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1.0 Indledning  
Danmark står overfor en ny demografisk virkelighed, hvor antallet af ældre vil stige 

markant i de kommende år samtidig med, at der bliver færre i den arbejd sdygtige alder. 

Det er en virkelighed, som i høj grad også vil påvirke Thisted Kommune, der ser ind i en 

fremtid med over 68 % flere ældre over 85 år hen over de kommende 12 år.  

 

Den demografiske udvikling medfører et behov for at øge antallet af plejebol igpladser i 

Thisted Kommune. Hvor stort det fremtidige plejeboligbehov bliver, er imidlertid mere 

usikkert. I denne plejeboligplan analyseres de forhold ɀ både nationale og lokale ɀ som 

spiller ind på behovet, for derved at give det bedst kvalificerede bud  på Thisted 

Kommunes fremtidige plejeboligbehov. Planen forholder sig både til antallet af 

plejeboli ger, til hvilke boligtyper der bliver behov for, hvordan boligerne geografisk skal 

placeres og generel fremtidssikring af plejeboligområdet i Thisted Kommun e. 

 

1.1 Baggrund og formål  

Vedtagelse af budget 2020 i Thisted Kommune blev startskuddet på et grund igt arbejde 

med at sikre et bæredygtigt ældreområde i mange år frem. Det blev politisk besluttet, at 

der skulle foretages en dybdegående analyse af området.  Formålet var at afdække, 

hvorfor ældreområdet var udfordret økonomisk. Analysen blev foretaget af P rice, 

Waterhouse og Coopers (PwC), der i 1. halvår 2020 kulegravede området for at belyse 

muligheder for optimering af drift, serviceniveau ift. sammenligne lige kommuner, 

bygningsmæssig kapacitet og generelt kommunens service til borgerne. Analysen 

konklud erede, at ældreområdet står over for en drastisk stigning i antallet af borgere, 

der skal tages hånd om i de kommende år, og en samtidig øget kompleksitet i  

borgerforløbene. Dertil anbefalede analysen en ændring i måden, hvorpå 

plejeboligområdet er organis eret og på den leverede service.  

 

Analysen pegede bl.a. på, at Thisted Kommunes decentrale plejeboligstruktur med flere 

små plejecentre vanskeliggør en eff ektiv drift og er medvirkende til de budgetmæssige 

udfordringer, området oplever. Der peges særligt på udfordringer med 

vagtplanlægning, udsving i belægningsprocenter, opretholdelse af et godt fagligt miljø 

og mulighederne for en effektiv drift af bygninge rne. Samtidig betyder den 

demografiske udvikling, at Thisted Kommune må forvente at have behov for f lere 

plejeboligpladser i fremtiden. Analysen anbefaler derfor, at der udarbejdes en plan for 

den fremtidige organisering af plejecenterområdet, herunder at der tages højde for en 

hensigtsmæssig størrelse på plejecentre 1 og større grad af specialisering på  nogle af 

kommunens plejeboligpladser ɀ særligt med fokus på borgere med 

demensudfordringer, borgere med komplekse fysiske udfordringer og borgere med 

samtid ige psykiske og fysiske udfordringer.  

 

Med udgangspunkt i analysens resultater besluttede Thisted K ommunes 

Kommunalbestyrelse ifbm. vedtagelsen af Budget 2021, at der på ældreområdet 

udarbejdes en plejeboligplan. En plejeboligplan, som foreslår  en fremtidig organisering 

af plejeboligområdet, der indeholder de rigtige tilbud til borgerne, og som samtidig er 

fagligt og økonomisk bæredygtige. Plejeboligplanen foreslår organisering af 

 
1 PwC konkluderer, at der skal være 50 eller flere pladser pr. plejecenter for at sikre en hensigtsmæssig og bæredygtig  drift.  
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plejeboligområdet frem mod 2034. Plejeboligplanen foreslås at ind gå i 

budgetforhandlingerne for Budget 2023.  

 

1.2 Rammesætning for plejeboligplanen  

1.2.1 Det strategiske grundlag  

Thisted Kommunes Kommunalbestyrelse har med Politik for Voksnes og Ældres Velfærd 

beskrevet de overordnede målsætninger for ældreområdet. I po litikken understreges, 

at kommunen ønsker at understøtte det gode hverdagsliv sammen med borg eren i den 

livssituation, den enkelte befinder sig i. En vigtig forudsætning for, at kommunen kan 

understøtte det gode hverdagsliv, er et velfungerende plejecenter område, som både er 

fagligt og økonomisk bæredygtigt ɀ også i mange år fremover.  

  

Plejeboligplanen vil med udgangspunkt i begreberne kapacitet, kvalitet, effektivitet og 

styring analysere plejeboligområdet for at sikre borgerne det bedst mulige hverdagsl iv 

med størst mulig selvbestemmelse inden for den givne budgetramme. Plejeboligplane n 

er baseret på en inddragende tilgang, hvor kommunens borgere og de relevante 

kommunale medarbejdere i flere omgange har fået lejlighed til at komme med deres 

input til pl anen.  

 

1.2.2 Grundlæggende principper i plejeboligplanen  

Generelt bygger plejebolig planen på en række foruddefinerede principper, som, både 

fagligt og økonomisk, skal sikre et bæredygtigt plejeboligområde i mange år frem. 

Principperne er opstillet på bagg rund af lokalpolitiske beslutninger, PwC's rapport, den 

nationale udvikling inden fo r målgruppen og lokale vilkår. Principperne for 

plejeboligplanen er følgende:  

- Fastholdelse af den politisk vedtagne decentrale plejecenterstruktur  

- 50 eller flere pladser på  et plejecenter giver bedre faglig og økonomisk 

bæredygtighed  

- Samling af specialerne  giver større faglighed og stordriftsfordele  

- Både indvendig og udvendig indretning skal understøtte målgruppens behov, 

leve op til arbejdsmiljømæssige krav og sikre de rett e fysiske rammer for både 

beboere og personalet  

- Den eksisterende bygningsmasse skal udnyttes på bedste vis  

- Planen giver mulighed for løbende ændringer - både ved at opgive dele eller ved 

at bygge på en måde, som giver mulighed for yderligere udvidelse  

 

1.2.3 Organisering af arbejdet  

Arbejdet med plejeboligplanen er forankret i Ældre og Tr æning, hvor ældrechefen har 

det overordnede ansvar for udarbejdelsen. For at sikre løbende inddragelse af både 

områdets medarbejdere og ledere har plejeboligplanen været et  punkt på Område -

MED-møder, bestående af områdets medarbejdere, og på ledermøder.  

 

Plejeboligplanens indhold har betydning for andre afdelinger, ligesom andre afdelinger 

er afgørende for at sikre de rette forudsætninger for planens indhold ɀ både i 

etable ringen og i den efterfølgende drift. Derfor er der etableret en følgegruppe, som 

und erstøtter Ældre og Træning i udarbejdelsen af planen. Følgegruppen består af 

chefer fra hhv. Center for Løn og Økonomi, Drift og Anlæg, Plan og Miljø og Handicap og 

Socialpsykiatri.  
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1.2.4 Afgrænsning  

Plejeboligplanen forholder sig udelukkende til plejebo ligområdet, hvorfor 

organiseringen og driften af Ældre og Trænings øvrige tilbud ikke indgår i planen. 

Planens indhold skal ses i sammenhæng med både Ældre og Træning og Th isted 

Kommunes øvrige tilbud, så kommunes samlede kapacitet udnyttes bedst muligt.  

 

1.2.5 Læsevejledning  

Rapporten indledes med en sammenfatning af plejeboligplanens resultater, herunder 

den anbefalede plan for fremtidens plejeboligområde i Thisted Kommune . I kapitel 3 

præsenteres det eksisterende plejeboligområde samt en beskrivelse af b eboerne og 

personalet på plejecentrene. I kapitel 4 præsenteres en række analyser, som alle søger 

at afdække det fremtidige plejeboligbehov. I kapitel 5 gennemgås den forsl åede plan for 

Thisted Kommunes fremtidige plejeboligområde. I kapitel 6 beskrives de  økonomiske 

forudsætninger i planen ɀ både i relation til anlægsudgifter, og hvad planen betyder for 

områdets driftsøkonomi. Rapporten afsluttes med en beskrivelse af tanke r om 

anvendelse af de tiloversblivende bygninger, som den foreslåede plan vil medfør e.  
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2.0 Sammenfatning  
Afrapporteringen udgør anbefalinger til en plan for Thisted Kommunes fremtidige 

plejecenterområde. Plejeboligplanen er bestilt af Kommunalbestyrels en med 

udgangspunkt i PwCɅs gennemførte analyse af ældreområdet. Planen er udarbejdet af 

Ældre og Træning med støtte fra Center for Økonomi og Løn, Drift og Anlæg, Plan og 

Miljø og Handicap og Socialpsykiatri. Anbefalingerne er fremkommet på baggrund af 

resultater og konklusioner fra en række gennemførte analyser. Planen bygger p å en 

række foruddefinerede principper, opstillet af Kommunalbestyrelsen, PwCɅs rapport og 

nationale og lokale vilkår.  

 

2.1 Sammenfatning af gennemførte analyser  

Thisted Kommune står  overfor en demografisk udfordring, hvor den ældre befolkning i 

fremtiden v il udgøre en stadig større del af kommunens befolkning, mens den 

erhvervsaktive del vil udgøre en mindre andel. Udviklingen forventes i høj grad at 

ramme de større byer, hvor stadig  flere ældre søger mod. Særligt i Thisted by viser 

befolkningsfremskrivning erne, at der må forventes en stor stigning i antallet af ældre. 

Udviklingen forventes alt andet lige at medføre et større plejeboligbehov i fremtiden. 

Det reelle plejeboligbehov for ventes dog ikke at stige proportionelt med stigningen i 

antal ældre. Dette skyldes, at fremtidens ældre forventes at have en anden adfærd og 

andre ønsker til livet, sammenlignet med nutidens ældre. Sund aldring og den 

medicinske udvikling medfører, at forh oldsvis flere af fremtidens ældre kan klare sig 

selv i længere tid og være uafhængige af hjælp fra kommunerne. Samtidig forventes 

det, at fremtidens ældre ønsker at blive i eget hjem eller alternative boformer i længere 

tid, og når hjælpen er nødvendig, sk al den i højere grad gives i eget hjem. Konklusionen 

af analysen er, at Thi sted Kommune må forvente et samlet øget plejeboligbehov på 

omkring 100 -125 pladser frem mod 2034.  

 

Foruden et forventet øget behov for plejeboligpladser i Thisted Kommune vil fremt iden 

ligeledes stille flere komplekse faglige krav til personalet, som arbe jder i plejeboligerne. 

Borgerne bliver udskrevet tidligere og tidligere fra hospitalerne med mere komplekse 

problemstillinger, og den demografiske udvikling medfører en stigning i a ntallet af 

ældre, som lider af svær demens eller har samtidige fysiske og p sykiske udfordringer. 

Det kalder på en samorganisering af de specialer Ældre og Træning dækker over, så 

personalekvalifikationer og opgavevolumen understøtter de faglige behov, This ted 

Kommune må forventes at skulle dække i fremtiden.  

 

Plejeboligplanen byg ger naturligvis videre på det eksisterende plejeboligfundament. De 

nuværende plejecentre er analyseret ud fra deres bygningsmæssige stand samt 

mulighed for udvidelse. Konklusionen e r: 

- At hhv. Fyrglimt i Hanstholm, Solhjem i Østerild og Kastaniegården i Sne dsted 

har en størrelse, som vanskeliggør effektiv faglig og økonomisk drift og en 

bygningsmæssig stand, der vil kræve større investeringer for forsvarligt at 

opretholde bygningerne til formålet. Desuden er disse tre centre alle placeret på 

grunde, som ikke  muliggør udvidelse af centrene.  

- At der ved hhv. Solgården i Hundborg, Dragsbækcentret i Thisted, Åbakken i 

Hurup, Vibedal i Thisted og Fjordglimt i Sennels er muligheder for at by gge til det 

eksisterende eller at bygge nyt.  
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- At der ikke er bemærkninger t il Trye i Frøstrup, Klitrosen i Klitmøller, Kristianslyst 

i Thisted, Kløvermarken i Koldby og Sct. Thøgersgaard i Vestervig ift. den 

bygningsmæssige stand eller mulighed for udvidel se. 

 

2.2 Planens forslag til Thisted Kommunes fremtidige plejeboligpladser  

Med udgangspunkt i gennemførte analyser, anbefales følgende plan for Thisted 

Kommunes fremtidige plejeboligområde:  

 

Planen foreslår etablering af i alt 102 pladser ekstra frem mod 2 034 ɀ dette inklusiv 

Friplejehjemmet i Bedsteds planlagte udvidelse. De 102  pladser fordeler sig som 

følgende:  

Pladstype  Antal 

pladser i 

dag  

Antal 

pladser i 

2034 

Forskel fra i 

dag  

Almene pladser (inkl. 

friplejehjemmet)  

353 455 102  ᴻ

Demenspladser  76 71 (91) -5 (15) Ȣ  

Midlertidige pladser  42 55 13  ᴻ

Psykiatripladser  28 20 (2) -8 (-6) Ȣ  

Total 499 601 (623) 102 (124)  ᴻ

 

Dertil foreslås tilbygning af 20 demenspladser på Fjordglimt i Sennels og tilbygning af 2 

psykiatripladser på Klitrosen i Klitmøller som  et særskilt tilvalg til plejeboligplanen. 

Tilbygningerne optræder som tilvalg som følge af økonomiske hensyn og en usikkerhed 

om det faktiske fremtidige. Hvis tilvalgene og planen godkendes, vil der blive etableret 

124 pladser frem mod 2034. Pladsfordelin gen er illustreret i pare ntes i ovenstående 

skema. 

 

Forslag om etablering af planens pladser medfører to nybyggerier, tre tilbygninger, en 

ombygning, to målgruppeændring, tre lukninger og fire uændrede centre. I 

nedenstående beskrives de foreslåede handlin ger fordelt på kommunens fremtidige 

enheder. Farverne i skemaet illustrer den foreslåede ændring. Grøn: Nybyggeri, gul: 

Tilbygning, brun: Ombygning, blå: Målgruppeændring, rød: Lukning, hvid: Uændret og 

grå: Særskilt tilvalg.  

Enhed  Effektuering 

årstal  

Han dling  

Nybygget  alment 

plejecenter i 

Thisted  

2028 Etablering af et nyt alment plejecenter med 80 

pladser i Thisted. Centret bygges på grunden 

nord for Vibedal. Centret vil imødekomme det 

stigende plejeboligbehov i Thisted.  

Nybygget alment 

plejecenter i 

Hanstholm  

2033 Etablering af et nyt alment plejecenter i 

Hanstholm med 65 pladser. Plejecentret skal 

fungere som en erstatning for Fyrglimt, hvis 

bygningsmæssige stand og begrænsede 

udvidelsesmuligheder vanskeliggør 

videreførelse.  
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Tilbygning til 

Dragsbækcentret i 

Thisted  

2031 Tilbygning af 32 almene pladser ved 

Dragsbækcentret i Thisted. Tilbygningen vil 

imødekomme det stigende plejeboligbehov i 

Thisted.  

