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Punkt 86: Godkendelse af dagsorden
00.01.00-G01-43-23

Indstilling

Godkendelse af dagsorden

Beslutning

Godkendt.

Sagsfremstilling

Godkendelse af dagsorden



Punkt 87: Organisering af generelle forebyggende indsatser til zeldre

27.36.00-G01-13-25
Resumé

Aldreloven beskriver, at celdre fremadrettet skal tilbydes generelle forebyggende indsatser samt opsogende indsatser
madlrettet personer, hvor der vurderes at veere et forebyggelsespotentiale.

Disse indsatser erstatter de lovpligtige forebyggende hjemmebesog til celdre pd specifikke alderstrin. Omsorgsomrddet
foreslar, at de forebyggende indsatser ogsd fremadrettet tilbydes i form af individuelle samtaler telefonisk eller som
hjemmebesag, men at der tillige tilbydes og udvikles kollektive arrangementer til borgere i specifikke risikogrupper.

Det er veesentligt at nogle af de individuelle samtaler formidles direkte til den enkelte borger fx via en opringning eller
tilbud om et hjemmebesog med et datobrev, da det giver mulighed for opsporing af celdre i scerlig risiko, da disse borgere
erfaringsmcessigt ikke selv har ressourcer til at reekke ud efter hjcelp.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at arbejdsgruppens forslag til forebyggende indsatser tiltreedes
2. at sagen sendes til orientering i aeldreradet

Beslutning

1. at godkendt
2. at, sagen sendes til orientering i @ldreradet.

Sagsfremstilling
Med @ldreloven @ndres kommunens forpligtelser i forhold til at gennemfore forebyggende hjemmebesog.

Aldreloven definerer i §4 kommunalbestyrelsens forpligtelse i forhold til at tilvejebringe generelle forebyggende
indsatser til &ldre borgere i kommunen:

¢ § 4. Kommunalbestyrelsen skal med henblik pa at understette en alderdom med mest mulig selvstendighed i den
daglige livsforelse og evne til i videst muligt omfang at tage vare pd egne behov tilvejebringe en generel
forebyggende indsats over for &ldre borgere i kommunen, herunder ved iverksattelse af opsegende indsatser
malrettet personer, hvor der vurderes at vaere et forebyggelsespotentiale.

Aldreloven setter saledes fokus p4, at der skal tilvejebringes en generel forbyggende indsats til @ldre i kommunen og
herunder, at der skal ivaerkseattes opsggende indsatser til borgere, hvor der kunne vere et forebyggelsespotentiale.
Fremadrettet er kommunens forebyggelsesindsats séledes fritaget fra de tidligere krav om forebyggende hjemmebesog til
borgere pa specifikke alderstrin.

Der har veret nedsat en arbejdsgruppe pa omsorgsomradet, som har udarbejdet folgende forslag til udmentning af
generelle forebyggende indsatser til @ldre jf. Aldrelovens § 4.

Arbejdsgruppens primare fokus har vaeret de indsatser, der i dag varetages af omsorgsomradet forebyggelseskonsulenter
(Team Forebyggelse).

Arbejdsgruppen finder det vesentligt at overveje:

1. Malgrupper af borgere med et forebyggelsespotentiale
2. Indsatser der kan bidrage til forebyggelse hos borgeren
3. Samarbejde med andre akterer og civilsamfund

Malgrupper af borgere med et forebyggelsespotentiale
Alle @ldre kan komme i livssituationer og livsbegivenheder som medferer risiko for at blive syg eller fa nedsat
funktionsevne. Nogle livssituationer og livsbegivenheder er midlertidige, mens andre er varige.

Sundhedsstyrelsen har i guiden: Opsporing af eldre 1 serlig risiko for nedsat funktionsevne, fra 2017, identificeret 18
risikosituationer og faktorer, som giver sarlig risiko for at den &ldre kan fa nedsat funktionsevne:



» Aldre der har mistet sin samlever/egtefzlle

» Aldre, der udskrives fra sygehus

» /ldre, der afslutter rehabiliteringsforlab

e /Aldre mand, der lever alene

» Aldre med kort uddannelse og/eller kort erhvervserfaring
» Aldre med alvorligt syg samlever/egtefelle

» Aldre med ikke-vestlig baggrund

* /Zldre med svaer sygdom

+ Zldre med flere samtidige sygdomme

+ Zldre med mange forskellige leegemidler

» Aldre med forringet ernaringstilstand

» Aldre der er ensomme eller socialt isolerede

» Aldre, der er faldet

» Aldre med sanse- eller haretab

+ Zldre med medicin- eller alkoholmisbrug

» Aldre der er pa fortidspension

+ Zldre med hyppig brug af egen lege

» Pérerende til &ldre, der er flyttet pa plejehjem

Hos ®ldre kan der ofte optrade flere risikosituationer- og faktorer samtidig. Det kunne fx vere en enlig ®ldre mand, der
for nyligt er géet pa pension og samtidig har en kronisk sygdom, eller en &ldre mand, der for nyligt har mistet sin
xgtefeelle og samtidig har en forringet ernaringstilstand.

I opsporingen af @ldre med behov for generelle forebyggende indsatser, kan der med fordel fokuseres pa ldre i de
risikosituationer og -faktorer, der erfaringsmeessigt kan give risiko for nedsat funktionsevne.

P& omsorgsomradet vil borgere i nogle af de naevnte risikogrupper allerede modtage helhedspleje og/eller sygepleje, og i
disse indsatser er der allerede fokus pa opsporing og forebyggelse. Arbejdsgruppen foreslar derfor, at denne gruppe
borgere ikke er malgruppe for forebyggende indsatser jf. Aldrelovens § 4.

Andre borgere vil ikke umiddelbart vere kendte pd omsorgsomradet, og de vil derfor vaere i mélgruppen for disse
forebyggende indsatser. £ldre i nogle risikogrupper kan relativt nemt identificeres som fx &ldre der har mistet sin
samlever/egtefaelle eller eldre hvis samlever/egtefalle er flyttet pa plejehjem.

Zldre i andre risikogrupper kan vaere vanskelige at opspore. Det kan fx vere @ldre der er ensomme eller socialt isolerede.
Erfaring fra de forebyggende hjemmebesgg viser, at nogle af de &ldre, der kunne have sterst behov for en forebyggende
indsats, kan vaere vanskelige at f4 kontakt med, da de ofte ikke har ressourcer til at respondere pa et givent tilbud.

Med afsat i ovenstaende betragtninger, foreslar arbejdsgruppen, at der skal vaere fokus pé forebyggende indsatser til
folgende mélgrupper:

» Ensomme folkepensionister uden netverk

» Efterlevende folkepensionister

» 80-arige som ikke er kendt p4 omsorgsomradet

» 84-arige som ikke er kendt p4 omsorgsomradet

» Pérerende hvor samlever flytter pa plejecenter

» Folkepensionister der selv tager kontakt eller andre, der ringer med bekymring

* Folkepensionister — varierende malgrupper

Malgrupperne er neermere defineret i Bilag 1.

