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Budget 2007 - Onskeliste — 4 ugers garanti til malrettede
demensboliger

Kort beskrivelse af omradet/opgaven/ydelsen

Kgbenhavns Kommune har i dag en 4-ugers garanti pa plejeboliger.
Denne garanti geelder imidlertid ikke for de malrettede demenspladser.
Det foreslas, at der sikres samme serviceniveau for demente borgere
som for gvrige borgere med behov for plejebolig.

Motivation

Kommunen har en sarlig forpligtelse til at drage omsorg for
ressourcesvage borgere. Det er derfor ogsa kommunens ansvar at
sikre, at de svageste borgere far den rette hjelp til at bevare
funktionsniveau og livskvalitet. Denne forpligtelse galder ogsa over
for borgere med demens, som har behov for en s@rlig indsats fra
personale med en specialiseret viden om demens.

Ifglge den vedtagne demenspolitik for Kgbenhavns Kommune skal
borgere med demens tilbydes en malrettet indsats, bade i forhold til
botilbud og i den individuelle pleje i borgerens eget hjem. Forslaget
har fokus pa, at borgere med demens skal have en pladsgaranti pa fire
uger pa lige fod med borgere, der visiteres til almindelige plejeboliger.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ¢gnsker derfor, at der afsettes
midler til at oprette flere specialtilbud til borgere med demens. Der er
konkret brug for, at der oprettes flere demenscentre, hvor der kan ydes
en specialiseret indsats over for denne gruppe borgere. Ikke mindst i
form af varige botilbud til borgere med sver demens, som ikke er i
stand til at bo i en traditionel plejebolig. Derudover er der ogsa brug
for flere midlertidige botilbud malrettet borgere med demens, hvor der
enten er behov for en vurdering af borgerens fremtidige situation
(hvorvidt borgeren kan blive boende i1 eget hjem, kan flytte ind i en
traditionel plejebolig eller skal tilbydes en bolig pa et af
demenscentrene), eller hvor den narmeste pargrende har brug for et
pusterum.

Etableringen af demenscentre er et led 1 demenspolitikkens
handleplaner. Et demenscenter er et lokalt kompetencecenter, hvor der
er specialiserede tilbud til borgere med en diagnosticeret
demenssygdom. Pa demenscentrene kan borgere med diagnosticeret
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demens tilbydes permanente eller midlertidige boliger og dagtilbud 1
mindre og overskuelige enheder, der er indrettet under hensyntagen til
borgernes sarlige behov. Udover en demensdiagnose skal borgerens
emotionelle funktion vaere sa pavirket, at borgeren ikke kan rummes i
et almindeligt plejetilbud. Det kan vere symptomer som forvirring,
gget irritabilitet, @ngstelighed, forsenket stemningsleje og/eller
rastlgshed, der udlgser den sarlige visitation til en plejebolig pa et
demenscenter.

Konkret foreslas bevilget gkonomiske midler til at oprette yderligere
tre demenscentre. Hermed vil kommunen rade over i alt syv
demenscentre, og der vil derfor vere et malrettet botilbud til borgere
med demens i alle byens lokalomrader. Hvert demenscenter kan
rumme ca. 35 boliger. Det forventes, at kommunen med syv
demenscentre med sammenlagt ca. 300 boliger vil kunne opfylde 4-
ugers garantien pa demensplejeboliger.

Udover oprettelsen af yderligere tre demenscentre foreslas det, at der
oprettes 15 botilbud til borgere, som lider af de sa@rlige demensformer
Huntingtons Chorea og Frontrallapsdemens. Disse foreslas placeret i
Demenscentret Pilehuset, hvor der 1 forvejen er 15 pladser til disse to
grupper, og hvor man saledes vil kunne samle den faglige viden om
plejen af disse borgere. Pilehuset er i dag ét af to steder i landet, hvor
man har malrettede pladser til borgere med Huntingtons Chorea, og
det vil derfor vere muligt at selge evt. uudnyttede pladser til andre
kommuner.

Hvis borgere, der vurderes at have behov for den sarlige pleje og
omsorg, der gives pa et demenscenter, tilbydes plads pa de
almindelige plejehjem, vil borgerens adferd ofte udlgse et gnske om
ekstrabevillinger til f.eks. fast vagt eller ekstra personale i hele eller
dele af dggnet. Med den sarlige plejekrevende adferd vil den sveart
demente ogsa let kunne @delegge et godt socialt miljg pa en
almindelig plejehjemsafdeling. Det er derfor hensigtsmeassigt at samle
disse borgere med sver demens i serlige botilbud, bade for at sikre
kvaliteten 1 tilbudet til borgeren, og for at sikre et godt miljg for de
gvrige beboere pa de almindelige plejehjem.