Tilbygning til 

Åbakken i Hurup  

2034 Tilbygning af 6 almene pladser på Åbakken. 

Boenheden Rosen på Åbakken er i 

bygningsmæssig meget dårlig stand og står 

overfor en uforholdsmæssig stor investering i 

en nærm fremtid. Rosen nedrives og i stedet 

etableres en ny boenhed, hvor der tilbygges 

yderligere 6 pladser.  

Tilbygning til Sct. 

Thøgersgaard i 

Vestervig 

2022 Tilbygning af 2 demenspladser på Sct. 

Thøgersgaard. Tilbygningen sker i to 

uudnyttede lejligheder på 1. sal.  

Ombygning af 

Kristianslyst i 

Thisted  

2029 Ombygning af Kristianslyst i Thisted, så centret 

fremadrettet vil rumme Thisted Kommunes 

specialiserede  midlertidige pladser. 

Ombygningen vil inkludere tilbygning af 

relevante faciliteter for at understøtte den 

rehabiliterende tilgang.  

Målgruppeændring 

på Vibedal i 

Thisted  

2024 Vibedal rummer i dag 48 almene pladser og 14 

demenspladser. For a t samle demens specialet, 

ændres målgruppen på Vibedal til udelukkende 

at være almene pladser. Ændringen sker en -til -

en ift. boligerne.  

Målgruppeændring 

på Sct. 

Thøgersgaard i 

Vestervig 

2022 Sct. Thøgersgaard rummer i dag 7 midlertidige 

pladser. For at samle både det mi dlertidige 

speciale og demensspecialet ændres disse 

midlertidige pladser en -til -en til demenspladser  

Lukning af 

Kastaniegården i 

Snedsted 

2028 Kastaniegårdens størrelse målt på antal 

pladser, bygningsmæssige stand samt 

begrænsede mulighed er for udvidelse betyder 

at centret lukkes. Som erstatning for 

Kastaniegården etableres 80 nye pladser i 

Thisted.  

Lukning af Solhjem 

i Østerild  

2028 Solhjems størrelse målt på antal pladser, 

bygningsmæssige stand samt begrænsede 

muligheder for udvidelse betyder, at centr et 

lukkes. Som erstatning for Solhjem etableres 80 

nye pladser i Thisted.  
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Lukning af Fyrglimt 

i Hanstholm  

2024 og 

2033 

Fyrglimts størrelse målt på antal pladser, 

muligheder for udvidelse og særligt 

bygningsmæssige stand betyder,  at centret 

lukkes helt i 2 033. 

 

Boenheden Fyrtårnets byggetekniske stand 

betyder, at denne del lukket i 2024.  

 

Som erstatning for Fyrglimt etableres et nyt 

center i Hanstholm. I dag rummer Fyrglimt 

borgere med aktivt misbrug. Denne målgruppe 

foreslås fortrinsvis flyttet til Social afdelingens 

tilbud Parasollen. De borgere, som er for 

dårlige til, at Parasollen kan rumme disse, 

foreslås flyttet til Klitrosen i Klitmøller.  

Trye i Frøstrup 

fastholdes 

uændret  

- Trye er geografisk placeret med stor  distance til 

nærmeste plejeboligaltern ativ. Trye er i 

udmærket bygningsmæssig stand. På baggrund 

af analysen vurderes det, at Tryes kapacitet på 

20 pladser er passende ift. centrets 

optageområde ɀ også fremadrettet.  

Klitrosen i 

Klitmøller 

fastholdes 

uændret  

- Klitrosen rummer den psykiatrisk e målgruppe, 

som ønskes fastholdt på centret.  

Kløvermarken i 

Koldby fastholdes 

uændret  

- Kløvermarken er i god bygningsmæssig stand. 

Det vurderes, at med udvidelse af 

friplejehjemmet i Bedsted er kapacitet 

passende til optageområdet ɀ også 

fremadrettet.  

Solgården i 

Hundborg 

fastholdes 

uændret  

- Solgården er kommunens nyeste plejecenter. 

Centret er velfungerende og i bygningsmæssig 

god stand. Det vurderes, at med etablering af 

almene pladser i Thisted er kapaciteten 

passende til optageområdet ɀ også 

frema drettet.  

Tilbygning til 

Fjordglimt i 

Sennels 

2034 Som et særskilt tilvalg foreslås en tilbygning af 

20 ekstra demenspladser på Fjordglimt. 

Eksisterende servicebygning er i dårlig 

bygningsmæssig stand samt fagligt 

utidssvarende. Ved at vælte servicebygn ingen, 

bliver der mulighed for at etablere yderligere 

20 demenspladser på eksi sterende grund.  

Tilbygning til 

Klitrosen i 

Klitmøller  

2024 Som et særskilt tilvalg foreslås ombygning af 

eksisterende køkken til 2 psykiatripladser. 

Ombygningen indgår som et ti lvalg som følge 

af, at det er forholdsvis dyrt at ombygge køkken 

til beboelse.  
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2.3 Planens økonomi  

I alt vil godkendelse af plejeboligplanen medføre en total anlægsudgift på cirka 560 mio. 

kr. Hvis udbygning af Fjordglimt i Sennels og Klitrosen i Klitmø ller tilvælges, vil den totale 

anlægsudgift udgøre cirka 640 mio. kr. Af disse beløb udgør hhv. cirka 215 mio. kr. det 

kommunale kassetræk eksklusive tilvalgene og cirka 255 mio. kr., hvis tilvalgene 

inkluderes (2021 -priser).  

 

De driftsøkonomiske beregnin ger er beregnet på grundlag af den nuværende 

tildelingsmodel og viser øgede udgifter for plejecentrene  på 31,2 mio. kr. årligt i 2034 

sammenlignet med i 2022 ved godkendelse af planen. Såfremt tilvalget om udvidelse af 

Fjordglimt godkendes, vil de øgede dr iftsudgifter for plejecentrene samlet udgøre 43,6 

mio. kr. i 2034 sammenlignet med 2022. Det vurderes dog, at det samlede ældreområde 

vil kunne opnå en driftsbesparelse på omkring 20 mio. kr. frem mod 2034 som følge af 

effektivisering og de stordriftsforde le planen medfører. Under forudsætning af at den 

demografiske udvikling sker som beskrevet samt ovenst ående driftsbesparelse kan 

opnås, anslås det at godkendelse af plejeboligplanen vil medføre et øget 

finansieringsbehov på omkring 15 mio. kr. i 2034. Dert il kommer et yderligere 

finansieringsbehov på ældreområdets drift på 12,4 mio. kr. årligt, hvis tilval gene 

inkluderes.  

Hvis plejeboligplanen ikke gennemføres, vil der skulle passes flere borgere i 

hjemmeplejen end ellers. Dette vil formentligt betyde  at de øgede driftsomkostninger 

på ældreområdet vil være større hvis planen ikke gennemføres.  
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3.0 Plejebo liger i Thisted Kommune i dag  
Plejeboligplanen bygger naturligvis videre på de plejeboligpladser, der er i Thisted 

Kommune i dag. I følgende afsnit beskri ves fakta om de nuværende plejeboliger ift. 

fysisk placering, pladstyper, beboere, og personalet.  

 

3.1 Generelt om plejeboliger og definition af pladstyper  

Thisted Kommune tilbyder i henhold til Lov om social service borgere en plejebolig, når 

borgeren ha r et behov herfor. Plejeboliggarantien 2 betyder, at Thisted Kommune er 

forpligtet til at stille en plejebolig til rådighed senest 2 måneder efter, det er vurderet, at 

borgeren har behov for en plejebolig 3. 

 

En plejebolig er en selvstændig bolig med service areal og døgntilknyttet personale 

placeret på et plejecenter. Borgeren indgår en lejekontrakt inde holdende en fast husleje 

og indskud ved indflytning i en plejebolig. Borgeren kan søge om en plejebolig, hvis 

vedkommende har et omfattende behov for personli g pleje og støtte eller manglende 

evne til at tage vare på sig selv.  

 

I Thisted Kommune er der i d ag i alt 499 plejeboligpladser fordelt på 14 plejecentre. 

Thisted Kommune har en decentral plejecenterstruktur, som betyder, at centrene er 

geografisk fordelt  i kommunen. Af centrene er 13 kommunale plejecentre og 1 et 

friplejehjem. Friplejehjemmet har med delt Thisted Kommune, at de planlægger en 

udvidelse med 16 almene plejeboligpladser. Tidspunktet for udvidelsen forventes at ske 

i år 2024. Antallet af plejeb oliger i Thisted Kommune medfører en dækningsgrad på 19,8 

plejeboligpladser pr. 100 borgere over 8 0 år. Dette er højere end den gennemsnitlige 

dækningsgrad på landsplan, som er er på 16,7 plejeboligpladser pr. 100 borgere over 80 

år4.  

 

De 499 plejeboligpl adser er fordelt på fire overordnede pladstyper:  

1. Almen plads. En almen plads er en permanent boli g, hvor borgeren har 

folkeregisteradresse. Borgerne befinder sig typisk på disse pladser, hvis 

vedkommende er afhængig af pleje og omsorg flere gange i døgnet.  De almene 

pladser har udviklet sig gennem tiden, og i dag befinder der sig mange borgere 

med dem enssygdom eller andre psykiske udfordringer.  

 

2. Demensplads. En demensplads er en fast plads forbeholdt borgere med svær 

demens. Det vil typisk være borgere med  udadreagerende adfærd eller med 

tendens til at forlade plejecentret. Foruden de faste demensplad ser er der 

ligeledes afklaringspladser, der er midlertidige pladser forbeholdt borgere, som 

udredes for kognitive og mentale udfordringer af demens - eller psyk iatrisk 

karakter.  

 

 
2 Plejeboliggarantien betyder, at en borger skal tilbydes en plejeboligplads senest to måneder efter vedkommende er blevet visi teret.  

3 Almenboligloven § 54a stk. 1 og stk. 2. 

4 Dækningsgraden er andelen af 80+ årige, der har mulighed for at få en plejebolig. Dette er inkl. midlertidige pladser og pladser på 

friplejehjem.  
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3. Midlertidig plads/straksplads. De midlertidige pladser er forbeholdt borgere, der 

har brug for et midlertidigt ophold og udredning. Længden af et ophold på en 

midlertidig plads er som udgangspunkt 14 dage, dog foretages der løbende 

vurde ringer af den aktuelle situation hvorfor opholdet kan have kortere og 

længere varighed.  

I mange t ilfælde vil borgere udskrevet fra sygehuset blive tilbudt ophold på en 

midlertidig plads. En midlertidig plads er en højt specialiseret plads, som kræver 

særlige faglige kompetencer og velfærdsteknologisk udstyr. De midlertidige 

pladser kan målrettes forsk ellige målgrupper og f.eks. opdeles i 

rehabiliteringspladser og almen midlertidig plads. En borger befinder sig typisk 

på en midlertidig plads, indtil vedkomme nde er kommet til kræfter efter et forløb 

og kan herefter overgå tilbage til eget hjem eller til permanent plejeboligplads.  

 

4. Psykiatripladser. De psykiatriske specialpladser er forbeholdt borgere med svære 

psykiske udfordringer. Det kan eksempelvis være s om følge af langvarigt 

misbrug eller erhvervet hjerneskade. Borgere på de psykiatriske pladser er  typisk 

særligt sårbare for forstyrrelser og kan være udadreagerende.  

 

3.2 Placering og organisering af plejecentre i Thisted Kommune  

Nedenstående tabel  viser antallet af plejeboligpladser på kommunens plejecentre, 

herunder fordelingen af pladstyper.   
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Som det fremg år af tabellen , er der stor forskel i størrelsen på plejecentrene i Thisted 

Kommune. De største centre har over 60 pladser, mens de mindste har 20 pladser. 

Størrelsesforskellen på centrene har stor betydning for fleksibiliteten i 

vagtplanlæg ningen. Det e r lettere at tage højde for fravær og sygdom, jo større 

medarbejdergruppen er.  

 

Figur 3.1 viser plejecentrenes geografisk fordeling i kommunen (tal på kortet henviser til 

nr. i ovenstående tabel).   

Antal pladser  

 Navn  By Almene  Demens  Psykiatri  Midlertidig  I alt  

1 Kristianslyst  Thisted  40    40 

2 Thisted 

Afklaringscenter  

Thisted     20 20 

3 Vibedal  Thisted  48 14   62 

4 Dragsbækcentret  Thisted  32   15 47 

5 Åbakken  Hurup  54    54 

6 Klitrosen  Klitmøller    20  20 

7 Kastaniegården  Snedsted  24    24 

8 Kløvermarken  Koldby  32    32 

9 Solgården  Hundborg  32    32 

10 Fjordglimt  Sennels  34   34 

11 Sct. 

Thøgersgaard  

Vestervig  28  7 35 

12 Fyrglimt  Hanstholm  27  8  35 

13 Solhjem  Østerild  20    20 

14 Trye Frøstrup  20    20 

I alt  329 76 28 42 475 

15 Friplejehjemmet  Bedsted  24    24 

I alt inkl. friplejehjem  353 76 28 42 499 
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Figur 3.1 

 

De 13 kommunale plejecentre i Thisted Kom mune er organiseret under 8 ledere. De 

største centre har egen leder, mens de mindste centre er organiseret under én 

overordnet leder. Ledelsesfordelingen er som nedenstående:  

Én leder på Kristianslyst (Thisted, nr . 1 i figur 3. 1) 

Én leder af Akutfunkti onen (Thisted, nr. 2 i figur 3 .1) 

Én leder på Vibedal (Thisted, nr. 3 i figur 3. 1) 

Én leder på Åbakken (Hurup, nr. 4 i figur 3. 1) 

Én leder dækker Dragsbækcentret (Thisted, nr. 5 i figur 3 .1) og Klitrosen (Kl itmøller, nr. 6 

i figur 3 .1) 

Én leder dækker Kastaniegården (Snedsted, nr. 7 i figur 3. 1), Kløvermarken (Koldby, nr. 8 

i figur 3 .1) og Solgården (Hundborg, nr. 9 i figur 3. 1) 

Én leder dækker Fjordglimt (Sennels, nr. 10 i figur 3. 1) og Sct. Thøgersgård (Vestervig, nr. 

11 i figur 3. 1) 

Én leder dækker Fyrglimt (Hanstholm, nr. 12 i figur 3 .1), Solhjem (Østerild, nr. 13 i figur 

3.1) og Trye (Frøstrup, nr. 14 i figur 3. 1) 
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3.3 Gennemsnitsalder og belægningsprocent  

Nedenstående tabel  viser, at gennemsni tsalderen ved indflytning på Thisted Komm unes 

plejecentre i 2019 var 81,8 år. På landsplan var gennemsnitsalderen ved indflytning i 

2020 81,4 år 5. Gennemsnitsalderen for indflytning på kommunens specialpladser er 

generelt lavere end på de almene pladser. Gennemsnitsliggetiden, som beskriver hvor 

lang tid borgerne i gennemsnit bor på kommunens plejecentre, var i 2019 2,8 år.  