Indsatser der kan bidrage til forebyggelse hos borgeren
Arbejdsgruppen foreslar, at de forebyggende indsatser ogsa fremadrettet ber besta af individuelle samtaler og/eller
kollektive arrangementer, da metoderne fagligt bidrager med noget forskelligt.

Individuelle forebyggende hjemmebesog

Sundhedsstyrelsen udarbejdede i 2023 en evaluering af forebyggende hjemmebesog. I evalueringen bliver iser det
individuelle hjemmebesgg italesat som en mulighed for at indbyde til et fortroligt rum, og flere forebyggelseskonsulenter
forteeller, hvordan de oplever, at borgerne deler fortrolige og private forhold omkring deres liv. Borgerne forteller, at det
at have et menneske at tale med, som ikke er familie eller nertstdende, gor at de kan dbne sig mere op.

Evalueringen viste, at der overordnet set er fire gennemgéaende virksomme mekanismer i forhold til borgernes udbytte af
et forebyggende hjemmebesog:



1. Borgeren fér talt om sit helbred og trivsel samt hjelp til at handle

2. Besggene giver borgerne en samtalepartner og sterre tryghed i en svaer livssituation

3. Borgeren fér kendskab til malrettede kommunale og frivillige tilbud, som eger deres handlemuligheder
4. Et venligt ansigt giver borgeren tillid til kommunen

Arbejdsgruppen foreslar derfor, at det individuelle forebyggende hjemmebesog fastholdes som metode til at vaere
opseggende og ivaerksatte indsatser til &ldre, hvor der vurderes at veere et forebyggelsespotentiale.

Kollektive arrangementer

Kollektive arrangementer er en anden metode til at tilvejebringe forebyggelse.

Sundhedsstyrelsens vejledning Forebyggende hjemmebesog til @ldre, fra 2020, skriver folgende om kollektive
arrangementer:

1. Giver mulighed for at skabe kontakt med borgere, der normalt vil takke nej til tilbuddet, herunder iseer
ressourcesterke &ldre, som ikke mener at have behov for et individuelt besag

2. Kan veere et redskab til at opspore potentielt sarbare aldre

3. Kan gere det nemmere for borgere, der har deltaget i et kollektivt arrangement at tage kontakt til kommunen,
safremt behov skulle opsta pa et senere tidspunkt

4. Kan vere ressourcekraevende at arrangere, og at det kan vare svert at opna det enskede fremmede

Der er séledes fagligt beleeg for at fastholde og udvikle begge metoder

Skemaet i Bilag 1 beskriver nermere, hvilke tilbud arbejdsgruppen mener, der skal gives til borgere i den specifikke
malgruppe samt mélet for de forebyggende indsatser.

De forebyggende indsatser kan deles op i tre hovedtyper:

» Tilbud, der skal sikre opsporing hos en bred mélgruppe fx individuelle telefonsamtaler samt forebyggende
hjemmebesog med en konkret dato og tidspunkt

¢ Tilbud, der skal bidrage til at ramme aldre i specifikke risikogrupper som fx Ensomme folkepensionister uden
netvaerk, Efterlevende folkepensionister og Pérerende hvor samlever flytter pa plejecenter

¢ Tilbud til folkepensionister i nogle af de @vrige risikosituationer- og faktorer, hvor der vil vere fokus pa at udvikle
og justere relevante forebyggende indsatser

Arbejdsgruppen foreslar, at borgere ved alle kontakter og arrangementer oplyses om, at de til enhver tid kan kontakte
forebyggelseskonsulenterne, hvis de oplever faldende funktionsevne og/eller darlig livskvalitet.
Forebyggelseskonsulenterne kan pa den baggrund ivaerksatte relevante forebyggende tiltag, rddgivning eller
videreformidling af andre kontakter.

Samarbejde med andre akterer og civilsamfund

Forebyggelseskonsulenternes samarbejde med interne og eksterne samarbejdspartnere er vigtig i forhold til at fastholde
fokus pé opsporing af borgere i risikogrupper. Samarbejdet er ogsa centralt i forhold til at udvikle tilbud af forebyggende
karakter bade kommunalt og evt. i samarbejde med civilsamfundet.

Arbejdsgruppen peger pé vigtigheden af at forebyggelseskonsulenterne ogsé fremadrettet har et teet samarbejde med
omsorgsomradets Team Frivillighed i forhold til arbejde med og udvikle forebyggende indsatser til eksisterende og nye
malgrupper.

Forebyggelseskonsulenterne skal samtidig have et godt kendskab til den kommunale organisering, og arbejdsgruppen
peger pé vigtigheden af at udbrede kendskabet om de forebyggende indsatser bredt pd hele omsorgsomrédet.

Evaluering

Arbejdsgruppen foreslar, at malgrupper, forebyggende tilbud og samarbejde med relevante akterer evalueres og justeres
arligt.

Okonomi

Der er ingen gkonomiske konsekvenser ved beslutningen.

Bilag
Oplaeg - Forebyggende indsatser 1. december 2025

Bilag 1 - Forslag til mélgrupper for den forebyggende indsats 5. november 2025



Punkt 88: Nye distrikter pa omsorgsomradet

27.36.00-G01-12-25
Resumé
For at imadekomme celdrelovens hensigter og sundhedsreformens udmelding om, at sygepleje integreres med

helhedspleje, preesenteres et forslag til ny organisering af omsorgsomrddet. Forslaget omhandler distrikter,
sygeplejegrupper, Borgerteam og center Bakkegdrden.

Overordnet set indeholder forslaget, at de nuveerende tre sygeplejegrupper og Borgerteam nedlegges som selvsteendige
enheder og i stedet integreres med distrikterne. Det medforer en ny struktur for distrikter, der gar fra nuveerende 11
distrikter til 9 distrikter.

Med henblik pd at sikre at et optimalt befolkningsgrundlag for de 9 distrikter, foreslas det at Center Bakkegdrden
nedlcegges som celdreboliger med kald og fremover betjenes af hjemmeplejen.

Den nye organisering skal treede i kraft i januar 2027.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget via @ldreradet og Sektor-MED Omsorg

1. at forslag til ny organisering godkendes, herunder at borgere, der er visiteret til boliger pa center Bakkegarden
fremover betjenes af hjemmeplejen

Beslutning

Et endringsforslag fra Kasper Fuhr Christensen og Lars Axel Nielsen om at sagen udsettes med henblik pa, at det
overlades til det nye udvalg, der tiltraeder efter 31. december 2025, at treeffe bestemmelse om spergsmélet om ny
organisering, blev forkastet med 2 stemmer for 5 stemmer imod. For stemte Kasper Fuhr Christensen og Lars Axel
Nielsen.

Forvaltningens indstilling godkendt. Kasper Fuhr Christensen og Lars Axel Nielsen undlod at stemme.
Kasper Fuhr Christensen begarede sagen i byradet.

