeningsplan (GOP). Mere herom nedenfor.

Som naevnt ligger niveauet for tallene relativt fast. Men det er ikke ngdvendigvis gi-
vet, nar der ses ud over 8-10 ar. Her vil andre effekter kunne komme i spil fx 1)
udviklingen i antallet af kroniske sygdomme blandt de flere og flere zeldre borgere,
2) Ballerup Kommunes sundhedsstrategiske tiltag og 3) indsatsen med akutteams
for bl.a. at forebygge indlaeggelser pa sygehuse.

Med et sigt pd 5-8 ar er tallene relativt robuste. De historiske data er gode indika-
torer pd fremtidens behov. P3 et laengere sigt vil det spille en rolle, hvilken effekt
man tillaegger kommunens samlede sundhedsstrategi. S@danne effekter er ofte
usikre og metodisk vanskelige at saette tal pa.

5.1. Sund aldring og kroniske sygdomme

Sund aldring ma antages at sanke behovet for korttidsboligpladser, idet effekten
forer til flere gode levedr i takt med laengere middellevetid. Statistisk bliver Bal-
lerup Kommunes borgere 2,4 maneder sldre for hvert ar. I et 10 ars perspektiv er
det 24 méneder eller 2 8r. Omvendt m3 det antages at kroniske sygdomme vil gge
behovet for korttidsboligpladser. Andelen af borgere med KOL, diabetes, demens,
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hjerte-karsygdomme vokser. Hovedparten af Ballerup Kommunes udgifter til hjem-
mepleje er til borgere med kroniske sygdomme. Hen ved 75 pct. blandt de 65+ ari-
ge har én eller flere kroniske lidelser. Dette billede a&ndrer sig nok naeppe til det
bedre pa kort sigt. Andelen af Ballerup-borgere med kroniske lidelser vil vokse i
konsekvens af demografien; der bliver flere zldre og den gennemsnitlige hgjere og
hagjere alder vil formodentlig i sig selv betinge flere lidelser.

I denne analyse forudseettes det, at de to effekter sund aldring og kroniske syg-
domme for en 10 arig periode gensidigt ophaever hinanden i forhold til at kraeve fle-
re pladser. Den resulterende virkning anses altsa for neutral. Der findes ikke en
sundhedsstatistik, der kan efterprgve disse forhold p& kommunalt plan.

5.2. SHS-Akutteamet

Region Hovedstadens 29 kommuner blev i 2013 opfordret til at oprette akutfunktio-
ner til at imgdega bl.a. uhensigtsmaessige (gen-)indlaeggelser af den typiske aeldre
medicinske patient. En senere undersggelse konkluderede, at 26 ud af 29 kommu-
ner i Region Hovedstaden havde indfgrt akutfunktioner i form af a) mobile akut-
teams eller b) korttidsboligpladser i kommunalt regi.

Det er ma antages, at oprettelsen af et akutteam direkte pavirker, hvor mange
korttidsboligpladser borgerne har behov for. Alt andet lige. Ballerup Kommune op-
rettede sammen med Herlev Kommune og Furesg Kommune et specialiseret sy-
geplejefagligt akutteam i 2015 med det formal at forebygge indlaeggelser med et
seerligt fokus pa den aeldre medicinske patient. I perioden fra 2020 til 2030 ventes
det, at SHS-Akutteamet gennem den forebyggende indsats bl.a. bidrager med et
lavere behov for korttidsboligpladser med 2,5 korttidsboligpladser om aret i Bal-
lerup Kommune.