 

Pladstype  Gennemsnitsalder  

Gennemsnitsalder ved 

indflytning  Gennemsnitsliggetid  

Psykiatriplads  65,8 62,3 3,5 

Demensplads  82,3 79,5 2,7 

Almen plads  86,1 83,2 2,8 

Hovedtotal  84,6 81,8 2,8 

 

Følgende tabel  illustrerer plejeboligernes belægningsprocent, som opgøres som antal 

indskrivninger set ift. plejeboligkapaciteten på de enkelte plejecentre. Der forventes 

som udgangspunkt en belægningsprocent på under 100 % grunde t en 

tomgangsperiode mellem f ra- og tilflytning. Hvis belægningsprocenten er over 100 % 

skyldes det, at der bor et ægtepar i én lejlighed. Der har generelt i 2020 været en høj 

belægningsprocent på plejecentrene i Thisted Kommune. Dette vidner om efterspørg sel 

og effektiv udnyttelse af  plejeboligpladserne.  

  

Belægningsprocent for 2020  

Navn  By Almene  Demens  Psykiatri  Midlertidig  I alt  

Kristianslyst  Thisted  99    99 

Thisted 

Afklaringscenter  

Thisted     78,2 78,2 

Vibedal  Thisted  104 99,2   102,9 

Dragsbækcentret  Thisted  97,7   86,4 94,1 

Åbakken  Hurup  95    95 

Klitrosen  Klitmøller    97,9  97,9 

Kastaniegården  Snedsted  95,2    95,2 

Kløvermarken  Koldby  98,6    98,6 

Solgården  Hundborg  95,2    95,5 

Fjordglimt  Sennels  96,5   96,5 

Sct. 

Thøgersgaard  

Vestervig  95,7  85,4 93,7 

Fyrglimt  Hanstholm  94,7  74,2  90 

Solhjem  Østerild  93,7    93,7 

Trye Frøstrup  123,7    123,7 

I alt  99,1 98,3 97,3 85,6 96,7 

 

I Thisted Kommune er der generelt ikke ventetid til en plejebolig. Sagsbehandlingstiden 

betyder  dog, at der typisk vil gå omkring 30 dage fra visitation til indflytning. Hvis der 

kigges på de enkelte centre, er der større søgning mod nogle centre end andre. 

Eksempelvis var der pr. november 2021 8 måneders ventetid på Drag sbækcentret i 

Thisted. Som t idligere beskrevet kan alle borgere, som har behov for en plejebolig 

tilbydes en bolig inden for de 2 måneder, som plejeboliggarantien tilskriver, men hvis 

 
5 Mange bor længere på plejehjem, Sundhedsdatastyrelsen, 2020  
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man udelukkende ønsker at bo på ét konkret plejecenter, kan der forekomm e længere 

ventetid.  

 

3.4 Visitation til plejeboligpladser  

Thisted Kommune har kvalitetsstandarder for visitation til plejeboliger. 

Kvalitetsstandarderne angiver det politisk vedtagne serviceniveau 6. Borgerne kan 

visiteres til de fire pladstyper ud fra følgende behov:  

- Almen plejebolig plads:  

o Et omfattende behov for personlig pleje og støtte  

o Svært ved at overkomme hverdagens opgaver  

o En følelse af utryghed og ensomhed i en grad, som begrænser evnen til at 

tage vare på sig selv  

- Demensplads  

o Et omfattende behov for personlig pleje og støtte  

o Konstateret demens eller symptomer på demens  

o Under udredning for kognitive og mentale udfordringer af demens - eller 

psykiatrisk karakter.  

- Midlertidig plads/straksplads  

o Et behov for afklaring af behovet for hjæ lp/bolig  

o Hvis ægtefælle eller pårørende skal a flastes i en kort periode  

o Behov for at genvinde færdigheder i fbm. sygdom eller et hospitalsophold  

o Ved uhelbredelig sygdom og behov for pleje og omsorg i livets sidste fase  

- Psykiatriplads  

o Er udfordre t af psykisk sygdom  

o Har en erhvervet hjerneska de 

o Har et aktivt misbrug, der medfører væsentligt pleje - og omsorgsbehov 

døgnet rundt  
  

 
6 https://www.thisted.dk/Borger/AeldrePension/ -/media/BORGER/Aeldre/Kvalitetsstyring/Kvalitetsstandarder%202021_web.pdf 

https://www.thisted.dk/Borger/AeldrePension/-/media/BORGER/Aeldre/Kvalitetsstyring/Kvalitetsstandarder%202021_web.pdf
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4.0 Det fremtidige plejeboligbehov i Thisted Kommune  
Det fremtidige plejeboligbehov er en kompleks størrelse, hvor der er  mange både 

nationale og lokale faktorer, som spiller ind. Det er samtidig dels faktorer, som Thisted 

Kommune har indflydelse på, og dels faktorer, som kommunen ikke har indflydelse på. I 

det følgende afsnit vil faktorerne blive gennemgået med henblik på a t vurdere deres 

betydning for det fremtidige p lejeboligbehov i Thisted Kommune. Figur 4.0  viser de 

identificerede faktorer, som har betydning for plejeboligbehovet i kommunen.  

 

Figur 4.0 

 

 

Som tidligere beskrevet, har Thisted Kommune i dag en højere dækningsgrad end 

landsgennemsnittet 7: 19,8 i Thisted Kommune sammenlignet med 16,7 på landsplan. 

Dette betyder, at der i dag er flere plejeboligpladser pr. 100 borger over 80 år i Thisted 

Kommune end landsgennemsnittet. I det anslåede behov for fre mtidige antal 

plejeboligpladser er det forudsat, at Th isted Kommunes dækningsgrad nærmer sig den 

nationale gennemsnitlige dækningsgrad.  

 

  

 
7 Dækningsgraden er andelen af 80+ årige, der har mulighed for at få en plejebolig. Dette er inkl. midlertidige pladser  og pladser på 

friplejehjem.  
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4.1 Den demografiske udvikling  

 

 
Særligt ét demografisk forhold vil have stor betydning for Thisted Kommunes fremtidig e 

plejeboligbehov. Det handler om, at der i fremtiden forventes at blive en væsentlig 

større andel ældre i Danmark - også her i kommunen. Dette er et resultat af en stor 

efterkrigsgeneration samt en stigende middellevetid 8. Rent biologisk ses der ved aldr ing 

en gradvis ændring i kroppen, hvorved der med tiden  ses nedgang i funktionsniveau og 

øget risiko for sygdom, som kan medføre et øget behov for pleje. Der optræder 

overordnet set fra cirka 60 -årsalderen en kraftig stigning i omfanget af 

funktionsbegræns ninger ift. eksempelvis hørelse, syn og bevægelse samt af kroniske 

sygdomme, såsom hjerte -kar-sygdomme, kroniske luftsvejssygdomme, kræft og 

demens 9.  

 

Befolkningsfremskrivning fordelt på aldersgrupper (figur 4.1) viser, at Thisted Kommune 

må forvente, at  der i 2034 vil være omkring 68 % flere ældre over 80 år  sammenlignet 

med i dag. I antal svarer det til omkring 1.600 flere ældre over 80 år i 2034 

sammenlignet med i dag.  

 

Figur 4.1 

 
8 VIVE ɀ Flere ældre og nye behandlinger ɀ Hvad kommer det til at koste?  

9 Sund aldring ɀ udvikling i Danmark i løbet af de seneste årtier, 2021, Sundhedsstyrelsen og SDU 
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4.1.1 Socioøkonomiske forhold  

Et andet demografisk forhold med betydning for det fremtidige plejeboligbehov er 

socioøkonomi ske forhold. Socioøkonomiske forhold er et udtryk for hvor stor en andel 

af befolkningen, der har forhold, der kan defineres som socialt belastende. Det kan 

eksempelvis være andelen af enlige over  65 år, personer med lav indkomst, personer 

uden uddannelse,  enlige forsørgere og lignende 10. Tilsammen har de socioøkonomiske 

forhold betydning for både de økonomiske vilkår i en kommune, men også kommunens 

sundhedstilstand og hermed behov for tilgængelig e kommunale tilbud ɀ herunder i 

relation til plejecenterområd et11.  

 

Thisted Kommune er af Indenrigs - og Boligministeriet kategoriseret som én af de 

kommuner, som, sammenlignet med alle de danske kommuner, har en dårligere 

sociostatus og derfor udlignes he rfor. Dette er illustreret i nedenstående figur 4. 2, hvor 

de kommuner, som er markeret med rød, modtager udligningsmidler, og de 

kommuner, der er markeret med blå, afgiver udligningsmidler. Desto mere markant 

farven er, desto flere midler skal der enten modtages eller udleveres 12.  

 

  

 
10 Socioøkonomiske og demografiske indeks, Dataproces, 2020 

11 Social ulighed i sundhed og sygdom, Sundhedsstyrelsen, 2020 

12 Kommunal udligning og generelle tilskud 2022, Indenrigs - og Boligministeriet, 2021  
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Figur 4.213 

 
 

Thisted Kommune s socioøkonomiske forhold medfører, at sundhedstilstanden generelt 

er dårligere sammenlignet med nogen andre kommuner 14. Dette forhold har betydning 

både for antallet og sundhedstilstanden for de borgere, der på et tidspunkt kommer i 

kontakt med plejecentre ne. Plejeboligplanen skal derfor medtænke kommunens 

socioøkonomiske profil ift. at fremtidssikre området.  

 

4.1.2 Reduktion i arbejdsstyrken og rekrutteringsudfordringer  

Foruden en stigning i andelen af ældre, forventes den demografiske udvikling at 

medføre  en stagnering i arbejdsstyrken, som består af borgere i den arbejdsdygtige 

alder (17 -64 år). Stagneringen i arbejdsstyrken vil medføre, at forholdet mellem borgere 

i den arbejdsdygtige alder og ældre over 65 år, forskydes i de kommende år. Figur 4. 3 

viser, at mens der i 2010 var 3,3 borgere i aldersgruppen 17 -65 år pr. borger over 65 år, 

forventes det, at der i 2034 kun vil være 1,8 borgere i den arbejdsdygtige alder p r. 

borger over 65 år.  

 

 
13 Udvikling i det socioøkonomiske indeks i hver kommune ɀ 2022-tal, NB Økonomi, 2021 

14 Social ulighed i sundhed og  sygdom, Sundhedsstyrelsen, 2020 
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Figur 4.3 

 

Ændringer i den samlede arbejdsstyrke er ligeled es medvirkende til, at de allerede 

eksisterende rekrutteringsudfordringer på ældreområdet øges. Dette gælder i 

særdeleshed også i Thisted Kommune, som ifølge VIVE -analyse er blandt den tredjedel 

af kommunerne i Danmark, som vil opleve de største rekrutteri ngsudfordringer på 

landsplan 15. Thisted Kommune oplever allerede nu udfordringer med at rekruttere til 

vakante stillinger i ældreplejen. Det er en udfordring, der på sig t kan komme til at gå ud 

over opgaveløsningen og serviceniveauet. Plejeboligplanen bør d erfor bidrage til løsning 

af rekrutteringsudfordringen.  

 

KL har tilkendegivet, at rekrutteringsudfordringerne vil true løsningen af 

velfærdsopgaver på ældreområdet og k onstaterer, at det er afgørende, at der sættes 

ind nu for også at sikre tilstrækkeligt p ersonale til en værdig behandling og pleje i de 

kommende år. KL foreslår en lang række indsatsområder, der kan understøtte 

rekrutteringen. Herunder brug af velfærdstekn ologi til at frigive ɉvarme hænderɉ samt at 

sikre, at plejecentrene er attraktive arbejd spladser med plads til faglig udvikling og 

mulighed for at bringe kompetencerne i spil 16. De attraktive arbejdspladser er også 

identificeret af uddannelsesinstitutioner ne som en vigtig indsats ift. rekruttering. Dertil 

tilføjes, at tilstrækkelig volumen af fagligt interessante opgaver i dagligdagen også har 

en positiv betydning for rekrutteringen 17. ϥ PwCɅs analyse af området konkluderes, at 

større plejecentre giver bedre mulighed for at opretholde gode faglige miljøer og at 

volumen af komplekse opgaver forek ommer hyppigere i takt med antallet af beboere 

på plejecentrene. Desuden viser erfaringer fr a kommunens plejecentre, at flere 

kollegaer ɀ særligt i nattevagten giver både en personlig og faglig tryghed i arbejdet, 

hvilket positivt influerer rekruttering ti l vakante stillinger. Det kan derfor antages, at 

plejecentrenes størrelse kan have en betydn ing for rekrutteringen af nyt personale. 

Dette forhold er derfor væsentligt at medtænke i nærværende plejeboligplan, for på 

den måde positivt at påvirke fremtidens rekrutteringsudfordringer.  

 

4.1.3 Delopsamling  

Den store stigning i antallet af ældre over 80 år kombineret med kommunens 

socioøkonomiske profil betyder, at Thisted Kommune er nødt til at udvide med flere 

plejeboligpladser for at kunne levere samme servic e til kommunens ældre i fremtiden. 

Desuden betyder ændringer i borgernes alderssammensætning , at der vil opstå 

rekrutteringsudfordringer i fremtiden. Thisted Kommune kan bl.a. imødekomme 

 
15 Flere småbørn og ældre vil presse kommunernes økonomi og rekruttering, VIVE, 2021 

16 Flere hænder til ældre- og sundhedsområdet 2.0, KL, 2021 

17 Danske SOSU-skoler, 2018 
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rekrutteringsudfordringerne ved at sikre plejecentre med 50 eller fle re pladser og 

herved en stor volumen af fagligt interessante arbejdsopgaver.  

 

4.2 Geografiske hensyn og lokalbefolkning  

 

 
I Thisted Kommune er det tidligere politisk besluttet at have en decentral struktur på 

plejecenterområdet. En decentrale struktur er en forudsætning, som ønskes fastholdt i 

plejeboligplanen. Foruden selve afstanden er der ligeledes forskelle i 

befolkningssammensætningen i de enkelte lokalområder. Det er forskelle, som har 

betydning for forskellige plejeboligbehov i lokalområderne. Det g iver derfor ikke et 

retvisende billede, hvis plejeboligbehovet udelukkende analyse res i relation til den 

samlede udvikling i hele kommunen. For at inkludere lokale forskelligheder, er 

kommunen opdelt i 4 geografiske bobler: Syd, Midt, Thisted og Nord. Der er forskel i 

indbyggertallet i de enkelte bobler, hvor den største er Thisted med over 15.000 

indbyggere og den mindste er syd med knap 8.000 borgere. Boblerne er opdelt ud fra 

lokale vilkår og befolkningssammensætning. Boblerne er illustreret i nedenståen de figur 

4.4. 
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Figur 4.4 

 

Geografisk adskiller kommunen sig særligt, når der kigges på den forventede udvikling i 

antal ældre over 80 år  (illustreret i figur 4.5).  Generelt gælder, at alle kommunens 

områder vil opleve en stigning i antallet af ældre over 80 år. Dog vil særl igt Thisted -

området opleve en særl ig høj stigning i antallet af ældre over 80 år i de kommende år ɀ 

faktisk forventes en stigning på omkring 750 ældre over 80 år i 2034 sammenlignet med 

2020. Det er den klart største antalsmæssige stigning af alle områdern e.  
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Figur 4.5 

 

En analyse af befolkningsudviklingen blandt ældre over 65 år i Thisted Kommune, 

illustreret i figur 4. 6, viser, at der i perioden fra 2020 -2034 vil ske en flytning fra 

landområderne til byområderne. Særligt er der stor søgning til Th isted. Tendensen 

medfører et øget behov for flere plejeboligpladser i de større byer 18.  