Kasper Fuhr Christensen bemarkede folgende. Velfzrdslisten finder, at det vil vare rigtigst, at en sa omfattende og
vaesentlig beslutning overlades til det udvalg, der vaelges af det nye byrad, som netop er blevet valgt og tiltreeder pr. 1.
januar 2026.

Sagsfremstilling

For at imedekomme @ldrelovens hensigter med en helhedsorienteret tilgang samt sundhedsreformens udmelding om, at
sygeplejen integreres med &ldrelovens helhedspleje, praesenteres et forslag til ny organisering af omsorgsomradet. Den
nye organisering skal treede i kraft i januar 2027.

Forud for forslaget til ny organisering har der veret igangsat et stort analysearbejde og foretaget studiebesag med
involvering af omrédelederne. Analysens resultater er dette forslag til ny organisering.

Forslaget beror pa folgende principper:

¢ Distrikterne skal vaere nogenlunde lige store

Mere ensartet ledelsesspaend

Modellen skal gerne veere baredygtig flere ar frem

Ferrest mulige @ndringer mellem omsorgsomraderne (Nord, Syd og Vest)

Vi folger de vedtagne basisomrader for Randers Kommune for at kunne lave prognoser, statistik m.m. fremadrettet

Med forslaget integreres sygepleje og hjemmepleje i distrikterne. Det betyder, at borgerens faste team kan have et
helhedsorienteret og tveerfagligt blik pa borgerens behov for sygepleje, praktisk hjeelp og personlig pleje. Det vil skabe
bedre sammenhang i besog og den pleje som borgeren modtager.



I zldreloven er det beskrevet, at helhedspleje skal gives med et forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte.
Derfor arbejdes der ogsé pé at alle distrikter skal have ansat to ergoterapeuter og to fysioterapeuter til at udfore
rehabilitering og understotte kollegaer i de faste teams i1 den rehabiliterende tilgang. Fremadrettet vil distrikterne skulle
varetage den rehabilitering som Borgerteamet tidligere har lost.

Herudover giver forslaget til ny organisering ogsé sterre robusthed i distrikter ift. udsving i timer, sygemeldinger og
borgere, der har et stort behov for pleje og omsorg. Distrikterne vil ogsa have en sterrelse, der giver gode muligheder for
monofaglig og tveerfaglig sparring for alle faggrupper.

Ny organisering
Den nye organisering omfatter at:

De tre omsorgsomrader og omradeledere bevares

Natcenter bevares

Borgerteam nedlegges idet funktionerne fremover indgar i helhedsplejen

De tre sygeplejegrupper nedlaegges idet funktionerne fremover indgéar i helhedsplejen

Center Bakkegéarden nedlaeegges og borgerne betjenes fremover af hjemmeplejen

De nuvarende 11 distrikter samt Borgerteamet og Center Bakkegarden omleegges til 9 distrikter hvor:
o Sygepleje og hjemmepleje integreres i distrikterne
o Rehabilitering integreres i distrikterne
o Huvert distrikt har to ledere

I bilag findes et overblik, der sammenligner den nuvarende organisering med den nye organisering. I bilag 2 findes to
kort, der viser den geografiske inddeling i 9 distrikter.

Med denne organisering vil distrikterne have en sterre og bredere opgave at lose fremadrettet end de gor i dag. Sygepleje
vil blive en del af distrikternes opgave. Rehabilitering vil, i kraft af Aldreloven og nedleeggelsen af Borgerteam, blive et
storre udviklingsomrade for distrikterne.

Disse @ndringer i opgaver kalder naturligt ogsa pa endringer i distrikternes faglige sammensetning. Fremadrettet vil
medarbejderne i distrikterne veere SOSU-assistenter, SOSU-hjzlpere, sygeplejersker, fysioterapeuter og ergoterapeuter.
Heraf vil nogle medarbejdere have serlige noglefunktioner, der ogsé er kendt i dag.

Center Bakkegirden

Center Bakkegérden bestar i dag af eldreboliger med mulighed for kald. Borgerne bliver betjent af medarbejdere knyttet
til centeret.

Pé center Bakkegarden vil &ldreboligerne med mulighed for kald blive omdannet til &ldre/handicapvenlige boliger.
Visitationsenheden vil fortsat visitere til boligerne. Fra 1. januar 2027 betjenes borgerne pa Bakkegarden af hjemmeplejen
i distriktet og Natcentret.

Medarbejderne der er tilknyttet center Bakkegarden i dag vil fremadrettet vaere i distrikt Bakkegarden, og vil betjene
borgerne derfra.

Dette tilgodeser endvidere en indfrielse af beslutningen i budgettet for 2025-28 om besparelser pa antallet af boliger pa
Bakkegarden og nedlaeggelse af boliger pa omsorgsomréadet. Det sker ved at omdanne &ldreboligerne med mulighed for
kald pé Center Bakkegérden til ldre/handicapvenlige boliger.

Det bemarkes at beslutningen ikke betyder, at der er borgere, der skal fraflytte deres bolig pa Bakkegarden eller at
serviceniveauet ndres. Dog kan det medfere, at nogle indsatser leveres pé andre méader end i dag.

Distrikternes storrelse og ledelsesspaend

I de nuvaerende 11 distrikter er der en stor variation i sterrelse ift. hvor mange borgere, der betjenes og hvor mange timer,
der leveres. Et af gnskerne med den nye organisering er ogsa at distrikterne i hgjere grad ligner hinanden ift. sterrelse.

Da antallet af distrikter bliver mindre og opgaven omkring sygepleje tilfojes, betyder det, at distrikterne i gennemsnit vil
blive lidt sterre end i dag. Det betyder, at de vil betjene flere borgere, levere flere timer og dakke et sterre geografisk
omrade. Det medferer, at distrikterne i gennemsnit ogsa vil have flere medarbejdere, til at betjene flere borgere.



Ledelsesspaendet pd omsorgsomradet er i forvejen stort. Det er ikke hensigtsmaessigt for medarbejdere eller borgere, at det
bliver storre. Derfor er forslaget, at de 9 distrikter hver skal have to ledere, der tilsammen udger et ledelsesteam for
distriktet. Med den nye organisering vil der derfor vaere lidt flere ledere pa omsorgsomrédet end der er i dag.

Ledere og medarbejdere

Nar sygeplejen skal integreres med distrikterne og der kommer feaerre distrikter, vil der vaere ledere og medarbejdere, der
far en ny arbejdsplads.

I den proces er udgangspunktet, at medarbejderne skal felge borgeren. Dvs. at medarbejderne skal vere i det distrikt, der
daekker det geografiske omrade, hvor medarbejderen oftest har besag. Med dette udgangspunkt vil borgerne ikke opleve,
at de medarbejdere, der kommer i deres hjem skiftes ud med andre og for dem ukendte medarbejdere.

Det betyder til gengaeld ogsé, at medarbejderne ikke frit kan veelge, hvilket distrikt, de skal arbejde i.

Der kan veere individuelle hensyn og hensyn til fordeling og sammensetning af kompetencer i distrikterne, der kan
betyde, at der i nogle tilfeelde afviges fra ovenstdende udgangspunkt.