5.3. Effekten af Omstillingscasen Accelererede treeningsforigb

I 2018 blev besluttet at indfgre accelererede traeningsforlgb pa Lindehaven. Jaevn-
fgr Tabel 1 kommer mellem 75-85 pct. af alle indskrevne borgere til en korttidsbo-
ligplads pa Lindehaven fra et sygehus. Det betyder jf. Figur 1, at der gar en helt
dominerende strgm af borgere fra Sygehus til korttidsboligplads. Tillige optager
denne strgm langt hovedparten af alle korttidsboligpladserne pa Lindehaven set
hen over et helt &r. Stremmens stgrrelse og den hgje belaegningsprocent ggr, at
Lindehaven bgr indrette sin organisation 360-grader rundt om borgeren. Effekten er
bdde et kvalitetslgft til borgerne og en betydelig gkonomisk besparelse for Ballerup
Kommune. Omstillingscasen har fokus pa tre faser:

For Lindehaven Pa Lindehaven Efter Lindehaven
e den gode overgang e tidlig mobilisering e den gode overgang
fra sygehus til kort- e den rigtige ernaering fra korttidsboligplads
tidsboligplads e borgeren er en aktiv til eget hjem
medaktgr e etablering af egen
hverdag

Ved ankomst til Lindehaven visiteres borgeren til et forlgb, der er et specialiseret
forlgb, der passer til borgerens genoptraeningsbehov. Den enkelte borger har sin
egen genoptraeningsplan og kender allerede fx sine traningsmal og hvornar ud-

skrivning forventes at finde sted.

5.3.1. Forelobige resultater af accelererede traeningsforigb

Omstillingscasen blev igangsat i starten af 2019. Der er fortsat et stykke vej at g3,
fgr implementeringen er helt gennemfgrt. Alligevel har 2019 allerede vist at omstil-
lingscasen vil betyde et kvalitetslgft til borgerne, og at de skonomiske mal kan ind-
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fries. De forelgbige resultater indikerer, at accelererede forlgb har sat omlgbstiden
pa korttidsboligpladserne betydeligt i vejret. Den gennemsnitlige varighed af et
korttidsophold var 33 dage 1. kvartal 2019. Det omfattede 54 borgere. I 4. kvartal
2019 var varigheden nedbragt til 22 dage og omfattede 71 borgere. Se Figur 2. Et
tilbagekig til 2014 viser, at dengang var den gennemsnitlige varighed 53 dage. Der
er sket en markant udvikling.

Figur 2: Gennemsnitlig antal opholdsdage pa korttidsboligplads, Lindehaven (okt.
2018 - dec. 2019).
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Kilde: Egne beregninger

Accelererede traeningsforlgb har sat fokus pd at standardisere metode og kvalitet
pa de traeningsforlgb, hvor der er stort volumen, og hvor der er ret store kvalitative
og gkonomiske gevinster at hente. Data for 2019 fra Lindehaven forteeller, at mel-
lem 75-85 pct. af alle indskrevne borgere kommer fra sygehuse jf. Tabel 2. Stort
set alle med en GOP-plan. Samlet er det ca. 88 pct. af Lindehavens aktivitet, der er
koncentreret omkring korttidsboligpladser, mens ca. 12 pct. af aktiviteten har bag-
grund i demensrelaterede arsager.

Tabel 2: Volumen af borgere fra sygehus eller eget hjem til Lindehaven (2019).

Frasygehus |Fraegethjem lalt
Korttidsbolig 75-85% 10-15% 88%
Demensbolig 5-10% 5-10% 12%
Gennemsnit 80% 20% 100%

Kilde: Egne beregninger

Det ventes, at omstillingscasen vil kunne hgste flere gevinster inden omstillingsca-
sen er fuldt implementeret. Et realistisk mal antages at vaere, at den gennemsnitli-
ge varighed af et korttidsophold kan komme ned pa 15 dage for borgere med en
GOP fra et sygehus. Det vil veere en 50 pct. effektivisering set over den hele imple-
menteringsperiode.

6. Demografisk fremskrivning af behovet

Fremskrivningen af behovet for korttidsboligpladser sker i to etaper:
1) en fremskrivning alene p& grundlag af selve demografien
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2) herefter korrigeres fremskrivningen pa af effekterne fra sund aldring, kroni-
ske lidelser, SHS-Akutteamet og omstillingscasen Accelererede traeningsfor-
lgb.