 

  

 
18 Thisted Kommunes befolkningsprognose  
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Figur 4.6 

 

4.2.1 Delopsamling  

Thisted Kommunes store geografi betyder, at det er hensigtsmæssigt at opdele 

kommunen i geografiske områder. Opdelingen viser, at d en største stigning i antal 

ældre , og herigennem også det største forventede plejeboligbehov vil være i de større 

byer og særligt i Thisted.  
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4.3 Sund aldring og den kliniske udvikling  

 

 
 

Danskernes middellevetid er steget støt de seneste årtier - og kan forventes fortsat at 

stige ud i fremtiden. Årsagerne til udviklingen beskrives i faglitteraturen som værende 

et produkt af sund aldring i befolkningen og den medicinske udvikling i diagnostik og 

behandlingsformer. Stigningen i middellevetiden alene vil medføre et øget forbrug af 

sundhedsydelser i fremtiden 19. Hvor mange flere af sundhedsvæsnets ressourcer det vil 

kræve, og herigennem hvilken betydning udviklingen vil have for plejeboligbehovet i 

Thisted Kommune, afhænger af effekten af de selvsamme faktor er, som medfører en 

stigning i middellevetiden. I de følgende afsnit diskuteres de to faktorers betydning for 

det fremtidige plejeboligbehov i Thisted Kommune.  

 

4.3.1 Sund aldring  

Sund aldring kan beskrives som en alderdom karakteriseret ved, at en person bliver 

ældre, men bevarer en sundhedstilstand med høj funktionsevne og godt fysisk og 

mentalt helbred. Sund aldring er et resultatet af en mere aktiv, social og sund livsstil 

blandt de ældre i dag sammenlignet med for 20 år siden. Færre ryger dagligt, fler e 

dyrker motion og  flere deltager i sociale fællesskaber 20. Derfor vil forholdsvis færre 

ældre i fremtiden lide af det, som kaldes aldersrelaterede sygdomme (kræft, diabetes 

og KOL). Det betyder, at på trods af at befolkningsfremskrivningen viser en stor væ kst i 

antallet af  ældre i fremtiden, må vi forvente, at flere af fremtidens ældre vil være mere 

selvhjulpne og herigennem have et mindre behov for hjælp sammenlignet med 

nutidens ældre 21.  

 

KLɅs konsulentvirksomhed Komponent har med udgangspunkt i forskning givet et 

kvalif iceret bud på sund aldrings betydning for det fremtidige plejeboligbehov i 

kommunerne. Deres bud er, at sund aldring medfører et øget plejeboligbehov på 32 % 

frem mod 2030 22. I et forsøg på at kvalificere Komponents bud yderligere i relation  til 

Thisted Kommune, blev alle Ældre og Trænings ledere, med udgangspunkt i 

Komponents beregninger, bedt om at vurdere de inkluderede faktorers betydning 

lokalt. Konklusionen var, at der bør antages et yderligere forsigtighedsprincip - hvilket i 

 
19 Sund aldring ɀ Udvikling i Danmark i løbet af de seneste årtier, Syddansk Universitet, 2021 

20 Flere ældre og nye behandlinger ɀ Hvad kommer det til at koste?, Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfærd 

21 Center for Sund Aldring, Københavns Universitet 
22 Hvor mange plejeboliger skal der bruges i fremtiden, KLK, 2016  
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øvrigt og så anbefales af  Komponent 23. Derfor er det Ældre og Trænings bedst 

kvalificerede bud, at en stigning i antal plejeboliger på 20 -25 %, vil kunne dække det 

fremtidige behov i Thisted Kommune.  

 

Nedenstående figur 4. 7 viser forskellen i antal pladser fordelt  på direkte fr emskrivning 

af demografisk udvikling, Komponents fremskrivningsbud og Thisted Kommunes bedste 

fremskrivningsbud. Tilpasning til landsgennemsnittet viser antal pladser ift. den 

nationale dækningsgrad. Figuren synliggør, at denne plejeboligplan  antager et 

forsigtighedsprincip i fremskrivningen af plejeboligpladsbehovet.  

 

Figur 4.7 

 

4.3.2 Den kliniske udvikling  

Sundhedsvæsnet har gennem tiden haft stor betydning for vores sundhed, 

middellevetid og dødelighed 24. Eksempelvis er dødeligheden genn em de sidste mange 

år faldet for sygdomme som kræft og hjerte -kar-sygdom 25. Desuden forventes det, at 

sundhedsvæsnet i fremtiden vil fokusere på sundhed frem for sygdom, sådan det 

fremadrettet vil være muligt at opspore langt flere sygdomme inden deres opst åen. På 

den måde er det en formodning, at flere i fremtiden vil kunne undgå at blive syge - også 

i en sen alder. Herigennem vil deres behov for sundhedsydelser være forholdsvis 

mindre end i dag 26. Den kliniske udviklings betydning for det fremtidige plejebo ligbehov 

i Thisted Kommune er imidlertid svær klart at definere. Dog må det alt andet lige 

forventes, at udviklingen vil medføre, at et forholdsvis færre antal ældre i fremtiden vil 

få behov for en plejebolig i Thisted Kommune.  

 

 
23 Hvor mange plejeboliger skal der bruges i fremtiden, KLK, 2016 

24 Fem megatrends der udfordrer fremtidens sundhedsvæsen, Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og 

Forskning 

25 Ældres Sundhed og Trivsel, Sundhedsstyrelsen, 2019. 

26 Fem megatrends der udfordrer fremtidens sundhedsvæsen, Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og 

Forskning 
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4.3.3 Delopsamling  

Sund aldrin g og den kliniske udvikling betyder, at det fremtidige plejeboligbehov i 

Thisted Kommune ikke proportionelt følger udviklingen i antallet af ældre. Med 

udgangspunkt i Komponents beregninger og Sundheds - og Ældreafdelingens 

kvalificering af beregningern e ti l en lokal kontekst, vil det bedste bud være, at der er 

behov for 20 -25 %, svarende til 100 -125 flere plejeboliger frem mod 2034 i Thisted 

Kommune.  

 

4.4 Tilbud i hjemmet, rehabilitering, velfærdsteknologi og forebyggelse  

 

 
 

Behovet for og ønsket om en  plejebolig påvirkes af de øvrige kommunale tilbud og 

tilbud i det omkringliggende samfund. Øvrige kommunale tilbud er f.eks. hjemmepleje, 

rehabiliterende tilgang, velfærdsteknologi og forebyggelse. Fælles er, at disse tilbud all e 

har til formål at underst øtte, at borgeren kan blive boende i eget hjem så længe som 

muligt. Af Thisted Kommunes Strategi for værdighed fremgår, at værdighed for mange 

handler om selvbestemmelse og evnen til selv at løse hverdagens gøremål, herunder 

ønsket om at blive længst mulig t i eget hjem. Thisted Kommune tilbyder via 

Hjemmeplejen hjælp i borgerens eget hjem. Hjælpen vil som udgangspunkt være ud fra 

en rehabiliterende tankegang. Den rehabiliterende tanke bygger på at hjælpe borgeren 

til selvhjælp, hv or borgeren via træning, ve lfærdsteknologi og hjælpemidler 

understøttes i at mestre sit liv i eget hjem.  

 

Forebyggelse er ligeledes et indsatsområde, som har betydning for sundhedstilstanden 

og herigennem det fremtidige behov for plejeboliger. Forebyggels e har til formål at 

forhind re sygdomsopstående og udvikling. Dette gøres ved at hindre eller hæmme 

risikofaktorer hos borgere. Med risikofaktorer menes eksempelvis rygning, inaktivitet og 

andre livsstilsbeslutninger, som påvirker sundheden negativt 27. I Thisted Kommunes 

tilgang til f orebyggelse, handler det om at have en forebyggende tilgang i alle 

kommunens indsatser - fra barnsben til ældrelivet. Betydningen af forebyggelse i 

relation til det fremtidige plejeboligbehov er svært at sige præcist.  

 

4.4.1 Delopsamling  

Kommunale tilbud i eget hjem, rehabilitering og forebyggelse vil alle få betydning for 

fremtidens plejeboligbehov i den retning, at antallet af plejeboliger ikke stiger 

 
27 Terminologi ɀ Forebyggelse, sundhedsfremme og folkesundhed, Sundhedsstyrelsen 
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proportionalt med tilvæksten i antal ældre borgere. Den konkrete betydning k an 

midlertidig ikke fastslås  præcist.  

 

4.5 Det nære sundhedsvæsen  

 

 
 

Danmark ser ind i en fremtid med et øget behov for sundhedsydelser og en samtidig 

udfordring med manglende hænder i sundhedsvæsnet. Det kalder, ifølge Regeringen, 

KL og Danske Regioner, på et sammenhængende sundhed svæsen, som i højere grad 

arbejder koordineret på tværs af sektorerne via en forebyggende, rehabiliterende og 

opsporende indsats med brug af digitale behandlingsmuligheder i borgerens nærmiljø. 

Sygehusene er tiltænkt de borgere,  som har særligt behov for a kut og specialiseret 

behandling, og kommunerne og almen praksis får en større opgave i at behandle 

ɉrestenɉ28.  

 

4.5.1 Opgaveflytning mellem hospitalerne og kommunerne  

Udviklingen med større grad af behandling i borgernes nærmiljø er ikke ny. Faktisk er 

der  gennem mere end 10 år sket en opgaveflytning mellem sygehusvæsnet og 

kommunerne. Dette ses bl.a. i udviklingen af sygehusenes behandlingstider, hvor et 

større antal borgere i dag sammenlignet med tidligere beha ndles ambulant (ambulant 

behandling er sammed agsbehandling på sygehusenes ambulatorier), samt at det 

gennemsnitlige antal indlæggelsesdage er faldet med over 25 % siden 2008. Illustreret i 

figur 4. 829. 

 

  

 
28 Regeringen, KL og Danske Regioner: Aftale om sammenhæng og nærhed, 2021 

29 Udvikling i indlæggelsesvarighed for somatiske indlæggelser, KL, 2017 
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Figur 4.830 

 

 

 

At der sker en opgaveflytning fra hospitalerne til kommunerne, bliver ligeledes  

understøttet af udviklingen i hhv. hospitalssenge og midlertidige pladser i kommunerne. 

Ifbm. etableringen af de nye supersygehuse blev det planlagt at nedlægge 

hospitalssenge ud fra en betragtning om en stigning i antallet af ambulante 

behandlinger. Udga ngspunktet var, at antallet af senge skulle reduceres med 20 % i 

perioden fra 2007 til 2020 31. Det faktiske tal viser, at reduktionen overskrider de 20 %. 

Tal fra E-sundhed viser, at a ntallet af hospitalssengepladser er faldet fra 19.132 i 2007 til 

13.973 i 2020, hvilket svarer til et samlet fald på næsten 27 % og omkring 1300 flere 

pladser end planlagt  32. I samme periode er antallet af midlertidige pladser steget med 

37 % i kommunerne.  Det tyder derfor på, at de kommunale midlertidige pladser 

oprettes som en  konsekvens af nedlæggelse af hospitalssenge. Dette har samtidig 

betydning for kompleksiteten i de kommunale opgaver, som er steget i takt med 

nedlæggelse af hospitalssenge ɀ og komp leksiteten stiger fortsat 33. 

 

Udvikling i opgavekompleksiteten er også gæld ende for Thisted Kommune, hvor Ældre 

og Træning oplever en stigning i sygdomskompleksiteten blandt borgerne ɀ særligt 

blandt borgere, der modtages efter udskrivning fra sygehusene. Kombineret med at 

cirka 40 % har været akutindlagt på et sygehus op til 2 m åneder inden indflytning på en 

plejeboligplads, er der behov for at fremtidssikre opgaveløsningen af de komplekse 

opgaver 34. Et andet konkret eksempel, som understøtter stigende opg avekompleksitet 

er, at Thisted Kommune i dag løser opgaver, der tidligere er  blevet løst på sygehusene. 

Det gælder eksempelvis forskellige former for intravenøs behandling og hjemmedialyse. 

Hvis man skal tro Regeringen, KL og Danske Regioner, må Thisted Ko mmune forvente at 

kompleksiteten i den kommunale opgaveløsning vil stige yde rligere i fremtiden, 

herunder at kommunerne skal løse flere opgaver, der tidligere blev løst på 

sygehusene 35.  

 
30 KLɅs analyse af indlæggelsesvarighed, 2020 

31 Hver fjerde hospitalsseng er nu forsvundet, Kommun al Sundhed, 2020 

32 Esundhed.dk ɀ Belægning og sengepladser på sygehusene, 2021  

33 Det kommunale akutområde ɀ Erfaringer og perspektiver på udviklingen fra 15 kommuner, VIVE, 2021 

34 Hvad ved vi om beboerne i plejeboliger, KL, 2019. 
35 Regeringen, KL og Danske Regioner: Aftale om sammenhæng og nærhed, 2021 
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Der opleves ligeledes en stigning i antallet af borgere, som er pall iative (palliativ betyder, 

at en læge har vurderet, at borgeren er uhelbredel ig syg og udelukkende modtager 

smertebehandling), der behandles i Thisted Kommune. Behandling af palliative borgere 

kræver en særlig palliativ indsats i de rette rammer, hvor borg erens pårørende har 

mulighed for at være tæt på.  

 

Den stigende opgavekompleks itet og en forventning om en samtidig stigning i antallet 

borgere med komplekse forløb vil kræve et skift i tilgangen til de svageste borgere. Der 

skal i højere grad arbejdes ud f ra en rehabiliterende tilgang med fokus på en midlertidig 

indsats og understø ttelse af egenomsorg. Tilgangen stiller krav til de fagligheder, som 

skal være til stede på Thisted Kommunes fremtidige midlertidige pladser, der både skal 

kunne rumme en forebygg ende-, sygeplejefaglig - og terapeutisk tilgang i behandlingen 

af borgerne. Fr emtidsbilledet understøttes af PwCɅs analyse af sundheds- og 

ældreområdet fra 2020, hvori det anbefales, at der etableres flere fleksible midlertidige 

pladser, som kan fremtidssik re den stigende kompleksitet i opgaveløsningen, aflaste 

hjemmeplejen, underst øtte borgere i overgangen fra egen bolig til plejecenter men også 

for at skabe fleksibilitet i Thisted Kommunes samlede fremtidige plejeboligkapacitet.  