Det er vigtigt at understrege, at der er behov for alle ledere og medarbejdere i den nye organisering. S& vidt det er muligt,

vil det forseges at imedekomme medarbejdernes hensyn ift. fremtidig arbejdsplads samtidig med, at der tages hensyn til
kontinuitet i borgernes forleb.

Videre proces

Sagen har veret i horing i sektor-MED omsorg og relevante lokal-MED samt @ldrerddet. Horingssvar er vedlagt sagen
samt notat - Opsamling pé heringssvar, der opridser tematikker fra heringssvarene.

Efter en godkendelse af den nye organisering pabegyndes forberedelserne til overgangen til en nye organisering. Disse
forberedelser vil paga i hele 2026.

Det forventes, at alle ledere og medarbejdere er varslet om ny arbejdsplads ultimo marts 2026.

Den nye organisering treeder i kraft i januar 2027.

Okonomi

Udgifter til den nye organisering kan findes indenfor omsorgsomradets budget.

Bilag

Oplaeg Ny organisering, OU, 1. december 2025

Bilag 1 - Sammenligning mellem nuvarende organisering og forslag til ny organisering
Bilag 2 - Geografisk inddeling i 9 distrikter

Notat - Opsamling pa heringssvar

Aldreradet heringssvar - ny struktur pd omsorgsomradet, 24.11.25.pdf
SektorMED Omsorg, heringssvar.docx

Heringssvar, Sygeplejegruppe Vest.docx

Sygeplejegruppe Nord, heringssvar.docx

Sygeplejegruppe Syd, heringssvar til ny organisering.docx

Distrikt Langé, heringssvar.docx

Distrikt Tervebryggen og Midtbyen, Heringssvar.pdf

Distrikt Abakken, heringssvar.docx



Distrikt Dronningborg, heringssvar omkring nye distrikter.docx
Distrikt Borupvenget, heringssvar

Heringssvar fra distrikt Kristrup-Vorup



Punkt 89: Etablering af plejecenter i Dronningborg

82.06.00-G01-1-24
Resumé

Med aftalen om budget 2026-2029 er det besluttet, at processen for etablering af Dronningborg Plejecenter genoptages,
sd der skal etableres et plejecenter med 75 plejeboliger i Dronningborg. Ved budgetaftalen for 2025 blev processen sat pa
pause, sd med denne sag beskrives genoptagelse af byggeprocessen og dermed godkendelse af revideret tidsplan.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til byradet via omsorgsudvalget og skonomiudvalget

1. at den tilpassede byggeproces og tidsplan som beskrevet i denne sag godkendes og igangsattes
2. at bygherreradgiverudbud kan igangsettes
3. omsorgsudvalget fremadrettet godkender byggeprogram, udbudsform og det endelige vinderprojekt

Beslutning

1-3. at indstilles godkendt.

Sagsfremstilling

Med aftalen om budget 2026-2029 er det besluttet, at der skal etableres et plejecenter med 75 plejeboliger i
Dronningborg.

Processen er tidligere beskrevet med sag nr. 17 pa omsorgsudvalgsmedet d. 4. marts 2024 samt med sag nr. 46 pa
omsorgsmedet d. 3. juni 2024. Ved budgetaftalen for 2025 blev processen sat pa pause, s med denne sag beskrives
genoptagelse af byggeprocessen og dermed godkendelse af ny tidsplan.

Den oprindelig anlaegsramme for et nyt plejecenter i Dronningborg er pa 110 mio. kr. inkl. moms og var afsat til 60
plejeboliger. Hertil kommer 10 mio. kr. ekskl. moms til servicearealer. Ved budgetaftalen for 2023-26 blev der afsat
yderligere 25 mio. kr. til servicearealer og et oget boligantal til i alt 75 plejeboliger. Til det nye plejecenter i Dronningborg
er der sdledes afsat 35 mio. kr. til servicearealer.

Finansieringen af boligerne sker ved et beboerindskud pa 2%, statsgaranterede realkreditldn pa 88% samt et
grundkapitalindskud pa 10%

Rammebelgbet for plejeboliger under almenboligloven er steget en smule med den arlige regulering og det er saledes
forvaltningens vurdering, at det er realistisk at gennemfore et plejecenterbyggeri nu. Sarligt har byradets ekstra bevilling
fra budgetaftalen 2023-26, som gger antallet af boliger fra 60 til 75, gavnet totaloskonomien i projektet.

Forvaltningen ger dog fortsat opmerksom pa, at det er en kompleks gkonomi der skal realiseres og at man som bygherre
og radgiver skal vere parat til at bruge alle forhdndenvarende redskaber i verktejskassen. Det gelder bade i form af
veerdisetning af grunden (som er en del af anleegsekonomien) og i valget af udbudsform med forhandling, sd man i labet
af udbudsprocessen kan ga i dialog med de bydende entreprenerer og lave de nadvendige justeringer, nér der er behov for
det.

Et andet greb, som det vurderes, at man skal vaere villig til at tage i brug, er at bygge i flere plan. Traditionelt har man
onsket at bygge plejecentre i ét plan af hensyn til fremkommelighed og adgangsforhold. Det er dog billigere at bygge i
flere etager og det kan pa denne made vare med til at gavne totalokonomien samtidig med at man begraenser bygningens
samlede arealforbrug i omradet.

Forvaltningen forventer, at man kan genbruge store dele af det tidligere byggeprogram fra det udsatte udbud i 2024. Dette
vil forhabentlig kunne optimere processen.

Udbudsform

Forvaltningen foreslar, at der udarbejdes et udbud af radgiveropgaven i samarbejde med BDO, som tidligere har bistaet
med radgiverudbud til det oprindelige byggeprojekt samt til halprojektet. BDO kender derfor projektets detaljer og har



kompetencer indenfor udbudsjura, som anses ngdvendige for projektet.

Entrepriseudbuddet skal veere udbud ud fra et byggeprogram med krav til bygningens funktioner og det foreslas at det
udbydes som totalentreprisekonkurrence med forhandling. Det forventes som navnt ovenfor, at der i vid udstreekning kan
tages udgangspunkt i det eksisterende byggeprogram fra det oprindelige byggeprojekt.

Organisering

Forvaltningen foreslar en organisering med en styregruppe, en arbejdsgruppe og en intern projektgruppe.

o Styregruppe
Thomas Krarup - direktor
Lene Jensen - omsorgschef
Per Adelhart Christensen — sekretariatschef
Nikolai Kaad — chefkonsulent

¢ Arbejdsgruppe
Bygherreradgiver
Lene Jensen - Omsorgschef
Jens Kjer - Vicekontorchef
Ditte Bach Serensen — Omradeleder
Plejecenterleder
Medarbejderrepraesentanter herunder TR/AMR
Nikolai Kaad — Chefkonsulent
Ad hoc deltagelse af repraesentanter for brugerne, kekkenpersonale, servicemedarbejdere samt gvrige
ressourcepersoner mv.