Den demografiske fremskrivning tager udgangspunkt i, hvorledes antallet af kort-
tidsboligpladser var sat sammen i 2016. 2016 var et &r med en god balance mellem
kapacitet og behov. Det er netop den balance, der fastfryses og bruges til at kon-
struere et 2016-indeks. Indekset er grundlaget for at kunne fremskrive det demo-
grafiske behov for flere korttidsboligpladser. P& den made indkapsles alene den de-
mografiske effekt i fremskrivningen uden indflydelse fra andre faktorer.

Tabel 3: Demografisk fremskrivning af behovet for korttidsboligpladser 2020-2030,
2016=indeks 100, 65+ 3rige borgere.

2016 | 2020 | 2021 2022 | 2023 2024 | 2025 2026 | 2027 2028 | 2029 2030

Demografisk indeks (2016=100) 100,0 103,0 1039 1052 1066 1085 109,8 1116 113,1 1142 1146 1146
Lindehaven 23,0 23,7 23,9 24,2 24,5 25,0 25,2 25,7 26,0 26,3 26,4 26,3
Region Hovedstaden (Feerdigmeldte)* | 1,6 1,6 1,7 1,7 1,7 1,7 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8

Parken 1 ** 10,3 | 10,6 10,7 10,8 11,0 11,2 11,3 11,5 11,7 11,8 11,8 11,8

34,9 35,9 36,3 36,7 37,2 37,9 38,3 38,9 39,5 39,9 40,0 40,0
Kilde: Egne beregninger og Ballerup Kommunes Befolkningsprognose.

*) Forbruget af sengedage til faerdigmeldte omregnet til heldrspladser pd regionens sygehuse i 2016.

**) Det beregnede nettobehov for korttidsboligpladser pa Parken 1 i 2016.

Demografien betinger, at i perioden fra 2020 til 2030 vil behovet for antal korttids-
boligpladser stige fra 35,9 i 2020 til 40,0 i 2030. En stigning pa 4,1 korttidsbolig-
plads pa 10 ar.

Imidlertid skal den demografiske udvikling korrigeres for reekken af naevnte effekter
jf. pkt. 2 ovenfor. Selve beregningen af korrektionstallene fremgar af bilag.

Tabel 4: Korrektion for kendte effekter i den demografiske fremskrivning af beho-
vet for korttidsboligpladser 2020-2030,

Effekten af: 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Sund aldring og kroniske lidelser 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SHS-Akutteam 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Accelererede traningsforlgh 9,3 9,4 9,5 9,6 9,8 99 101 102 103 103 103

118 119 120 12,1 123 124 126 127 128 12,8 12,8

Kilde: Egne beregninger.

P& grundlag af Tabel 33 og Tabel 4 kan nettobehovet for antal korttidsboligpladser i
perioden 2020-2030 fastlaegges. Se Tabel 5.

Tabel 5: Nettobehovet for antal korttidsboligpladser i perioden 2020-2030.

| 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Demografisk fremskrivning 35,9 36,3 36,7 37,2 37,9 38,3 38,9 39,5 39,9 40,0 40,0
Korrektion for effekter 11,8 11,9 120 121 123 124 126 127 128 12,8 12,8
Nettobehov for korttidspladser I 24,2 24,4 24,7 25,1 25,6 25,9 26,4 26,8 27,1 27,2 27,2

Kilde: Egne beregninger.

I perioden medio 2019 til medio 2020 har den eksisterende kapacitet af korttidsbo-
ligpladser veeret 26. Dette antal korttidsboligpladser har generelt i perioden kunnet
tilfredsstille borgernes behov. Dog har der specielt i vintermanederne vaeret et gget
pres. Dette pres skal dog ses i lyset af, at der i samme periode gennemsnitligt har
veeret 4 borgere indskrevet pa korttidsboligpladser, som ventede pa en plejebolig.
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De facto har kapaciteten til borgere med et behov for en korttidsboligplads reelt
vaeret 22 korttidsboligpladser. Brugen af de fire korttidsboligpladser til naevnte for-
mal er et undtagelsestilfelde. Det er generelt ikke optimalt hverken for borgeren,
fagligheden eller gkonomien.