 

4.5.2 Forebyggelse af indlæggelser  

Som beskrevet, udvikler det nære sundhedsvæsen sig imod, at kommune rne fortsat 

skal tage større del i arbejdet med at forebygge hospitalsindlæggelser for ældre med 

ikke-akutte forløb 36. Ambitionen stemmer godt overens med borge rens bedste, idet der 

ifbm. indlæggelse af ældre borgere er en øget risiko for permanent funktion stab, samt 

øget risiko for at dø inden for et halvt år 37. Thisted Kommune skal have større fokus på 

forebyggelige indlæggelser, som er indlæggelser blandt borg ere over 65 år, hvor 

diagnosen eksempelvis relaterer sig til dehydrering, forstoppelse, nedre luft vejssygdom, 

blærebetændelse, brud og tryksår 38. Arbejdet kalder dels på tidlig opsporing på 

kommunens almene plejeboligpladser, men særligt et specialiseret t ilbud, som kan 

levere ydelser målrettet de forebyggelige diagnosegrupper.  

 

En anden vigtig indsats  i arbejdet med forebyggelige indlæggelser er samarbejdet med 

de praktiserende læger. Særligt skal plejehjemslægeordningen, hvor en fast læge 

tilknyttes et p lejecenter, understøttes og udbredes yderligere 39. I dag har Thisted 

Kommune tilknyttet en plejehjem slæge til cirka halvdelen af plejecentrene, men 

arbejder ihærdigt på tilknytning af læge til de resterende plejecentre. Som et led i at 

understøtte rekrutte ringen af plejehjemslæger, skal der sikres gode vilkår for læger i 

deres arbejde på plejecentrene. V ilkårene kan eksempelvis være en tilstrækkelig 

opgavevolumen, gode fysiske rammer og en smidig dialog med plejecentrenes 

personale.  

  

4.5.3 Delopsamling  

Udviklingen i det nære sundhedsvæsen har stor betydning for det fremtidige 

plejeboligbehov i Thisted K ommune. Særligt stiller udviklingen krav om etablering og 

 
36 Regeringen, KL og Danske Regioner: Aftale om sammenhæng og nærhed, 2021 

37 Indlæggelse og udskrivelse af den ældre patient, Sundhed.dk, 2020 

38 Forebyggelse af uhensigtsmæssige indlæggelser ɀ en oversigt over viden om komm unale indsatser, Sundhedsstyrelsen, 2016 

39 Evaluering af tilknyttede læger på plejecentre, VIVE 2014 
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samling af højt specialiserede midlertidige pladser, der kan varetage de komplekse 

borgerforløb ud fra et rehabiliterende sigte, forebygge indlæggelser og give fleksibilitet 

på de faste pladser. End elig er der behov for at styrke den palliative indsats, så 

borgerne oplever høj faglighed og en værdig indsats i den sidste tid i samspil med de 

pårørende . 

 

4.6 Sygdomsudvikling  

 

 
 

Forskning peger på, at med den forventede stigning i antallet af ældre, vil antallet af 

borgere med sygdom ligeledes stige 40. I følgende gennemgås udviklingen i sygdomme, 

som har særlig betydning for Thisted Kommunes fremtidig e plejeboligkapacitet.  

 

4.6.1 Kronisk sygdom og multisygdom  

Kronisk sygdom er karakteriseret ved, at en  sygdomstilstand er vedvarende, har 

blivende følger, at der er forandringer, som ikke kan bedres, at der er behov for 

rehabilitering og langvarig behandl ing og/eller pleje. Forekomsten af kronisk sygdom er 

stigende med alderen 41. Typisk tales der om 7 kroni ske sygdomme 42: 

- Hjerte -kar-sygdomme  

- Diabetes  

- Kræft  

- Kroniske lungesygdomme  

- Muskel -skeletsygdomme  

- Psykiske lidelser  

- Allergi  

Forekomsten af kronisk sygdom er steget i Thisted Kommune i de senere år 43. Dette 

skyldes bl.a. bedre levekår og bedre mulighed for beha ndling af sygdom, som tidligere 

var livstruende. Lidt populært sagt lever vi nu med sygdomme, som vi tidligere døde af. 

Samtidig indikerer en række udviklingstendenser, at forekomsten af kronisk sygdom 

samlet vil stige yderligere i de kommende år. Foruden en stigning i hver enkelt sygdom, 

må det ligeledes forventes, at der vil ske en stigning i antallet af borgere, der lider af to 

eller flere kroniske sygdomme samtidig. Dette kaldes multisygdom. Multisygdom har 

 
40 Sygdomsudvikling i Danmark fremskrevet til 2030, SDU, 2017 

41 Kronisk sygdom ɀ Patient Sundhedsvæsen og Samfund, Sundhedsstyrelsen, 2005 

42 Kroniske sygdomme, Region Hovedstaden, 2011 

43 Thisted Kommunes Sundhedsprofil 2017  
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stor betydning for forbruget af bl.a. kommunal e sundhedsydelser og kræver ofte en 

specialiseret pleje. Eksempelvis har en undersøgelse vist, at sundhedsudgifterne er i 

omegnen  af 11 gange større for borgere med tre eller flere kroniske lidelser 

sammenlignet med borgere uden kronisk sygdom 44.  

 

Udviklin gen i kronisk sygdom og multisygdom vil få betydning for det fremtidige 

plejeboligbehov i Thisted Kommune ɀ både i relation til antallet af pladser og 

opgavekompleksiteten. Det er dog svært at definere den præcise betydning ud over, at 

udviklingen tilsiger  et øget behov for specialiserede plejeboliger i kommunen.  

 

4.6.2 Demens  

Demenssygdom er betegnelse for en række kroniske og oft e fremadskridende 

sygdomme i hjernen, som fører til tab af intellektuelle funktioner. Demens er 

aldersbetinget, hvilket betyder,  at risikoen for at få demens stiger kraftigt med 

alderen 45. Demens forårsager svækkelse af mentale funktioner, som hukommelse, 

koncentration og evnen til at løse problemer. Ofte vil demens ligeledes medføre 

psykiatriske symptomer som depression, hallucinat ioner og generelt forstyrret adfærd, 

som kan komme til udtryk gennem fysiske eller sproglig aggressivitet og vandren 

omkring 46. Pleje af borgere med svær demens er specialiseret og stiller særlige krav til 

personalet, organiseringen og de bygningsmæssige ra mmer 47,48. Dette understøttes af 

PwCɅs analyse af Thisted Kommunes sundheds- og ældreområde, hvori det anbefales at 

samle Thisted Kommunes demensområde under én ledelse, for herigennem at skabe et 

kommunalt videnscenter for demens.  

 

Med udgangspunkt i PwC -rapportens anbefaling om demens er der sammen med 

Thisted Kommunes demensvidenspersoner (ledelsen på de nuværende 

demenspleje centre, demenskoordinatorerne og medarbejderrepræsentanter) 

gennemført en intern analyse af, hvordan demensområdet bedst organiseres  

fremadrettet i Thisted Kommune. Analysen anbefaler, at demensområdet organiseres 

under én samlet ledelse for på den måde at  skabe de bedste forudsætninger for et 

fagligt stærkt videnscenter for demens. Det anbefales, at demenspladserne fastholdes 

på flere  adresser - dog reduceret fra 3 adresser til 2 adresser. Anbefalingen om fortsat 

organiseringen på flere adresser skyldes pr imært geografiske hensyn, idet det vurderes, 

at pårørende til borgere med demens ofte er sårbare, og kan have svært ved at 

transport ere sig på tværs af hele kommunen. Desuden anbefales det, at de nuværende 

demensplejecentre i Sennels og Vestervig udgør de to adresser for fremtidens 

demensplejecentre i Thisted Kommune. Dels fordi disse centre er placeret geografisk 

spredt i kommunen og allerede har hensigtsmæssige fysiske rammer til formålet, og 

dels fordi centrene er placereret i forholdsvis små lokalområde r, der allerede har en 

forståelse for at have demensramte borgere som en del af lokalsamfundet.   

 

 
44 Fem megatrends der udfordrer fremtidens sundhedsvæsen, Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og 

Forskning, 2017 

45 Demens, Sundhed.dk 

46 Symptomer på demens, National t Videnscenter for Demens, 2020  

47 Liver med demens ɀ Styrket kvalitet i indsatsen, 2020 

48 Organisering af demensindsatsen, Nationalt Videnscenter for Demens, 2021  
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Nationalt Videnscenter for Demens  har lavet en fremskrivning af demensudviklingen. 

Den viser, at på trods af at forholdsvis færre vil lide af demens i fremti den, vil andelen af 

borgere med demens stige. Hvis fremskrivningen overføres til Thisted Kommune, må 

der forventes en stigning på 28  % i antallet af demensramte borgere frem mod 2034. 

Det svarer til, at der vil være 240 flere borgere med demens i 2034 samm enlignet med i 

dag49. Med udgangspunkt i den nuværende dækningsgrad på kommunens 

demenspladser betyder udviklingen, at der vil være b ehov for at etablere yderligere 20 

plejeboligpladser forbeholdt borgere med demens frem mod 2034. Fremskrivningen 

fremgår a f figur 4. 9. 

 

Figur 4.950 

 
Der er imidlertid en række faktorer, som medfører usikkerhed om det fremtidige behov og 

kalder på fors igtighed ift. etablering af flere specialiserede demenspladser:  

1. Generelt opleves allerede i dag, at borgere med demens fi ndes på alle kommunens 

plejeboligpladser. Dette understøttes af Sundhedsstyrelsen, der anslår, at mere end 

4 ud af 10 har demens på de  almene plejecentre 51. Dette betyder, at indretning af 

alle Thisted Kommunes fremtidige plejeboligpladser skal tage hensyn demens ɀ 

både indvendigt og udvendigt 52.  

2. Thisted Kommune arbejder løbende på at styrke det opsporende arbejde på 

demensområdet, ligeso m at demensindsatsen i hjemmet generelt også styrkes.  

3. Det opleves i dag, at flere af kommunens borgere ikke ønsker, at de selv eller deres 

pårørende skal flytte i nd på et demenscenter og i stedet ønsker plads på et alment 

plejecenter.  

4. Forholdsmæssigt færr e vil blive ramt af demens i fremtiden.  

 

 
49 Fremskrivning af antal ældre med demens i Danmark, Nationalt Videnscenter for Demens, 2021  

50 Fremskrivning af antal ældre med demens i Danmark, Nationalt Videnscenter for Demens, 2021  

51 National undersøgelse af forholdene på plejecentre, Sundhedsministeriet, 2016  

52 Demensvenlige boliger, Nationalt Videnscenter for Demens, 2020  
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Tilsammen vurderes ovenstående faktorer at give en usikkerhed ift. det faktiske 

fremtidige behov for specialiserede demens pladser. Det vurderes dog fortsat, at der vil 

være behov for at udvide kapaciteten frem mod 2 034. Et forsigtigt bud vil være behov 

for omkring yderligere 10 -15 specialiserede demenspladser i 2034.  

 

4.6.3 Borgere med samtidig psykiske og fysiske udfordringe r  

Der er en tydelig sammenhæng mellem psykisk sygdom og misbrug og en lang række 

fysiske sygdomme 53,54. Samtidig lever borgere med handicap længere, hvilket medfører 

et øget pleje - og omsorgsbehov sammenlignet med tidligere 55. Det betyder, at en andel 

af de borgere, som er i kontakt med socialområdet på et tidspunkt i deres forløb, vil få 

fysiske sym ptomer, der kræver hjælp fra Ældre og Træning. Denne gruppe af borgere 

kan karakteriseres som borgere med samtidige psykiske og fysiske udfordringer. Det er 

en målgruppe, der må forventes at komme flere af i fremtiden 56.  

Voksne med senhjerneskade er et and et diagnoseområde, der, ift. indsatsen overfor 

borgerne, ligner ovennævnte målgruppe med samtidig psykiske og fysiske behov. 

Derfor medtænkes voksne med erhver vet senhjerneskade i relation til pladser målrettet 

borgere med samtidig psykiske og fysiske beho v.  

 

ϥ PwCɅs analyse af hhv. sundheds- og ældreområdet og socialområdet blev et øget 

behov for samarbejde på tværs af områderne påpeget. Herunder en opfordring  til 

sammentænkning af nogle tilbud. Sammentænkningen er allerede igangsat, hvor 

godkendelsen af socialområdets helhedsplan betød, at målgruppen aktive misbrugere 

med plejebehov organisatorisk flyttes til Handicap og Socialpsykiatri bofællesskab, 

Parasollen. Derudover betyder en ny samorganisering af stabsfunktionerne for de to 

afdelinger, at tilbudde ne til borgere med samtidige fysiske og psykiske udfordringer 

fremadrettet vil være bedre sammenhængende.  

 

4.6.4 Delopsamling  

Sygdomsudviklingen vil få stor be tydning for både behovet for flere plejeboligpladser 

fremadrettet og særligt behovet for speciali seringen af pladserne. Det kalder på en 

samling af demensområdet under én samlet ledelse, men med en fortsat geografisk 

fordeling af pladserne i kommunen. Borg ere med samtidige psykiske - og fysiske 

udfordringer stiller store krav til opgaveløsningen. Der e r derfor behov for at styrke 

indsatsen overfor denne målgruppe i samspil med Handicap og Socialpsykiatri.  

 

  

 
53 Misbrug, Psykiatrifonden, 2021  

54 Association between Mental Disorders and Subsequent Medical Conditions, Momen et al, 2020  

55 En sundhedsmæssig succeshistorie stiller krav til kommunerne både fagligt og økonomisk, KL, 2020 

56 Fakta om kommunernes indsatser på det specialiserede socialområde, KL, 2021 
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4.7 Borgernes ønsker og præferencer til fremtidige plejeboliger  

 

 
 

VIVE har gennemført en undersøgelse af præferencer i fremtidens ældrepleje. 

Undersøgelsen konkluderer bl.a., at ældre borgere i Danmark i højere grad ønsker at 

blive boende i eget hjem så længe som muligt frem for at flytte i en plejebolig. 

Forklaringen skal primært findes i en forståelse af, at skiftet fra privat bolig til plejebolig  

i høj grad er forbundet med risikoen for et tab i livskvalitet og en opfattelse af, at 

plejecentrene er fyldt med kognitivt dårligt fungerende ældre , man ikke har lyst til at 

have et fællesskab med 57. Tendensen understøttes af fremtidsforsker Anne -Marie Da hl, 

som under et borgermøde i relation til denne plejeboligplan præsenterede sine 

forskningsresultater. Forskningen viser, at ældre i fremtiden har andre forventninger til 

deres ældreliv end tidligere generationer. De er opvokset i et velfærdssamfund med 

gode vilkår og forbrugersamfundets mange valg. Det betyder, at mange ældre i 

fremtiden vil have fokus på sig selv og deres ønsker. De ønsker at være længst muligt i 

eget liv og hjem på trods af begrænsninger, og generelt være aktive i en sen alder. Også 

det  sociale liv forventes i fremtiden at være mere fremtrædende. De ældre vil i højere 

grad gøre brug af sociale aktiviteter, dog på egne præmisser, hv orfor der skal være 

mulighed for at trække sig, hvis det er det, den enkelte ønsker. Særligt bofællesskaber 

forventes at skulle spille en væsentlig større rolle i fremtidens ældrepleje 58.  