¢ Intern projektgruppe
Lene Jensen - Omsorgschef
Jens Kjer — Vicekontorchef
Peter @dum - Ejendomsservice
Nikolai Kaad - Chefkonsulent

Revideret tidsplan

Den endelige tidsplan for byggeprojektet laves i samarbejde med bygherreradgiver og tidsplanen nedenfor er blot en
anslaet tidsplan

Politisk godkendelse i byradet d. 15. december 2025 (OU 1/12 — QU 8/12)
Politisk godkendelse i byradet marts 2026 af endelig beskrivelse af nyt plejecenter (OU - QU)
Rédgiverudbud ventes igangsat i januar 2026

Udarbejdelse af udbudsmateriale april 2026 - november 2026

Politisk godkendelse af byggeprogram og udbudsbetingelser (OU) december 2026
Udbudsproces med forhandling januar 2027 - juni 2027

Politisk godkendelse af vinderprojekt (OU) august 2027

Kontraktindgéelse august 2027

Projektering april september 2027 - maj 2028

Byggefase juni 2028 - november 2029

Indvielse december 2029

e 6 o o o o o o o o o

Forvaltningen foreslar at omsorgsudvalget efter byradets godkendelse af denne sag, fremadrettet godkender hhv.
byggeprogram og udbudsform samt godkender det endelige vinderprojekt efter endt totalentreprisekonkurrence.

Uddybende sag

Forvaltningen ger opmaerksom p4, at der som opfelgning pa denne sag vil komme en uddybende sag med beskrivelse af
en mulig option pa udvidelse af servicearealer i det nye plejecenter. Det handler om at der kan blive behov for ekstra
lokaler til hjemme- og sygeplejen som folge af en @ndret organisering af distrikter pd omsorgsomradet. Den uddybende
sag vil ligeledes indeholde en praciseret tidsplan samt beskrivelse af de gkonomiske vilkar. Denne sag ventes at blive
fremsendt til OU, QU og BY i ferste kvartal af 2026.



Punkt 90: Projekt - Sov med stremperne pa

27.60.14-P20-2-25
Resumé

1 budgetaftalen 2025-2028 blev projekt “’sov med stromperne pd” inkluderet som et effektiviseringsbidrag med
forventeligt 200.000 kr. i besparelse i 2025, stigende til 400.000 kr. i besparelse for ar 2026 og stigende igen til 750.000
kr. i besparelse for ar 2027 og 2028.

En systematisk gennemgang af borgere med kompressionsbehandling blev udfort fra efterdret 2024 til fordret 2025. [
sagen gives en status.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at orienteringen tages til efterretning

Beslutning

Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Kompressionsbehandling med kompressionsstremper hjelper med at forbedre blodcirkulationen i benene og reducere
haevelse i benene. Praksis er at kompressionsstremper tages pd om morgenen og tages af igen om aftenen. Da
kompressionsstremper er stramme, kan det vare svert selv at tage stremperne af og pa og mange borgere har brug for
hjeelp til dette.

I England er det praksis at nogle borgere sover med kompressionsstremper pa om natten og afprevninger i dansk kontekst
har vist at borgere oplever positive gevinster ved at sove med kompressionsstremper pa, da de dermed opna flere timer i
degnet med kompressionsbehandling og far mindre vaeskeophobning. Med inspiration fra Aarhus Kommune, pédbegyndte
omsorgsomradet i Randers Kommune projekt ”sov med stremperne pa”, hvor borgere blev vurderet med henblik pa at
forleenge tiden med kompressionsstremper ved at sove med disse pa.

Formaélet med projektet var dermed at oge kvaliteten af kompressionsbehandlingen samt at gge fokus pa borgers egne
ressourcer igennem afprevning af hjelpemidler til pa- og aftagning. Samtidig blev det skrevet ind i budgetaftalen 2025-
2028 som et tiltag til effektiviseringsbidrag med 200.000 kr. i besparelse i 2025, 400.000 kr. i besparelse for ar 2026 samt
750.000 kr. 1 besparelse for ar 2027 og 2028.

En sygeplejefaglig medarbejder fra Enhed for Velferdsteknologi og Kvalitet gennemgik fra efteraret 2024 borgere i
distrikterne som modtog hjelp til at tage kompressionsstremper pé og/eller af. Den systematiske gennemgang indeholdt
folgende elementer:

Vurdering om borger fortsat har brug for behandling og eventuelt afslutning

Vurdering af borgers rehabiliteringspotentiale i forhold til af- og patagning

Vurdering af behov for kompressionshjelpemidler og borgers behov for oplaring.

Vurdering om borger kan komme i sundhedsklinik

Vurdering af behov for velferdsteknologiske lasninger fx skeermbeseg og Mitforleb.

Faglig vurdering af om borger kan sove med stremperne pa og derved opné bedre kompressionsbehandling.
Opfelgning pa endringen i kompressionsbehandlingen 14 dage efter opstart.

De borgere som blev anbefalet at prove at sove med stromperne pa — og som havde lyst til at afpreve det — fik tilset deres
ben dagligt pa et besog hvor stromperne blev taget af, benet blev vurderet og stremperne kom pa igen.

I foréret 2025 blev der gjort status efter den systematiske gennemgang i fem distrikter pa i alt 137 borgere.

¢ 9,5 % af borgerne sov med stremperne pa og var dermed afsluttet med aftenbesog

¢ 5,8 % af borgerne var afsluttet enten med morgen- eller aftenbesgg ved hjelp af hjelpemidler

¢ 18,3 % af borgerne var afsluttet med bade morgen- og aftenbesag (pga. &ndret behov eller hjelpemidler). Den
systematiske gennemgang af borgere med kompressionsbehandling afdekkede manglende opdaterede bevillinger
og forkert brug af stromper, hvilket forte til justering af indsatsen hos flere borgere.



De tre centrale fokusomréader: kvaliteten af kompressionsbehandlingen, den rehabiliterende tilgang via hjelpemidler samt
forbedring af medarbejdernes arbejdsgange og dokumentation, blev videregivet til de resterende seks distrikter, som selv
star for gennemgangen af de sidste borgere.

I nedenstiende tabel ses antallet af borgere som fik hjelp til kompressionsbehandling, opgjort i uge 43 &r 2024.

Kategori Antal borgere

Borgere med kompressiensbehandling (total), herunder: | 387

- Madtager hjzlp bade dag og aften 253
- Modtager hjzlp enten dag eller aften 134

Borgere som bliver selvhjulpne ved hjelp af hjelpemidler til kompressionsbehandling og kan undvere ét besog dagligt,
vurderes at spare 10 minutter dagligt. Borgere som ved at sove med stremperne pé, kan undvere aftenbeseget hvor
stremperne tages af, vurderes at spare 5 minutter dagligt — minutbesparelsen er estimeret lavere her, da det tilbagevarende
besgg om morgenen vurderes at blive leengere, da stremperne bade skal tages af, benene tilses og herefter skal stramperne
paigen.

