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Punkt 131: Besog pa Regions Hospitalet Randers

00.22.04-A00-4-14



Besog pa Regions Hospitalet Randers

Sagsfremstilling
Program for bes@g pa Regions Hospitalet Randers (madested, indgang 4 ved akutafdelingen):

15.00-15.45 Rundvisning i akutafdelingen v/oversygeplejerske Bodil Clemensen og
ledende overlzege Tommy Midtgaard

15.00-16.00 Hospitalets aktuelle udfordringer v/hospitalsdirekter Thomas Pazyj

16.00-16.30 Samspil mellem kommune og hospital v/sygeplejefaglig direktgr Marianne
Jensen og specialkonsulent Hanne Mark

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og seldreudvalget
at bes@get tages til efterretning

BESLUTNING

Taget til efterretning.



Punkt 132: Hering - Sundhedsaftalen 2015-2018

29.30.08-GO1-1-14
Bilag

Politiske visioner sundhedsaftalen - heringsversion
Notat psykiatri og sundhedsaftale (Socialudvalget)
Heringssvar vedr sundhedsaftalen (zldreradet)

Heringssvar vedr sundhedsaftalen (Handicapradet)

Forslag til Randers Kommunes heringssvar pa sundhedsaftalen



Horing - Sundhedsaftalen 2015-2018

RESUME

Region Midtjylland, Sundhedskoordinatorionsudvalget, har sendt et udkast til sundhedsaftale for perioden
2015-2018 i haring. Der er udarbejdet et forslag til hgringssvar.

Sagsfremstilling
Ifalge Sundhedsloves § 205 skal region og kommuner i hver valgperiode indga en sundhedsaftale. Formalet er at
bidrage til sammenheeng og koordinering af patientforlgb for borgere med somatisk og/eller psykisk sygdom.
Sundhedsaftalen omfatter samarbejdet mellem sygehusene, almen praksis og kommunale tilbud. De kommunale
tilbud retter sig bade mod nybagte foraeldre og spaedbgrn, sygemeldte borgere, barn og voksne med handicap eller
psykiatriske diagnoser og borgere med behov for genoptreening og pleje.
Som noget nyt udarbejdes der i denne valgperiode kun 1 samlet sundhedsaftale for hele regionen og alle kommuner
under et. Tidligere blev der udarbejdet sundhedsaftaler mellem hver kommune og regionen.
Der er sendt to aftaler i hgring:

« En politisk aftale, som indeholder politiske visioner og veerdier.

« En sundhedsaftale, som konkretiserer de politiske visioner og mal i indsatser og aftaler om opgavefordeling.

Denne del af aftalen er rettet imod ledelsesniveauerne i kommuner og region.

| aftalekomplekset indgar endvidere en raekke delaftaler for bestemte malgrupper/indsatser (eks. oligofreniomradet)
samt en veerktgjskasse med sundhedsfaglige dokumenter. Disse dele er ikke sendt i haring.
Den politiske aftale med de politiske visioner er:

o Et sundhedsvaesen pa borgernes praemisser

o Sundhedslgsninger taet pa borgeren

o Mere lighed i sundhed
Sundhedsaftalen med mal i indsatser og aftale om opgavefordeling indeholder falgende temaer:

o Det gode forlgb
o Tveergaende temaer
o Kvalitetsudvikling

Skalering og opgaveoverdragelse

(@]

o @konomi

o Patientsikkerhed

o

Kompetenceudvikling, videndeling og relationsdannelse

Forebyggelse

Behandling, pleje, genoptreening og rehabilitering

Sundheds-it og digitale arbejdsgange

o Saerlige malgrupper
o Borgere med psykisk sygdom
o Samarbejde om gravide og nyfadte

o Den aldre medicinske patient



o Borgere med kroniske lidelser

o Hjemmedialysepatienter

o Respirationspatienter

o Kreeftrehabilitering (delaftale)

o Palliativ indsats (delaftale)

o Borgere med erhvervet eller medfgdt hjerneskade (delaftale)
o Borgere med demens (delaftale)

o Bgrn med cerebral parese (delaftale)

o Oligofreni (delaftale)

o Borgere med tandproblemer

o Barn og unge, hvor en foreelder har alvorlig somatisk eller psykisk sygdom

o Det specialiserede socialomrade

De skitserede indsatser i sundhedsaftalen kan ikke implementeres fuldt ud, uden at den ngdvendige finansiering
tilvejebringes. Endvidere vil selve implementeringen af sundhedsaftalen ikke kunne realiseres pa én gang, men over
hele aftalens periode.