 

Betydningen af alternative boformer, som eksempelvis bofællesskabe r eller ɉoldekollerɉ, 

fremhæves ligeledes af VϥVEɅs undersøgelse af sammenhængen mellem livskvalitet og 

bolig former. Heraf fremgår, at der indtil videre har været en tendens til, at en borger 

bor i den samme bolig i størstedelen af deres voksenliv og først  flytter ifbm. overgang til 

en ældrebolig eller plejebolig. Denne overgang kunne potentielt fremm e livskvaliteten 

og forebygge funktionstab, hvis vedkommende var flyttet i en social boligform tidligere i 

livet (præ -alderdommen) 59. Sammenhængen mellem sociale relationer og helbredet er 

et forskningsområde med en tydelig konklusion: Social isolation er e n risikofaktor for 

tidlig død, dårligt helbred og dårlig mental sundhed 60. Det at bo alene betyder ikke 

nødvendigvis, at man er socia lt isoleret, men for nogen vil sociale boligformer med 

 
57 Præferencer for fremtidens ældrepleje, VIVE, 2020 

58 Fremtidsforsker, Anne-Marie Dahl, 2021 

59 Afrapportering af projektet: Sammenhængen mellem boligformer og livskvalitet for ældre, Det Nationale Forskningscent er for 

Velfærd, 2016  

60 Loneliness, social isolation and healthcare utilization in the general population, Christiansen et al, 2020  
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sociale aktiviteter gøre det lettere at træde ud ad sin dør og deltag e. Mange af de 

ressourcestærke finder selv fællesskaber og social kontakt, mens det kan være sværere 

for de mere sårbare borgere i s amfundet 61.  

 

På borgermødet som Thisted Kommune afholdt i foråret 2021 i relation til 

plejeboligplanen, fremhævede deltagern e ligeledes, at de i fremtiden i højere grad vil 

søge mod alternative boformer, hvor der er muligheden for at indgå i et fællesskab  på 

egne præmisser. Det blev dog ved samme lejlighed tilføjet, at det skal være muligt at 

trække sig til egen bolig, når man selv ønsker det. Desuden blev det understreget, at det 

er vigtigt, at boligerne er placeret lokalt i nærmiljøet, så længe vi fysisk  og psykisk er 

friske og rørige. Modsat har den geografiske placering ikke samme betydning, når vores 

fysiske og psykiske til stand bliver dårlig, og vi har brug for hjælp. I så fald handler det i 

højere grad om adgang til et højt specialiseret tilbud med d e rette fagligheder tilknyttet.  

 

Hvis vi spørger borgerne, skal der både være adgang til sociale boformer, som er 

placeret i  lokalområderne, men også højt specialiserede pladser, der kan placeres på de 

lokationer, der giver bedst mening fagligt. De højt s pecialiserede enheder stemmer i høj 

grad overens med det behov, som opstår som følge af både den demografiske udvikling 

og udviklingen i det nære sundhedsvæsen. Driften af disse anses af Thisted Kommune 

som en klar kommunal opgave. Modsat kan det diskutere s, hvorvidt de alternative 

sociale boformer, som efterspørges, er en kommunal opgave. Thisted Kommune 

anerkender alternative boformers potentiale og ønsker både at understøtte dannelsen 

af disse samt deres fortsatte eksistens. Dog er det opfattelsen, at op førelsen og den 

daglige drift af denne type boform ikke er en kommunal opgave, men i stedet bør 

varetages af eksempelvis et b oligselskab eller en sammenslutning af ejere. Derimod har 

Thisted Kommune en række ressourcer, som kan understøtte det sociale fæll esskab i en 

alternativ boform. Eksempelvis i form af en netværksmedarbejder, social vicevært eller 

lignende, der er med til a t facilitere gennemførslen af sociale aktiviteter. Dette er en 

drøftelse, som kan tages med hvert enkelt bofællesskab/oldekolle ifb m. med 

oprettelsen heraf.  

 

4.7.1 Delopsamling  

Fremtidens ældre ønsker i højere grad at være både private og sociale på egne 

præmisser. Alternative boformer forventes at være en attraktiv mulighed for mange af 

fremtidens ældre. Disse boformer skal være pla ceret i lokalområderne og drevet af 

private aktører. Når fremtidens ældre bliver dårlige og har brug for en plejebolig, er de n 

geografiske placering ikke længere så betydende ɀ der handler det i højere grad om, at 

de rette fagligheder er tilknyttet.  

 

  

 
61 Professor Rikke Lund, Institut for Folkesundhedsvidenskab på Københavns Universitet, 2020 
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4.8 Funktionelle fysiske rammer  

 

 
 

De fysiske og praktiske rammer har stor betydning for den leverede pleje. Det er vigtigt 

at tænke hele borgerens forløb ind, lige fra borgeren flytter på en plejeboligplads, 

uanset om det er midlertidigt eller permanent, til borgeren flytter hjem igen eller går 

bort. De fysiske rammer skal være funktionelt indrettet, så de understøtter de typiske 

forløb på en plejeboligplads - både i relation til højt specialiseret ydelser, som kræver 

højteknologisk udstyr, behandling med reha biliterende sigte, hvor borgeren 

genoptræner færdigheder, og palliativ behandling, som kræver ro omkring borgeren.  

 

I takt m ed ny viden om indretning for plejekrævende borgere og den teknologiske 

udvikling har kravene til en plejebolig ændret sig gennem t iden. Kravene anvises af 

Ældreboligloven og Arbejdsmiljøloven og har til formål at sikre, at en bolig både er egnet 

til beboe lse og som arbejdsplads. Kravene indebærer eksempelvis retningslinjer for 

indeklimaet, størrelse og indretning af både opholdsrum o g toilet. Særligt skal boligerne 

være kørestolsegnede, egnede til hjælpemidler og egnede til to -hjælper -opgaver 62.  

 

Foruden d e lovmæssige krav er der ligeledes sket en udvikling i beboernes og deres 

pårørendes ønsker til en plejebolig. Borgerne efterspørger moderne boliger med to 

rum, der giver bedre plads til besøg fra pårørende.  

 

Langt fra alle nuværende plejecentre er indret tet hensigtsmæssigt til nutidens lovkrav 

og behov ɀ særligt de ældste plejecentre er udfordrede. Størstedelen af plejecentrene er 

opført efter andre krav i byggelovgivningen og arbejdsmiljølovgivningen, hvorfor nogen 

af plejecentrene oplever plads mangel i lejlighederne, mangel på opbevaringsplads og 

logistiske problemer, som udfordrer den faglige kvalitet og arbejdsmiljøet. For at sikre 

det mest velfungerende plejeboligområde fremover, skal lovkrav, bygningernes fysiske 

forhold og indretning medtæn kes i plejeboligplanen.  

 

Centrenes størrelse har jf. PwCɅs analyse, foruden betydning for rekruttering af 

personale som beskrevet i afsnit 4.1.1, betydning for den faglige kvalitet og 

medarbejdernes trivsel. Større centre med 50 eller flere plejeboligplad ser giver  bedre 

forudsætninger for at opretholde et godt fagligt miljø og få vagtplanen til at hænge 

sammen ved eksempelvis sygdom. Desuden giver de større centre mulighed for at have 

 
62 Ældreboligloven og Arbejdsmiljøloven 
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to eller flere medarbejdere i nattevagt. Dette giver, ifølge medarbejder ne på omr ådet, 

en tryghed både fagligt og personligt.  

 

I arbejdet med Thisted Kommunes plejeboligplan, er der gennemført en analyse blandt 

plejecentrenes personale af, hvordan de fysiske rammer skal indrettes for at 

imødekomme de fremtidige behov, som æld re på ple jeboligpladser har. Resultatet af 

analysen er en række principper, som er afgørende for, om den rette faglige indsats kan 

leveres til borgerne. Principperne er følgende:  

 

- Enhedens størrelse har betydning for den faglige kvalitet og arbejdsmiljøet.  

Faglig bæredygtighed understøttes af minimum 50 plejeboligpladser på samme 

plejecenter  

 

- Nybyg skal bygges uden for mange lange gange. Optimalt bygges der i form som 

en blomst, hvor hvert blad indrettes som boenheder og midten indrettes som 

fællesarealer  

 

- Boenheder ne skal indeholde mellem 12 -18 plejeboliger  

 

- Lejligheder indrettet som 2 -værelseslejligheder med tekøkken er attraktive 

boliger. Samtidig giver det bedre plads til at gennemføre faglige opgaver  

  

- Badeværelserne tilknyttet plejeboligpladserne skal være tils trækkeligt store til, at 

det er muligt at gennemføre 2 -hjælper -opgaver og rumme udstyr til tøjvask  

 

- Servicearealer skal indrettes med tilstrækkelig depotplads, mødefaciliteter, 

skyllerum til hjælpemidler og lignende  

 

- Fællesarealer skal indrettes m ed plads til eksempelvis en cafe, mindre butikker 

osv. Desuden skal arealerne være tilstrækkeligt store til, at eksempelvis en 

børnehave kan komme på besøg  

 

- Alt nybyg skal indrettes demensvenligt både ude og inde for at understøtte den 

store andel demensramte borge re, som er på alle kommunens plejecentre  

 

- Midlertidige pladser skal som udgangspunkt indrettes som 1 -rums lejligheder, 

idet borgerne ikke medflytte r egne ejendele  

 

- Palliationspladser skal indrettes som 2 -værelseslejligheder med mulighed for 

overnattende p årørende. Lejligheden indrettes med bredde døre og med 

nødvendige hjælpemidler  

 

- Generelt skal der i alt nybyg og renovering medtænkes velfærdsteknol ogiske 

løsninger både ude og inde  
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4.9 Eksisterende bygningsmæssige tilstand og udvidelsesmuligheder  

 

 
Denne plejeboligplan bygger naturligvis videre på det eksisterende 

plejeboligfundament, som beskrevet i afsnit 3.0.  

 

De eksisterende bygninger er opført på forskellige tidspunkter hen over de seneste 75 

år og er løbende vedligeholdt og ombygget. De plejec entre, som er ældst, er 

Kastaniegården i Snedsted og Solhjem i Østerild. De er bygget i hhv. 1947 ɀ 1957 og 

ombygget i 1990erne. Modsat er de nyeste plejecentre Vibedal i Thisted og Solgården i 

Hundborg bygget i hhv. 2008 og 2012. Forskellen i opførelsesti dspunkterne betyder, at 

der er stor variation i principperne for bygningernes udformning og de 

indretningsmæssige begrænsninger, dette giver.  

 

Udformningen af de ældste centre sætter store begrænsninger for alternative og nutidig 

indretning uden også at m iste lejligheder. De gamle centre sætter også begrænsninger 

for den sundhedsfaglige kvalitet, borgerne oplever, og forstærker 

arbejdsmiljøproblemer for medarbejderne.  

Selv ved ombygning og nedgang i antal plejepladser vil de gamle centres kapacitet til at  

håndtere fremtidige skærpelse af pleje - og arbejdsmiljøkrav være relativt begrænset.  

 

De nyeste centre er som udgangspunkt godt indrettet, fordi de i højere grad 

imødekommer gældende pleje - og arbejdsmiljøkrav. Centrene har også en langt bedre 

kapacitet til at kunne håndtere fremtidig skærpelse af drift -, pleje- og arbejdsmiljø krav.  

 

Flere plejecentre står, ifølge Thisted Kommunes ejendomskyndige, over for store 

vedligeholdelsesopgaver og ombygningsbehov for at få bygninger, som 

hensigtsmæssigt kan vide reføres.  

I nedenstående skema gennemgås de eksisterende bygninger med fokus på den 

bygningsmæssige kvalitet. Bygningerne gives en karakter fra 1 -10 for den 

bygningsmæssige stand.  

Plejecenter  Lokalitet  Antal 

pladser  

Bygnings - 

score ud  

af 10  

Bygningsmæssig k valitet  

Alle priser er opgjort i 2021 -priser  

Sct. Thøgersgaard Vestervig 35 7,8 Sct. Thøgersgaard er opført i 

1967 og senere totalrenoveret i 

2005. Den bygningsmæssige 

stand er god.  
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Åbakken  Hurup  54 8,2 Åbakken er bygget i 1975 og 

senere ombygget i 2010.  Generelt 

er den bygningsmæssige stand 

god, dog med undtagelsen af én 

boenhed, Rosen, som 

bygningsmæssig er i meget dårlig 

stand og står overfor en 

renovering for et 2 cifret 

millionbeløb. Det vurderes dog , 

at Rosens bygninger ikke er 

investeringen i renov ering værd 

og foreslås derfor nedrevet.  

Solgården  Hundborg  32 9,8 Solgården er som bekendt 

Thisted Kommunes nyeste 

plejecenter, som er opført i 2012. 

Den bygningsmæssige stand er 

god. 

Kastaniegården  Snedsted  24 5,7 Kastaniegården er Thisted 

Kommunes æld ste plejecenter, 

som blev opført i 1947. Centret er 

senere blevet ombygget i 1991. 

Den bygningsmæssige stand og 

indretning bærer præg af, at 

Kastaniegården er 74 år gammel. 

Kastaniegården efterlever ikke 

nutidens arealkrav til beboernes 

toilet og badeforho ld. 

Personalefaciliteterne er af dårlig 

kvalitet, og de fleste af 

bygningernes installationer og 

kloakering skal fornys, hvis 

bygningen forsat skal anvendes.  

Et forsigtigt skøn er, at 

Kastaniegården vil k ræve en 

ombygning for over 30 mio. kr. 

for at leve op til nutiden krav til 

pleje og arbejdsmiljø. 

Ombygningen vil samtidig kræve, 

at der nedlægges 7 lejligheder og 

vil efterlade et plejecenter med 

17 pladser.  

Kløvermarken  Koldby  32 7,7 Kløvermarken er bygget over to 

omgange i hhv. 1982 og 2012. 

Delen fra  2012 er i 

bygningsmæssig god stand. Den 

ældre del fra 1982 fik udskiftet 

tag i 2020 og får skiftet vinduer i 

2022. generelt fremstår 

bygningen derfor i god stand.  
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Klitrosen  Klitmøller  20 7,7 Klitrosen er bygget på to 

forskellige tidspunkter. Den 

første del er bygget i 1977, og 

anden del er bygget i 2009. Den 

nyeste del af Klitrosen udgør 

boligarealet. Boligarealet er i 

bygningsmæssig god kvalitet. 

Den ældre del af Klitrosen udgør 

et køkken, som ikke er i drift og 

ikke anvendes til andre formål for 

nuvære nde.  

Dragsbækcentret  Thisted  47 7,2 Dragsbækcentret er bygget over 

to omgange i hhv. 1986 og 2003. 

Delen fra 2003 udgør primært 

boligareal, som er i udmærket 

bygningsmæssig stand. Delen  fra 

1986 udgør både fællesarealer og 

boligareal, som bruges til 

døgngenoptræningspladser. Her 

er den bygningsmæssige stand 

udfordret og står overfor et 

investeringsbehov inden for de 

næste 5 år. Dertil kommer, at 

indretningen i centrets ældste del 

ikke op fylder 

arbejdsmiljølovgivningen.  