For at opna en skonomisk besparelse pa 750.000 kr. fra &r 2027 skal

e 6 % af de 387 borgere med kompressionsbehandling ga fra 2 besog dagligt til 1 besog ved at sove med stremperne
pa (dvs. 5 minutter sparet pr dag pr borger).

e 59% af de 387 borgere med kompressionsbehandling spare et besgg dagligt ved hjelp af hjelpemidler (dvs. 10
minutter sparet pr. dag pr borger).

I nedenstiende tabel ses resultaterne efter den systematiske gennemgang pa 35 % af borgerne med indsatsen
”kompressionsbehandling” samt mélsatningen ift. budgetaftalen.

Kategori Systematisk gennemgang Malsastning ift.
af 35 % af borgere med budgetaftale
indsats

"kompressionshehandling”

Borgere der sover med strgmper pa 13 borgere (9,5 %) 15 borgere (5 %)

Borgere der anvender hjzelpemidler til 8 borgere (5,8 %) 18 borgere (6%)
enten at tage strgmper pa eller af

Borgere som er afsluttet helt med 25 borgere (18,3 %) 0 borgere (0%)
indsatsen

Malsatningen om andelen af borgere der sover med stremper pa for 2027, blev nasten naet ved gennemgangen af de 35
% af borgerne 1 2025. Malsztningen om andelen af borgere som anvender hjelpemidler forventes ogsé at nds og som en
yderligere besparelse, har den systematiske gennemgang vist, at der ved gget systematik kan afsluttes indsatser hos
borgere som ikke leengere har behov for kompressionsbehandling. Hvis de resterende 65 % af borgerne som far hjelp til
kompressionsbehandling opnar samme resultater, vil effektiviseringsgevinsten opnds hurtigere end forventet.

Projekt ’sov med stremperne pa” skabte overordnet gget fokus pé kvalitet i kompressionsbehandlingen, eget fokus pé
borgerens rehabiliteringsmuligheder med hjelpemidler og sterre fokus pé arbejdsgange for kompressionsbehandling.

Okonomi

Som det ses af sagsfremstillingen, er den vedtagne effektiviseringsgevinst indfriet for 2025 og ekonomien er dermed i
balance.



Punkt 91: Kvalitetsstandarder for omsorg 2026

27.36.00-P23-1-25
Resumé

Randers Kommune vedtager drligt kvalitetsstandarder for omsorg. Fremover vil den storste del af indsatserne i omsorg
blive ydet efter £ldreloven, som ikke krcever kvalitetsstandarder. To scet af kvalitetsstandarder bortfalder helt.
Forvaltningen indstiller ingen cendringsforslag til de kvalitetsstandarder, der fortsat geelder for hjeelp efter Serviceloven §
83 0g § 83 a.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til byradet via omsorgsudvalget og skonomiudvalget

1. at godkende kvalitetsstandarder for omsorg 2026

Beslutning

Indstilles godkendt med 5 stemmer for og 2 stemmer imod. Imod stemte Kasper Fuhr Christensen og Lars Axel Nielsen.

Sagsfremstilling

Randers Kommune vedtager arligt kvalitetsstandarder for omsorg. ZAldreloven, som tradte i kraft den 1. juli 2025, betyder
dog vasentlige @ndringer for dette, idet kravet om kvalitetstandarder kun galder for Serviceloven. Skellet mellem de to
love ligger som udgangspunkt ved folkepensionsalderen.

I princippet gaelder kvalitetsstandarderne kun for borgere under 67 ar, som bevilges indsatser efter Servicelovens § 83 og
§ 83 a.

Forvaltningen fremlagger kvalitetsstandarderne for indsatser efter Servicelovens § 83 og § 83 a uden indholdsmaessige
@ndringer. Der er dog rettet tekst i kvalitetstandarden for rehabilitering, fordi organiseringen for denne opgave er endret.

Folgende kvalitetsstandarder fremlaegges:

¢ Rehabilitering

Personlig pleje

Rengering

Hovedrengering

Tajvask

Indkeb af dagligvarer
Hjelp til at anrette maltider
Madservice.

Andringen for kvalitetsstandarden for rehabilitering er, at denne tidligere har veret leveret af borgerteamet, som daekkede
forleb i hele kommunen. Ifolge £ldreloven skal den type forlab ydes som helhedspleje, og det omfatter hovedparten af de
opgaver, som borgerteamet indtil nu har lgst. Rehabiliteringsforleb for borgere, der far hjelp ifalge Serviceloven, vil
fremover blive ydet af distrikterne og af den private leverander. Derfor udgér henvisningerne til borgerteamet af
kvalitetsstandarden.

Randers Kommune har tidligere ogsa skullet vedtage kvalitetsstandarder for genoptraening og vedligeholdende traening
efter Servicelovens § 86, samt for forebyggende hjemmebesag efter Servicelovens § 79 a. Kravet om kvalitetsstandarder
for treening er ikke relevant for Randers Kommune, fordi disse traeningstilbud er malrettet &ldre borgere, som fremover
vil modtage traening efter Aldreloven, hvor der ikke er krav om kvalitetsstandarder. Kravet om kvalitetsstandarder for
forebyggende hjemmebesog er fjernet helt fra Serviceloven.

Kvalitetsstandarderne har vaeret i hering i Aldrerddet og Handicapradet, som har bidraget med spergsmal og forslag til
kvalitetsstandarderne. Aldreradet har taget kvalitetsstandarderne til efterretning. Forvaltningen vil arbejde videre med at
pracisere ordlyden i teksterne ud fra Handicapradets heringssvar, men heringssvaret giver i gvrigt ikke anledning til, at
forvaltningen foreslar a&ndringer.



Okonomi

Sagen har ingen budgetmassige konsekvenser.

Bilag
Heringssvar fra Handicapradet - Kvalitetsstandarder for omsorg 2026

Kvalitetsstandarder for omsorg 2026 samlet dokument



Punkt 92: Budgetopfelgning pr. 30. september 2025 for omsorgsudvalgets
bevillingsomrader

00.30.00-S00-4-24
Resumé

Som led i okonomistyringen har forvaltningen udarbejdet budgetopfolgning og forventet regnskab pr. 30. september 2025.
Opfolgningen indeholder en redegorelse for det forventede regnskabsresultat pa drift og anlceg.

Resultatet af udvalgets budgetopfolgning vil indgd i preesentationen af kommunens samlede okonomi, som forelcegges
byrddet den 15. december 2025.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at budgetopfelgningen inkl. bevillingsansggninger godkendes og indarbejdes i den samlede sag, som forelegges
byréadet

Beslutning

Godkendt.

Sagsfremstilling

P& omsorgsudvalgets omrade forventes der pa nuvarende tidspunkt et mindreforbrug pa udgifterne under servicerammen
pa 16,8 mio. kr.