Nar der oprettes et demenscenter, er det ngdvendigt at tenke
uddannelse og kompetenceudvikling til personalet med ind 1
planleegningen. Der arbejdes pa demenscentrene med malrettet
personcentreret omsorg og pleje. Kvaliteten af omsorgen og plejen pa
centrene males og udvikles systematisk med en sarlig metode,
Dementia Care Mapping, udviklet til lgbende at forbedre omsorgen
for de svaert demente. Erfaringer viser, at en malrettet indsats med
personcentreret pleje ikke alene fremmer livskvaliteten, men ogsa kan
bidrage til at udskyde forverring af demenssymptomerne. Det er
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derfor vigtigt, at personalet bliver undervist i principperne for den
personcentrerede omsorg og pleje.

Malgruppen

Det anslas, at ca. 8000 borgere i Kgbenhavns Kommune lider af en
demenssygdom, og at der arligt kommer 1500 til 2000 nye tilflde'.
Et forsigtigt skgn er, at ca. 60 procent af alle borgere pa plejehjem har
demens. Det vil sige, at omkring 2400 borgere pa Kgbenhavns
Kommunes plejehjem er bergrt af demens. En lille del af dem har pa
grund af deres serlige symptomer sa specielle behov, at de har brug
for en langt mere intensiv og malrettet pleje og omsorg, end de kan fa
pa et normalt plejehjem. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen anslar,
at denne gruppe omfatter ca. 300 borgere.

Aktiviteter/nggletal

Kgbenhavns Kommune rader i dag over tre demenscentre, som i alt
rummer 148 varige botilbud til borgere med sver demens. Herudover
er der 74 pladser fordelt pa afdelinger for serlige demensformer
(alkohol- og frontallapsdemens, Chorea Huntington) og arsbevillinger
til skeermede enheder. Nogle af disse 74 pladser er der planer om at
konvertere til et fjerde demenscenter i1 Igbet af 2006. Hermed vil der
dog stadig mangle ca. 100 specialiserede pladser.

Kommunen har ikke som til de traditionelle plejeboliger nogen
pladsgaranti pa demensboliger. Den gennemsnitlige ventetid til en
demensbolig var i 2005 pa 5,3 maneder. Hensigten er, at der etableres
sa mange pladser malrettet borgere med demens, at der kan udmeldes
en pladsgaranti pa fire uger for ogsa denne gruppe borgere, sa den
lange ventetid, der har eksisteret hidtil, undgas.

Okonomi

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen foreslar et rammelgft fra 2006 og
frem, sa malsetningen om malrettede demenspladser i hvert
lokalomrade kan indfries. Indsatsen foreslas ivarksat over to ar:

2007:  Etablering af to demenscentre — ca. 70 botilbud, samt
midlertidige dggntilbud og dagtilbud (belgbet skal daekke
den ekstra udgift, der er ved at ga fra en basisnormering til
den serlige normering ved demensboliger samt
bygningstilpasning, eksempelvis etablering af fellesarealer
mv.).

Etablering af syv pladser til Huntington Chorea og 8 pladser
til Frontallapsdemens (belgbet skal dekke ekstra udgift ved

! Iflg. Professor, dr.med. Gunhild Waldemar, temamgdet SOU 28. april 2005.
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omlegning af beskyttede boliger til den ekstra hgje
normering, disse specialpladser har).

Uddannelse af personale i to nye demenscentre

2008: Etablering af et demenscenter — ca. 35 botilbud, samt
midlertidige dggntilbud og dagtilbud (belgbet skal dakke
den ekstra udgift, der er ved at ga fra en basisnormering til
den sarlige normering ved demensboliger samt
bygningstilpasning, eksempelvis etablering af fazllesarealer
mv.).

Uddannelse af personale i et nyt demenscenter.

(mio. kr.) (2007 PL) | 2007 2008 Fremover

Varig drift 26,0 35,0 35,0

Engangsinvesteringer | 0,5 0,25

Anleeg 15,0 7,5

1 alt 41,5 42,75 35,0
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