Kristianslyst  Thisted  60 6,7 Kristi anslyst er bygget på to 

forskellige tidspunkter. Den 

første del er bygget i 1977, og 

den anden del er bygget i 1999. 

Den nyeste del udgør primært 

boligarealet, som er i udmærket 

bygningsmæssig stand. Den 

ældre del udgør primært 

servicearealerne, som er i dårlig 

bygningsmæssig stand og står 

overfor et større 

investeringsbehov inden for de 

næste 5 år.  

Vibedal  Thisted  62 9 Vibedal blev bygget i 2008 og er 

generelt i god bygningsmæssig 

stand.  

Fjordglimt  Sennels 34 7,5 Fjordglimt er bygget over to 

omgange i hhv. 1965 og 2004. 

Delen fra 2004 udgør primært 

boligareal og er i bygningsmæssig 

god stand. Delen fra 1965 udgør 

primært servicearealer og er i 

dårlig bygningsmæssig stand. 
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Servicearealet står overfor et 

større investeringsbehov inden 

for de næste 5  år.  

Fyrglimt  Hanstholm  35 5,1 Fyrglimt er bygget over 3 

omgange i hhv. 1980, 1995 og 

2009. Generelt er plejecentret i 

dårlig bygningsmæssig stand og 

står overfor en totalrenovering 

inden for 5 -10 år. 

Totalrenoveringen vurderes at 

kræve en investering på over 25 

mio. kr. Særligt er en a f 

boenhederne i meget dårlig 

stand, og det vurderes, at denne 

ikke forsvarligt kan drives videre 

uden en millioninvestering.  

 

Dertil kommer, at Fyrglimts 

fysiske indretning er 

uhensigtsmæssig i 

opgaveløsningen.  

Solhjem  Østerild  20 5,8 Solhjem er bygget o ver 3 

omgange i hhv. 1957, 1991 og 

2003. Den bygningsmæssige 

stand og indretning bærer præg 

af, at en stor del af bygningen er 

gammel. Lejlighederne i den 

gamle del lever ikke op til de 

forskrevne arealkrav i 

opgaveløsningen, lig esom at 

bygningens servicea realer er 

uhensigtsmæssigt indrettet. Et 

forsigtigt skøn er, at Solgården vil 

kræve en ombygning for over 25 

mio. kr. for at opretholde den 

bygningsmæssige drift samt at 

leve op til lovgivningen for pleje 

og arbejdsmiljø. Ombygni ngen vil 

samtidig kræve, at  der nedlægges 

2 lejligheder og vil efterlade et 

plejecenter med 18 pladser.  

Trye Frøstrup  20 7,8 Trye er bygget over 2 omgange i 

hhv. 1985 og 2009. Delen fra 

2009 udgør primært boligarealet 

og er i god bygningsmæssig 

stand. De len fra 1985 udgør 

primært servicearealerne og er i 

bygningsmæssig ok stand.  
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4.9.2 Udvidelsesmuligheder  

I arbejdet med Thist ed Kommunes fremtidige plejeboligbehov er det ligeledes relevant 

at undersøge mulighederne for at etablere nybyg eller lave tilby gninger til eksisterende 

plejecentre. I den forbindelse er der sammen med Thisted Kommunes Teknik, Erhverv 

og Beskæftigelsesfor valtning gennemført en analyse af forhold i relation til, hvordan det 

er muligt at udvide plejeboligkapaciteten i de forskellige lokalområder ved at udvide 

antallet af plejeboliger på de eksisterende centre.  

 

Analysen tog generelt udgangspunkt i grunde, so m i forvejen er ejet af Thisted 

Kommune på grund af usikkerhed omkring muligheden for at tilkøbe grunde med 

andre ejerforhold. De rudover er der en række elementer, som er gældende for 

analysen:  

- Planforhold  

- Bebyggelsesprocent på grunden  

- Rationel sammenbygni ng med eksisterende bygningsmasse  

- Mulighed for at skabe attraktive boliger  

- Eksisterende bygnings bygningsmæssige kvalitet og indr etning  

- Parkeringsforhold  

- Omkringlæggende bebyggelse  

- Plads til gennemførsel af byggeri  

- Øget udgifter til genhusning i byggeperioden.  

 

Resultatet af analysen viser, at der i alle større byer er kommunalt ejede grunde, som 

kan anvendes til nybyg. Derudover gennemgås udbygningsmulighederne ved 

eksisterende plejecentre i nedenstående skema:  

Plejecenter  Lokalitet  Udvidelsesmuligheder  Udvidelses -

muligheder  

Sct. Thøgersgaard Vestervig Sct. Thøgersgaard er placeret på en 

grund, hvor bebyggelsesprocenten er 

fuldt udnyttet. De omkringlæggende 

grunde er alle bebyggede. Muligheden 

for at bygge en etage  på eksisterende 

flade bygninger er vurderet uegnet. 

Endeligt vil parkeringsforholdene ikke 

være hensigtsmæssige.  

 

Det er muligt at etablere 2 yderligere 

midlertidige pl ejeboligpladser i 

eksisterende bygning.  

 

Konklusionen er derfor, at det, udover 

etablering af 2 ekstra plejeboligpladser, 

ikke er muligt at udvide ved Sct. 

Thøgersgaard.  

Nej 

Åbakken  Hurup  Åbakken er placeret på en stor grund, 

hvor byggeprocenten ikke er fuldt 

udnyttet. Der er tilstrækkelig med p lads 

på grunden til at etablere flere 

parkeringspladser. Grundens 

Ja 
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højdeforskel betyder, at det vil være 

mest hensigtsmæssigt at bygge evt. 

tilbyg i flere etager.  

 

Konklusionen er derfor, at der er gode 

muligheder for at udvide ved Åbakken.  

Solgården  Hundborg  Solgården er placeret på en grund, hvor 

bebyggelsesprocenten ikke er fuldt 

udnyttet. Der er tilstrækkeligt med 

plads på grunden til at etablere flere 

parkeringspladser. Solgårdens runde 

form betyder, at der  ikke naturligt kan 

bygges til plejecentret. Det vil være 

muligt at bygge en tilsvarende bygning, 

som kan forbindes med en gang.  

 

Konklusionen er derfor, at der er gode 

muligheder for at udvide ved 

Solgården.  

Ja 

Kastaniegården  Snedsted Kastaniegården er placeret på en 

grund, hvor bebyggelsesprocenten er 

fuldt udnyttet. De omkringlæggende 

grunde er alle bebyggede. Endeligt vil 

parkeringsforholdene ikke være 

hensigtsmæssige.  

 

Konklusionen er derfor, at det ikke er 

muligt at udvide ved Kastaniegården  

Nej 

Kløvermarken  Koldby  Kløvermar ken er placeret på en grund, 

hvor bebyggelsesprocenten er fuldt 

udnyttet, og der er kun mulighed for at 

udvide ved ændring af lokalplan eller 

ved tilkøb af ikke -kommunalt ejet jord. 

Ændringer i lokalplan vil give mulighed 

for at etablere forholdsvis få pla dser, 

som vil have en uhensigtsmæssig 

placering ift. eksisterende bygning.  

 

Konklusionen er derfor, at det ikke er 

muligt at udvide ved Kløvermarken.  

Nej 

Klitrosen  Klitmøller  Klitrosen er placeret på en grund, hvor 

bebyggelsesp rocenten er fuldt 

udnyttet.  De omkringlæggende grunde 

er alle bebyggede.  

 

Det er muligt at ombygge det 

ubenyttede køkken, som fremstår i 

dårlig stand. Dette kan give 2 ekstra 

plejeboligpladser.  

Nej 
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Konklusionen er derfor, at det, foruden 

etablering af 2 eks tra pladser, ikke er 

muligt at udvide ved Klitrosen.  

Dragsbækcentret  Thisted  Dragsbækcentret er placeret på en 

grund, hvor byggeprocenten er fuldt 

udnyttet. Det vil dog være muligt at 

nedrive den ene eksisterende længe 

(længen mod Limfjorden), hvis 

bygningsmæssige stand er udfordret, 

for på den måde at etablere flere 

plejeboligpladser på Dragsbækcentret.  

 

Konklusionen er derfor, at der er 

muligheder for at udvide 

Dragsbækcentret, hvis dele af 

eksisterede bygning nedrives.  

Ja 

Kristianslyst  Thisted  Kristianslyst er placeret på en grund, 

hvor bebyggelsesprocenten er fuldt 

udnyttet. De omkringlæggende grunde 

er alle bebyggede. Ved ændring af 

lokalplanen vil det være muligt at 

udnytte en større del  af grunden. 

Desuden vil det være nødvendigt at øge 

antalle t af parkeringspladser ved en 

tilbygning, dette vil ligeledes kræve en 

ændring i lokalplanen.  

 

Konklusionen er derfor, at det ikke vil 

være hensigtsmæssigt at udvide ved 

Kristianslyst.  

Nej 

Vibedal  Thisted  På Vibedals grund er byggeprocenten 

fuldt udnyttet . Vibedal er placeret i et 

område med andre potentielle store 

byggegrunde, som vil være velegnede 

til større nybyg. Det vil dog kræve 

lokalplanlægning.  

 

Konklusionen er derfor, at der er gode 

muligheder for at udvide ved Vibedal.  

Ja 

Fjordglimt  Sennels Fjordglimt er placeret på en grund, hvor 

byggeprocenten ikke er fuldt udnyttet. 

Der er mulighed for at etablere 

omkring 28 flere pladser. De 

nuværende bygni nger er dog placeret 

på en måde, som betyder, at den 

eksisterende servicebygning, som i 

øvrigt er i dår lig bygningsmæssig stand, 

skal væltes, og der skal bygges nyt for 

Ja 
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at sikre god integration med 

eksisterende bygningsmasse. Der vil 

være behov for at udvi de 

parkeringskapaciteten ved en 

udbygning.  

 

Konklusionen er derfor, at der er gode 

muligheder for at ud vide ved 

Fjordglimt.  

Fyrglimt  Hanstholm  Fyrglimt er placeret på en grund, hvor 

bebyggelsesprocenten ikke er fuldt 

udnyttet. På matriklen er der dog 

bunkere fra anden verdenskrig, som vil 

øge bygningsomkostningerne 

betydeligt. Desuden betyder Fyrglimts 

tekniske stand samt uhensigtsmæssige 

indretning, at det vil være umuligt at 

lave en hensigtsmæssig integration 

mellem nuværende bygningsmasse og 

en ny. Endeligt vil det kræve tilbygning 

til parkeringsforholdene, som allerede i 

dag er begrænsede.  

 

Konklusio nen er derfor, at det ikke er 

hensigtsmæssigt at udvide ved 

Fyrglimt.  

Nej 

Solhjem  Østerild  Solhjem ligger på en grund, hvor 

bebyggelsesprocenten er fuldt 

udnyttet. De omkringlæggende grunde 

er alle bebyggede. Desuden vil 

parkeringsforholdene ikke være 

hensigtsmæssige. 

 

Konklusionen er derfor, at det ikke er 

muligt at udvide ved Solhjem.   

Nej 

Trye Frøstrup  Trye er placeret på e n stor grund, hvor 

byggeprocenten ikke er fuldt udnyttet. 

En tilbygning med adgang til 

eksisterende bygningsmasse vil kræve 

en bygn ing i 2 etager på grund af den 

store niveauforskel, der er på grunden. 

Endeligt vil det kræve, at Frøstrup 

Minilandsby flytte r fra størstedelen af 

deres nuværende areal, som i øvrigt er 

ejet af Thisted Kommune. Desuden vil 

det kræve, at parkeringsforholden e 

udvides, som muligvis vil påvirke 

Frøstrup Minilandsby yderligere.  

 

Ja 
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Konklusionen er derfor, at der er gode 

muligheder for a t udvide ved Trye. Dog 

vil det kræve en dialog med Frøstrup 

Minilandsby.  

 

4.10 Sammenfatning af den fremtidige plejeboligbeho v i Thisted Kommune  

På baggrund af gennemgangen af de identificerede faktorer med betydning for det 

fremtidige plejeboligbehov understreges det, at en præcis forudsigelse af Thisted 

Kommunes behov for plejeboliger i de kommende 10 -15 år er en umulig opgave . Men 

gennemgangen har givet forudsætningerne for at give et kvalificeret bud på følgende:  

- Hvor mange plejeboli ger, der formentligt vil være behov for  

- Hvor de skal placeres  

- Hvilke pladstyper kommunen skal have i fremtiden  

- Hvilke ønsker fremtidens ældre har  til boformer  

- Hvordan fremtidens plejecentre skal indrettes  

- Bedste anvendelsesmuligheder af den eksisterende p lejeboligbygningsmasse  

 

En kort opsummering af ovenstående faktorer fortæller følgende: Der vil i fremtiden 

være behov for flere plejeboliger som  følge af den demografiske udvikling. Det øgede 

behov vil primært opstå i kommunens større byer og særligt i Th isted. Sund aldring, den 

teknologiske udvikling og relevante tilbud i hjemmet medfører, at fremtidens ældres 

behov for en plejebolig forholdsmæss igt vil være mindre sammenlignet med i dag. 

Desuden betyder udviklingen i det nære sundhedsvæsen, at Thisted Ko mmune skal 

sikre specialiserede plejeboligpladser, der kan håndtere opgaver med større 

kompleksitet ɀ gerne som midlertidig indsats. Sygdomme som  demens og psykiatriske 

lidelser vil i højere grad præge opgaveløsningen i fremtiden og kræve særligt indretted e 

pladser og fagligheder til formålet. Der sker et skifte i borgernes præferencer, som 

betyder, at der skal indgås nye partnerskaber med civilsam fundet ift. håndteringen af 

fremtidens ældre. De fremadrettede fysiske rammer skal indrettes hensigtsmæssigt, 

sådan opgaveløsningen understøttes i størst mulig grad. Endeligt skal den eksisterende 

bygningsmasse udnyttes bedst muligt. Det betyder, at der sk al kigges kritisk på de 

centre, hvor bygningen ikke egner sig til fremtidens plejecentre i Thisted Kommune. Der  

skal bygges til der, hvor det kan lade sig gøre, og hvor den bygningsmæssig stand 

understøtter det.  

 

Med udgangspunkt i de præsenterede argumen ter under hver influerende faktor, og 

med afsæt i en ambition om at ramme den nationale gennemsnitlige dæknings grad, er 

fremtidens plejeboligbehov i Thisted Kommune følgende:  

 

- Ud fra et forsigtighedsprincip er der generelt behov for omkring 20 -25 % flere 

plejeboligpladser frem mod 2034 inklusiv friplejehjem. 20 -25 % svarer til mellem 

100-125 ekstra plejeboligpladse r. Dette dækker alle typer af pladser.  