Med Plejecenter Toftehavens udvidelse med 45 nye plejeboliger i 2022 ventes det,
at korttidsboligpladserne fremover kan anvendes til de rigtige borgerstrgmme.
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7. Bilag

Beregning af tallene i Tabel 4: Korrektion for kendte effekter i den demo-
grafiske fremskrivning af behovet for korttidsboligpladser 2020-2030,

Effekten af: 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 209 | 2030
Sund aldring og kroniske lidelser 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SHS-Autteam 25 25 25 25 25 25 25 25 25 15 28
Accelererede traeningsforlgb 93 94 95 96 98 99 101 102 103 103 103

18 119 10 11 123 L4 1F 17 18 18 128

1) Effekten af sund aldring antages at mindske behovet for korttidsbo-
ligpladser, mens flere aeldre med kroniske lidelser ventes at ville gge
behovet for korttidsboligpladser. Det antages i analysen at de to ef-
fekter gensidigt ophaever hinanden. I tabellen indgar “Sund aldring
og kroniske lidelser” derfor med nettoeffekten 0,0 i hele fremskriv-

ningsperioden.

2) SHS-Akutteamet Igser opgaver inden for den specialiserede sygepleje
med det formal at forebygge indlaeggelser med primeert fokus pa den
ldre medicinske patient. Korttidsboligpladserne optages iszer af den
eldre medicinske patient udskrevet fra sygehus. Det antages SHS-
Akutteamet bidrager til at faerre patienter indlaegges, og dermed at
flere undgar at blive udskrevet fra sygehus til en korttidsboligplads.
Effekten af at have et SHS-Akutteamet i Ballerup Kommune antages
at nedsaette behovet for korttidsboligpladser med 2,5.

3) Accelererede traeningsforlgb omfatter udskrevne borgere fra et syge-
hus, der indskrives med en genoptraningsplan (GOP). Disse GOP-
borgere bruger mellem 75 - 85 pct. af Ballerup Kommunes korttids-
boligpladser. Det betyder, at mellem 15 - 25 pct. korttidsboligplad-
serne anvendes til andre malgrupper end GOP-borgere.

Ud fra et forsigtighedsprincip regnes med fglgende:
a. at GOP-borgerne kun udggr 70 pct. af det samlede flow

b. at de accelererede forlgb, der blev effektiviseret med 33 pct. i
2019 (fra 33 opholdsdage til 22 opholdsdage) kun blev effekti-
viseret med 30 pct.

Regnestykke
Effekten af: 2020 | 2021 2022 2023 2024 | 2025 2026 2027 2028 | 2029 | 2030 for 2030
Demografiske antal korttidspladser: | 44,2 44,6 45,1 45,7 46,5 47,1 47,9 48,5 49,0 49,2 49,1
30% af pladserne til andre end GOP 133 | 134 | 135 | 13,7 | 140 | 141 | 144 | 146 | 147 | 147 | 14,7 |(0,3x49,1)=14,7
70% af pladserne til GOP-borgere 309 | 31,2 | 31,6 | 320 | 32,6 | 33,0 | 335 [ 340 [ 343 | 344 | 344 |(0,7x49,1)=34,4
30% effekt af accelererede traenning 9,3 9,4 9,5 9,6 9,8 9,9 10,1 | 10,2 | 10,3 | 10,3 | 10,3 |(0,3x34,4)=10,3
Effekten af accelererede traeningsforlgb: | 9,3 9,4 9,5 9,6 9,8 9,9 101 102 103 103 103

Side 9