Det er forvaltningens vurdering, at der er tale om aftaler, som vil fortsaette med at styrke samarbejdet mellem det
primeere og sekundaere sundhedsvaesen med afsaet i borgerens behov. Endvidere er det vigtigt, at princippet om, at
pengene falger borgeren, bgr efterstraebes, saledes at omlaegning af indsatser ikke er forbundet med @gede udgifter
for kommunerne.

Socialafdelingen har udarbejdet et notat med seerlig fokus pa psykiatri, som er vedheeftet sagen som bilag.

Sagen har veeret til hgring i eeldreraddet, som har fremsendt falgende bemeerkninger:

o /Eldreradet mener, at der er gode intentioner i aftalen, men er bekymret for ressourcerne i forbindelse med
implementering

Sagen har veeret til hgring i handicapradet. Bemaerkningerne er vedhaeftet.

o Handicapradet har pa radets ordinaere made den 21. oktober 2014 dreftet sundhedsaftalen. Radet deler
2ldreradets opfattelse om, at intentionerne i aftalen er gode, men radet er bekymret for ressourcerne.

Forslag til samlet hgringssvar fra Randers Kommune er vedheeftet.

OKONOMI

Der er flere af tiltagene, der vurderes, at veere udgiftsdrivende. Der er pt. ikke overblik over, hvad det konkret
betyder.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til socialudvalget og sundheds- og sldreudvalget,
at forslag til hgringssvar godkendes.

Socialudvalget inkl. de ikke arbejdsmarkedsparate borgere, 29. oktober 2014, pkt. 159:
Tiltradt.

Afbud: Jens Laursen






Punkt 133: Sundhedspolitik 2014 -

29.00.00-G01-20-14
Bilag

Implementeringsplan 2014.docx

Sundhedspolitik 2014.docx



Sundhedspolitik 2014 -

RESUME

Forvaltningen har udarbejdet forslag til ny sundhedspolitik for Randers Kommune.

Sagsfremstilling

Sundhedspolitikken er udarbejdet indenfor rammerne af byradets visioner for 2021 og de udfordringer, som vi ser i
vores sundhedsprofil - og fokuserer derfor pa falgende hovedindsatsomradet:

o Randers i sund beveegelse

Borgere i trivsel

Lige muligheder for et sundt liv

o Flere gode levear

Teknologi og digitalisering

Som kommune har vi bergring med mange borgeres hverdag og er med til at saette rammerne for et sundt liv i de
mange forskellige arenaer, hvor borgeren faerdes. Med baggrund i dette er sundhedspolitikken lavet som en
tveergaende politik og "rammer" alle forvaltningsomrader.

Sundhed er ikke ligeligt fordelt i alle grupper af vores samfund. Politikken sigter imod at alle borgere far mulighed for
at leve et sundt liv, ogsa de, der behaver ekstra hjeelp og stette til at styrke eget ansvar for et sundt liv og tilegne sig
sunde vaner. Sundhed er mere end fravaer af sygdom og politikken veegter bade den fysiske og mentale sundhed.
Det handler ikke kun om at leve laengere, men ogsa om at have det godt, mens vi lever.

Politikken seetter fokus pa alle borgeres sundhed. Politikken har dog isaer fokus pa tidlig indsats i forhold til barn og
unge samt fokus pa at gge lighed i sundhed.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en raekke forebyggelsespakker og regeringen har lavet en raekke nationale mal
for sundhed. Begge dele er sa vidt muligt indarbejdet i politikkens sigtelinier.

Der er lavet et forelgbigt udkast til en implementeringsplan, som laegger vaegt pa, at der er tale om en tveergaende
sundhedspolitik, som kraever tveergaende implementering. Der er efter godkendelse af sundhedspolitikken behov for
at drgfte implementeringsplanen faerdig med de respektive forvaltninger. Det geelder bade pa indholdssiden og
hvem der er ansvarlig for at de enkelte dele bliver implementeret.