 

- Plejeboligpladserne skal fortrinsvis placeres i de større byer og særligt i Thisted, 

idet stigningen i a ntal ældre her er størst  

 

- Alle plejecentre bør, jf. PwCɅs analyse, tilstræbe at have minimum 50 pladser for 

at sikre økonomisk - og faglig bæredygtighed samt at sikre det bedste 

rekrutteringsgrundlag. Dette sker gennem udbygning af eksisterende plejecentre 
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eller opførelse af nye større plejecentre. Dog betyder Thisted Kommunes 

geografi, at det vil være hensigtsmæssi gt at gøre undtagelser. Dette skyldes, at 

nogle geografiske områder har et for lille optagegrundlag til at understøtte 50 

pladser, men ved nedlæg gelse af pladserne vil afstanden til nærmeste alternativ 

blive stor  

 

- Et behov for oprettelse af højt specialise rede midlertidige pladser, som kan 

håndtere komplekse borgere efter udskrivning fra sygehus gennem en 

midlertidig behandling. Derudover et behov for oprettelse af palliative pladser, 

som på bedst mulig måde understøtter borgerens sidste tid ɀ med de pårøre nde 

tæt på forløbet  

 

- Et behov for samling af demenspladserne under én samlet ledelse, dog fortsat 

placeret geografisk forskelligt i kommunen. De påpegede faktorer medfører 

usikkerhed om det fremtidige behov for specialiserede demenspladser. Et 

forsigtigt b ud vil dog være mellem 10 -15 yderligere pladser  

 

- Et behov for samling af pladser målrettet borgere med samtidige fysiske - og 

psykiatriske lidels er. Desuden skal behandling af borgerne ske i tæt samarbejde 

med kommunens socialområde  

 

- Et behov for at unders tøtte dannelsen af alternative sociale boformer som 

bofællesskaber eller ɉoldekollerɉ i lokalområderne. Herunder understøtte og 

facilitere social e aktiviteter i disse  

 

- Alt nybyg skal indrettes hensigtsmæssigt for målgruppen og for de opgaver, 

personalet skal løse på centrene  

 

- Den eksisterende bygningsmasse skal medtænkes i plejeboligplanen. Både i 

relation til den nuværende bygningsmæssige kvalitet  og gældende lokale forhold 

med betydning for udvidelsesmulighederne  

 

- Der er altid en usikkerhed f orbundet med fremskrivninger, som ofte ikke præcist 

rammer den faktiske udvikling 63. Derfor vil det, på trods af at fremskrivningen for 

Thisted Kommune viser e t øget behov for plejeboligpladser frem mod 2034, 

være hensigtsmæssigt at indtænke en mulighed fo r at foretage ændringer i 

planen, eller helt aflyse/udskyde igangsættelse af ny -/tilbygning af flere 

plejeboligpladser. Ligeledes vil det tilstræbes, at alt ny byg/tilbyg bygges på en 

måde, som giver mulighed for fremtidige tilbygninger, såfremt det faktisk e 

plejeboligbehov skulle vise sig at overskride fremskrivningen  

 
  

 
63 Præcision og pålidelighed, Danmarks Statistik, 2021 
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5.0 Thisted Kommunes fremtidige plejeboliger  
Fremtidens plejeboligområde i Thisted Kommune a fhænger, som beskrevet i afsnit 4, af 

en lang række mere eller mindre usikre faktorer. Med udgang spunkt i en dybdegående 

analyse af faktorerne er følgende plan Ældre og Trænings mest kvalificerede bud på 

fremtidens plejecenterområde i Thisted Kommune. Plan en tager udgangspunkt i de 4 

geografiske bobler, der tidligere er præsenteret.  

 

Plejeboligplanen  vil muligvis på sigt medføre afledte tilpasninger af eksempelvis 

områdets ledelsesstruktur, økonomitildelingsmodel og lignende.  

 

Planen øger det totale antal  plejeboligpladser med 102 inkl. friplejehjemmet, samler de 

faglige specialer og fastholder den d ecentrale plejecenterstruktur med bedst mulig 

anvendelse af eksisterende bygningsmasse. I hovedtræk foreslår planen etablering af et 

nyt ɉfyrtårnɉ for almene pladser i Thisted, oprettelse af et fagligt specialiseret tilbud, 

som kan håndtere de opgaver, det  nære sundhedsvæsen medfører, og samler 

demensområdet - dog fortsat på to matrikler for at imødekomme kommunens geografi. 

Planen indeholder i alt to nybyggerie r, tre tilbygninger, en ombygning, to 

målgruppeændringer og tre lukninger.  

 

Dertil kommer særski lte tilvalg om hhv. udvidelse af antallet af specialiserede 

demenspladser på Fjordglimt i Sennels og udvidelse af antal psykiatripladser på 

Klitrosen i Klitmøl ler. Som beskrevet i afsnit 4.6.2 er der et forventet øget behov for 

specialiserede demenspladser  frem mod 2034. Der er dog en række faktorer, som 

medfører en vis usikkerhed. Usikkerheden kombineret med mulighed for at reducere 

planens økonomiske behov bet yder, at forslag om udvidelse i antal specialiserede 

demenspladser indgår som et tilvalg. Udvidel sen af Klitrosen i Klitmøller er ombygning 

af det eksisterende uudnyttede køkken til 2 psykiatripladser. Udvidelsen optræder som 

et tilvalg som følge af, at de t er forholdsvis dyrt at ombygge køkken til beboelse.  

 

Derfor skal der tages særskilt stilling t il udvidelse af Fjordglimt i Sennels og udvidelse af 

Klitrosen i Klitmøller foruden godkendelse af selve planen.  

 

Planens elementer præsenteres i nedenstående : 

- Nybyg 

o Etablering af et nyt alment plejecenter med 80 pladser i Thisted. Centret 

bygges på grunden nord for det nuværende plejecenter Vibedal. Centret 

vil imødekomme det stigende plejeboligbehov i Thisted.  

o Etablering af et nyt alment plejecenter i Hansth olm med 65 pladser. 

Plejecentret skal fungere som en erstatning for Fyrglimt i Hanstholm, hvis 

bygningsmæssige stand og begrænsede udvidelsesmuligheder 

vanskeliggør videreførelse.  

 

- Tilbyg 

o Tilbygning af 32 almene pladser ved Dragsbækcentret i Thisted. Med 

etableri ng af et center for midlertidige pladser på Kristianslyst flyttes de 

15 nuværende rehabiliteringspladser fra Dragsbækcentret. Samtidig 

flytter størstedelen af Træningssektionen til Center for Sundhed, når dette 

står færdig i 2023. Dermed står bygni ngen mod  syd/øst, som i øvrigt er 

den ældste del af centret, tom. Den kommende tomme bygning står 
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overfor en bygningsmæssig investering, ligesom at de tilbageværende 

lokaler har en uhensigtsmæssig størrelse til fremadrettet anvendelse. Det 

foreslås derfor,  at bygn ingsdelen mod syd/øst væltes, og at der i stedet 

etableres en ny 2 -etagers bygning, som integreres med tilbageværende 

bygninger.  

o Tilbygning af 6 almene pladser på Åbakken. Boenheden Rosen på 

Åbakken er i bygningsmæssig meget dårlig stand og står o verfor e n 

uforholdsmæssig stor investering i en nær fremtid. Rosen foreslås 

nedrives og i stedet etableres en ny boenhed, hvor der tilbygges 

yderligere 6 pladser. Tilbygningen foreslås etableret i to etager for at sikre 

hensigtsmæssig sambygning med resten  af Åbakken. 

o Tilbygning af 2 demenspladser på Sct. Thøgersgaard. Sct. Thøgersgaard 

har to uudnyttede lejligheder på 1. sal. Med en forholdsvis lille investering 

kan disse indrettes til midlertidige demenspladser.  

 

- Ombygning  

o Ombygning af Kristianslyst i Thi sted, så centret fremadrettet vil rumme 

Thisted Kommunes midlertidige specialiserede pladser. Ombygningen vil 

inkludere tilbygning af relevante faciliteter for at understøtte den 

rehabiliterende tilgang. Der etableres 55 midlertidige pladser i alt.  

 

- Målgr uppeændr inger  

o Vibedal i Thisted rummer i dag 48 almene pladser og 14 demenspladser. 

For at samle demensspecialet ændres målgruppen på Vibedal til 

udelukkende at være almene pladser. Ændringen sker en -til -en til ift. 

boligerne.  

o Sct. Thøgersgaard i Vestervig  rummer i dag 7 midlertidige pladser. For at 

samle både det midlertidige speciale og demensspecialet, ændres disse 

midlertidige pladser en -til -en til midlertidige demenspladser  

 

- Lukning  

o Kastaniegården i Snedsteds størrelse målt på antal pladser, 

bygningsmæ ssige stand samt begrænsede muligheder for udvidelse 

betyder, at centret foreslås lukket. Som erstatning for Kastaniegården 

etableres 80 nye pladser i Thisted.  

o Solhjem i Østerilds størrelse målt på antal pladser, bygningsmæssige 

stand samt begrænsede muli gheder f or udvidelse betyder, at centret 

foreslås lukket. Som erstatning for Solhjem etableres 80 nye pladser i 

Thisted.  

o Fyrglimt i Hanstholms størrelse målt på antal pladser, muligheder for 

udvidelse og særligt bygningsmæssige stand betyder, at centret fo reslås 

lukket. Boenheden Fyrtårnets byggetekniske stand betyder, at denne del 

foreslås lukket i 2024, hvilket er tidligere end det resterende af Fyrglimt. 

Som erstatning for Fyrglimt etableres et nyt center i Hanstholm. I dag 

rummer Fyrglimt borgere med ak tivt mis brug. Denne målgruppe foreslås 

fortrinsvis flyttet til Handicap og Socialpsykiatris tilbud, Parasollen. De 

borgere, som er for dårlige til, at Parasollen kan rumme disse, foreslås 

flyttet til Klitrosen i Klitmøller.  
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- Uændret  

o Trye i Frøstrup er geog rafisk p laceret med stor distance til nærmeste 

plejeboligalternativ. Desuden er Trye bygningsmæssig i udmærket stand. 

På baggrund af analysen vurderes det, at Tryes kapacitet på 20 pladser er 

passende ift. centrets optageområde ɀ også fremadrettet. Det for eslås 

derfor, at Trye fastholdes uændret.  

o Klitrosen i Klitmøller rummer den psykiatriske målgruppe. Det foreslås, at 

Klitrosen fastholdes uændret.  

o Kløvermarken i Koldby er i god bygningsmæssig stand. Det vurderes, at 

med udvidelse af friplejehjemmet i Bedsted, er kapacitet passende til 

optageområdet ɀ også fremadrettet. Det foreslås, at Kløvermarken 

fastholdes uændret.  

o Solgården i Hundborg er kommunens nyeste plejecenter. Centret er 

velfungerende og i bygningsmæssig god stand. Det vurderes, at med 

etabl erin g af flere almene pladser i Thisted er kapaciteten passende til 

optageområdet ɀ også fremadrettet.  

 

- Tilvalg 

o Som et tilvalg foreslås en tilbygning rummende 20 ekstra demenspladser 

på Fjordglimt i Sennels. Eksisterende servicebygning er i dårlig 

bygning smæssig stand samt fagligt utidssvarende. Ved at vælte 

servicebygningen bliver der mulighed for at etablere yderligere 20 

demenspladser på eksisterende grund.  

o Som et særskilt tilvalg foreslås ombygning af eksisterende ikke -anvendt 

køkken til 2 psykiatripla dser  på Klitrosen i Klitmøller. Ombygningen indgår 

som et tilvalg som følge af, at det er forholdsvis dyrt at ombygge køkken 

til beboelse.  

 

De foreslåede ændringer med tilhørende byggeperiode illustreres i nedenstående figur 

5.1. I figuren er de ændringer , som er afhængige af hinanden, vist i sammenhæng. 

Udvidelse af Fjordglimt i Sennels er markeret med grå for at illustrere, at en udvidelse vil 

være et særskilt tilvalg.  

 

Figur 5.1 

 



 

53 

 

Nedenstående skema viser antallet af pladser fordelt på pladstyper ved ud gangen af 

2034 ved godkendelse af planen. Tallene i parentes viser antal pladser inklusiv de to 

tilvalg om udvidelse af antallet af demenspladser på Fjordglimt i Sennels og 

psykiatripladser på Klitrosen i Klitmøller.  

 

Nedenstående figur 5.2 viser pladsudvi klin gen over tid ift. den forventede demografiske 

udvikling i Thisted Kommune.  

 

Figur 5.2 

 

Som tidligere beskrevet i afsnit 4.2, betyder Thisted Kommunes geografi og 

befolkningssammensætning, at det ikke giver et retvisende billede, hvis antallet af 

plejeboli ger udelukkende anses i relation til hele kommunen.  I følgende beskrives 

planens betyd ning for pladser fordelt på 4 geografiske bobler.  

 

Syd-boblen  

Pladstype  Antal pladser i 

2034 

Forskel fra i 

dag  

Almene pladser (inkl. 

friplejehjemmet)  

100 22 

Demenspl adser  37 9 

Midlertidige pladser  0 -7 

Psykiatripladser  0 0 

Total 137 24 

 

Nedenstående figur 5.3 viser pladsudviklingen i planen over tid ift. den forventede 

demografiske udvikling i Syd -boblen.  
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Figur 5.3 

 

Midt -boblen  

 

 

 

 

 

 

 

 

Nedenstående figur 5.4 viser pladsudviklingen i planen over tid ift. den forventede 

demografiske udvikling i Midt -boblen. Hv is det på sigt viser sig, at pladsnedgangen 

medfører mangel på plejeboligpladser i Midt -boblen, vil det være muligt at udvide med 

f.eks. 32 almene pladser ved Solgården i Hundborg.  

 

Figur 5.4 

  

Pladstype  Antal pladser i 

2034 

Forske l fra i dag  

Almene pladser  64 -24 

Demenspladser  0 0 

Midlertidige pladser  0 0 

Psykiatripladser  0 0 

Total 64 -24 
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Thisted -boblen  

Pladstype  Antal pladser i 

2034 

Forskel fr a i dag  

Almene pladser  206 86 

Demenspladser  34 (54) -14 (6) 

Midlertidige pladser  55 20 

Psykiatripladser  0 0 

Total 295 (315) 98 (112) 

 

Nedenstående figur 5.5 viser pladsudviklingen i planen over tid ift. den forventede 

demografiske udvikling i Thiste d-boblen.  

 

Figur 5.5 

 

 Nord -boblen  

Pladstype  Antal pladser i 

2034 

Forskel fra i dag  

Almene pladser  85 18 

Demenspladser  0 0 

Midlertidige pladser  0 0 

Psykiatripladser  20 (2) -8 (-6) 

Total 105 (107) 10 

  

Nedenstående figur 5.6 viser pladsudviklingen i  planen over tid ift. den forventede 

demografiske udvikling i Nord -boblen. Hvis det på sigt viser sig, at der ikke er 

tilstrækkeligt med plejeboligpladser i Nord -boblen, vil det være muligt udvide antallet af 

almene pladser, der nybygges i Hanstholm.  

 

  

182 

155
145

 -

 50

 100

 150

 200

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034

In
d

e
x

Forholdet mellem udviklingen i 80 + årige og 
pladsudviklingen indekseret (Thisted)

Befolkningsudvikling, Thisted Pladsudvikling, Thisted, inkl. demensudvidelse

Pladsudvikling, Thisted, ekskl. demensudvidelse


