I forhold til budgetopfelgningen pr. 31. maj er der tale om en vesentlig forbedring pé 12,5 mio. kr., hvilket primaert kan
henfores til at en raekke aktiviteter 1 forbindelse med implementeringen af den nye @ldrelov nu ferst forventes gennemfort
12026, herunder tilforte udviklings- og projektmidler. Endvidere er udviklingen i efterspergslen efter omsorgsomradets
ydelser kommet lidt senere end forventet foruden at der har veret en udvist tilbageholdenhed i forhold til udgifterne i
aftaleenhederne.

Hertil kommer et forventet mindreforbrug til hjelpemidler, der blandt andet kan henfores til en attraktiv indkebsaftale
vedr. stomimidler, samt at bevillinger i forhold til hjelpemidler kan variere fra ar til ar.

Pé bevillingsomradet Aldreboliger, der ikke er en del af serviceudgifterne forventes et underskud pa 13,9 mio. kr., der
dels skyldes forbrug af hensatte midler fra huslejeindtegter, da omradet pa sigt skal hvile i sig selv.

Der henvises til vedlagte bilag for en uddybende beskrivelse af gkonomien pé de enkelte bevillingsomréder.
Okonomi

Der er til denne budgetopfelgning ingen bevillingsendringer.

Bilag

Omsorgsudvalget — budgetopfelgning og forventet regnskab pr. 30. september 2025



Punkt 93: Principper for fordelingsmodel 2026 pa omsorgsomradet

00.30.02-S00-2-25
Resumé

Omsorgsomradet har en fordelingsmodel, som efter budgettets vedtagelse fordeler de budgetterede midler pd grundlag af
aktuelle aktivitetstal mv.

Budgettet blev vedtaget medio oktober og der er nu udarbejdet principper for fordelingen af budgettet for 2026, der
foreleegges omsorgsudvalget til godkendelse.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at de beskrevne principper for udarbejdelse af fordelingsmodellen godkendes, herunder &ndringerne vedr. tildeling
til specialdemenscentrene

Beslutning

Godkendt.

Sagsfremstilling

Nar budgettet er vedtaget, er der efter de geeldende budgetprincipper givet en samlet bevilling til omsorgsomradet
(foregaende ars budget, prisfremskrevet og reguleret med de skonomiske konsekvenser af de politisk vedtagne aendringer,
herunder demografi, udvidelser og besparelser).

12026 vil der i alt netto veere 1.198,7 mio. kr. til rddighed, excl. budgettet til hjelpemidler.

Alle data, der skal indgd i fordelingsmodellen er endnu ikke klar, men med henblik pa at kunne udmelde budgettet inden
nytér, besluttes principperne, hvorefter den endelige fordeling foretages pa denne baggrund.

I modsatning til fordelingsmodellen for 2025 forventes der fra 2025 til 2026 at vaere overforte midler. En stor del af de
overforte midler vedrerer opsparede midler til implementering/kompetenceudvikling i forhold til den nye eldrelov.

Det betyder at der ikke i 2026 skal afdrages pa tidligere geld og at det pa denne baggrund er et lidt sterre beleb til
fordeling.

I de seneste ar har der saledes veret afsat 5 mio. kr. til afdrag pa geeld, svarende til ca. 0,4% af den samlede bevilling.
Pé den baggrund vil der blive mindre justeringer af de anvendte tildelingssatser i modellen.

Endvidere foreslas det at der udover lon- og prisfremskrivninger samt indarbejdelse af de @ndringer, der er vedtaget i
forbindelse med budget mv., sker en ekstraordinar regulering af satsen for pladserne pé specialdemenscentrene. Dette
skal ses som en konsekvens af tidligere beslutning om at denne sats lobende skal gges ud over pris- og lenreguleringerne.

Der afsettes endvidere som tidligere &r en pulje i forbindelse med at kunne deekke forskydninger i efterspergslen i
hjemmeplejen som folge af demografiudviklingen.

Endelig afsattes mider til kompetenceudvikling mv. i forbindelse med implementering af a&ldrelov og sundhedsreform.
Vedheftet dette punkt er optrykt fordelingsmodellen for 2025.
Okonomi

Fordelingsmodellen fordeler det samlede afsatte beleb pa omsorgsomréadet, excl. hjelpemidler og drift af de almene
boliger, som begge budgetteres sarskilt.

Bilag

Beskrivelse af Fordelingsmodel 2025 pa omsorgsomradet



Punkt 94: Omklassificering og delvis nedlaeggelse af 12 boliger pa
omsorgsomradet

27.42.00-G01-19-25
Resumé

1 sagen foreslas det at 10 celdreboliger med mulighed for kald pa Garnisonsvej 5, organiseret under Mollebo, beliggende
pd Infanterivej 35, omdannes til celdre-handicapvenlige boliger og at 2 plejeboliger pda Vorup Plejehjem nedlegges
midlertidig.

Dette vil veere med til at opfylde nogle af de budgetreduktioner, der er besluttet i forbindelse med vedtagelsen af budget
2025-28.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget
1. at 10 @ldreboliger med mulighed for kald pd Garnisonsvej 5 omdannes til aldre-handicapvenlige boliger, og

dermed fremover betjenes af hjemmeplejen
2. at 2 utidssvarende plejeboliger pa Vorup Plejehjem nedleegges midlertidigt.

Beslutning

1. at godkendt med 6 stemmer for og 1 imod. Imod stemte Kasper Fuhr Christensen.
2. at godkendt.

Sagsfremstilling
I budgettet for 2025-28 er det besluttet at der skulle ske en mindre reduktion i antallet af @ldreboliger.

I sagen vedr. nye distrikter pd omsorgsomradet er det foreslaet at omdanne boligerne pa Bakkegarden til boliger, der
betjenes af hjemmeplejen.

I forbindelse med at Mgllebo, der er beliggende pa Infanterivej 35, lebende omdannes fra &ldreboliger med mulighed for
kald til plejeboliger, er det blevet synligt at det ikke er holdbart at centrets personale ogsa betjener de 10 raekkehuse, som
er beliggende pa Garnisonsvej 5. Dette skyldes primaert at borgerne i plejeboligerne kraever gget narvar af personalet, og
det derfor giver udfordringer, hvis personalet skal forlade Megllebo for at besgge borgerne pa Garnisonsve;j 5.

Derfor foreslas det at de 10 boliger pa Garnisonsvej omdannes fra &ldreboliger med mulighed for kald til aeldre-
handicapvenlige boliger, fortsat med visitation hertil til indflytning i boligerne.
Det betyder at boligerne fremover vil blive betjent af hjemmeplejen i stedet for personale fra Mallebo.

Men da det hidtil ogsa har veeret personale, der kommer “udefra” grundet boligernes selvstendige beliggenhed og som
ikke fast er i boligerne, vil det ikke betyde vesentlige @ndringer for beboerne pa Garnisonsve;.

Rent konkret vil det betyde at tildelingen af ekonomi til boligerne nu sker til hjemmeplejen og visitationen af fremtidige
borgere sker pd samme made som borgere i eget hjem.Ud over disse 10 boliger foreslas det at to boliger pa Vorup
Plejehjem, der i dag ikke er udlejet og som har staet tomme i leengere tid, nedlegges, i hvert fald midlertidig, hvorved de
ikke indgar i fordelingsmodellen.

Boligerne er som sadan mindre egnede som plejeboliger, idet de ligger overst i bygningen med skra vaegge og der derfor
ikke kan udstyres med loftlifte og endvidere ligger isolerede fra de gvrige boliger.

Skulle der senere opsté behov for boligerne, vil de kunne genabnes.
Okonomi

De gkonomiske konsekvenser af forslaget vil betyde en mindre tildeling via fordelingsmodellen til omrade Nord, hvor
boligerne pa Garnisonsvej 5 ligger og til omrade Syd, hvor Vorup Plejehjem er beliggende.



Punkt 95: Anlagsbevilling til digital genoptrzaening og skaermbesog

27.60.14-P19-2-25
Resumé

Regeringen, KL og Danske Regioner blev i december 2023 enige om at styrke udbredelsen af behandling i eget hjem og
sikre bedre sammenhceng i sundhedsveesenet. Som en del af aftalen er der i budgettet via lov- og cirkulcereprogrammet
tilfort anleegsmidler pd 638.800 kr. til investeringer, som oger udbredelsen af digitale genoptreeningsforlob og
skecermbesog i sygeplejen.

1 sagen gives et overblik over hvordan disse anlegsmidler onskes anvendt og der gives en anleegsbevilling hertil.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til byradet via sundheds- idrats og kulturudvalget, omsorgsudvalget og ekonomiudvalget

1. at der til investeringer som @ger udbredelsen af digitale genoptraeningsforleb og skermbesag i sygeplejen gives en
anlegsbevilling pa 638.800 kr., svarende til det afsatte rddighedsbelab

Beslutning fra Sundheds- idrzets- og kulturudvalget, den 26. november 2025, punkt 122:
Indstilles godkendt.

Beslutning

Indstilles godkendt.

Sagsfremstilling

Regeringen, KL og Danske Regioner blev i december 2023 enige om at styrke udbredelsen af behandling i eget hjem og
sikre bedre sammenheng i sundhedsvasenet med en aftale om udmentning af 500 mio. kr. i perioden 2023-2028. Aftalen
var et led i udmentningen af Aftale om Sundhedsreform fra maj 2022, hvor der blev afsat en serskilt ramme péa 500 mio.
kr. til investeringer i it, teknologi og udstyr til regioner og kommuner til at understette bedre hjemmebehandling og
sammenhang mellem region, kommune og praksissektor.

Aftalen har fokus pé at gere det muligt for borgere, der ensker og kan anvende digitale lasninger, at deltage mere aktivt i
egen behandling. Omstillingen skal sikre, at hjemmebaseret behandling og monitorering bliver en integreret del af
sundhedstilbuddene — uden at g pa kompromis med patientsikkerhed og kvalitet. Initiativet folger op pé
Robusthedskommissionens anbefaling om et falles princip om "digitalt og teknologisk forst".

I Randers Kommune er der pd baggrund heraf 638.800 kr. til denne understettelse af bedre hjemmebehandling

Den styrkede indsats for hjemmebehandling skal ske inden for fem indsatser, hvoraf to indsatser er relevante for denne
anlegssag:

¢ Digitalt genoptraningstilbud i alle kommuner, herunder at arbejde for at age antallet af borgere, der benytter det
digitale tilbud, saledes at det forventes at en tredjedel af alle genoptraeningsforleb efter sundhedslovens §140 i 2028
overvejende er digitale

Midlerne som afszttes til dette omrade, skal ga til investeringer i udstyr og digitale losninger til digital
genoptrening i kommunerne. I Randers Kommune er der afsat 306.800 kr. til dette omréade, som skal deekke bade
omsorgsomradet og sundhedsomradet.

Der anvendes i Randers Kommune allerede systemet ”Exorlive go”, som et digitalt genoptraningstilbud til
borgerne. Med midlerne onskes der at investere i yderligere en treningsteknologi mere, som har fokus pa at skabe
motivation til genoptreening hos borgerne.

¢ Digitale kontakter til dem der kan og vil - et Digitalt Ferst-princip
For at felge anbefalingen fra Robusthedskommissionen om at indfere et Digitalt Ferst-princip, skal alle borgere

som udgangspunkt tilbydes en digital kontakt i stedet for et fysisk fremmede i de situationer, hvor det giver
sundhedsfaglig og ekonomisk mening, og hvor borgeren ensker det.



Dette betyder at alle borgere, som modtager hjemmepleje skal tilbydes digitale skeermbesog, sa borgere, der har
kompetencerne og viljen til det, selv kan udfere relevante opgaver under vejledning pé skerm fra den kommunale
hjemmepleje.

Forventet kan hver tiende borger i kommunerne under ét i 2028 modtage en digital indsats. I Randers Kommune er
der afsat 332.000 kr. til dette omrade som gér til omsorgsomradet.

I Randers Kommune har der veret anvendt skeermbeseg i flere ar og de seneste ar har omsorgsafdelingen selv
investeret i meget udstyr til udlevering til borgeren som modtager skermbeseg. De ekstra anleegsmidler enskes der
for anvendt til AV-udstyr i distrikterne som kan understotte arbejdsgange i relation til skeermbesog pa
medarbejdersiden.

Okonomi

Det afsatte radighedsbeleb pa 638.800 kr. forslas séledes fordelt pa folgende made:
* 306.800 kr. til digital genoptreening
* 332.000 kr. til skeermbesog

Bilag

Aftale om 500 mio. kr. til mere behandling i eget hjem



Punkt 96: Evaluering af udvalgsperioden

00.22.04-A00-4-21
Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at udvalget evaluerer perioden

Beslutning

Droftet.
Kasper Fuhr Christensen deltog ikke under punktet.

Sagsfremstilling
Byradsperioden 2022-2025 er ved at vare gaet. Der ligges op til at udvalget evaluerer perioden, herunder fXx.:

Udvalgsmedernes afvikling,
Arbejdsformen,

Antallet af gaester pa mederne,
Besog,

Samarbejdet i udvalget,
Introduktion til fagomradet
Sekretariatsbetjening

Andet



Punkt 97: Kvittering til omsorgsudvalget for perioden 2022-2025

00.22.04-A00-4-21
Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at kvitteringen tages til efterretning

Beslutning

Taget til efterretning.
Kasper Fuhr Christensen deltog ikke under punktet.

A

A

Sagsfremstilling

Forvaltningen kvitterer overfor omsorgsudvalget for perioden 2022-2025



Punkt 98: Gensidig orientering
00.22.04-A00-4-21
Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at orienteringen tages til efterretning
Beslutning

Taget til efterretning.
Kasper Fuhr Christensen deltog ikke under punktet.

Sagsfremstilling

e Status sundhedsreform



Punkt 99: Digital godkendelse for tilstedevaerelse
00.22.04-G01-7-22

Indstilling

Der underskrives digitalt for tilstedevaerelse pd medet.

Beslutning

Godkendt.
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