Sundhedspolitik og forelgbig implementeringsplan er vedhaeftet sagen.

OKONOMI

Ingen.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og eeldreudvalget

at forslag til sundhedpolitik sendes i hegring i fagudvalg, eeldrerad, handicaprad og integrationsrad

BESLUTNING

Tiltradt, idet politikken ogsa sendes i hgring i Hoved-MED og udsatterad, dog med den bemaerkning at under
punktet ulighed i sundhed seettes der ogsa fokus pa sindslidende og flygtninge.



Punkt 134: Varetagelsen af I'V-behandling i sygeplejen

27.36.00-G01-6-14



Varetagelsen af IV-behandling i sygeplejen

RESUME

Den kommunale sygepleje har siden 1. oktober 2013 varetaget IV-behandling til borgere i eget hjem i henhold
til den indgaede samarbejdsaftale i Randersklyngen. Behandling i hjiemmet har vist sig at veere til glaede for
borgerne, men samtidig har antallet af behandlinger faet et stgrre omfang end farst antaget, hvilket har givet en
gkonomisk udfordring for hjemmesygeplejen.

Sagsfremstilling

| udvalgsmedet den 21. august 2014 blev sagen om varetagelse af IV-behandling udsat med henblik pa at
forvaltningen skulle overveje en anden organisationsform pa IV-behandlingen. Siden da er der endvidere lavet en
evaluering pa perioden 1. april til 30. september 2014.

Sygeplejersker i kommunen har varetaget IV-behandling til borgeren i eget hjem siden 1. oktober 2013 (IV = direkte i
blodaren). Baggrunden for dette er en beslutning i Randersklyngen om, at denne opgave kan videredelegeres fra
hospitalet til kommunens sygeplejersker, hvis hospitalets leeger beholder behandlingsansvaret. Der er udarbejdet en
samarbejdsaftale mellem Regionshospitalet Randers og de fire kommuner i Randersklyngen, hvoraf det fremgar, at
de kommunale sygeplejersker skal kunne modtage borgere il IV-behandling samt anlaeggelse af venflon, fra dag til
dag.

Kommunens sygeplejersker har forud for opgaveoverdragelsen modtaget undervisning i givning af [V-medicin samt
anlaeggelse af venflon (kateter i blodaren). Sygeplejerskerne oplever, at de er kvalificerede til at give 1V-behandling,
men der er fortsat en del sygeplejersker, som ikke oplever at have den forngdne rutine i at anlaegge venflon.
Opgavens omfang i Randers Kommune

Nedenstaende skema viser udviklingen i antallet af borgere, som har modtaget IV-behandling i Randers Kommune i
perioden 1. oktober 2013 — 31. marts 2014 samt i perioden 1. april — 30. september 2014.

Periode 01.10.2013.-31.03.2014 01.04.2014-30.09-2014
Antal borgere 40 borgere 85 borgere

Antal timer 771,75 timer 1338,66 timer

Antal timer/borger 19,29 timer/borger 15,75 timer/borger

Antal Behandlinger/borger

21,6 behandling/borger

19,4 behandling/borger

Som det fremgar af skemaet, er opgavens omfang er neermest fordoblet i perioden.

| forbindelse med udarbejdelsen af den farste samarbejdsaftale i klyngen blev det, pa baggrund af tal fra Viborg,
anslaet, at en borger ville skulle have 6-7 behandlinger efter udskrivelsen. En behandling varer mellem 40.-60.
minutter afhaengigt af hvilken type medicin borgeren skal have, og ved behandling med to typer medicin tager det

typisk 60.-90. minutter.

Evalueringen fra Randers Kommune det farste ar viser imidlertid, at borgerne i gennemsnit har faet ca. 20
behandlinger efter udskrivelsen, hvilket ifglge regionshospitalet skyldes, at flere typer af infektioner kraever langvarig

[V-behandling.

| perioden 1. april-30. september 2014 har der dagligt gennemsnitligt veeret 3,2 borgere, der har modtaget IV-
behandling, svingende mellem 0 og 7 pr. dag. Fordelt pa hvilken ugedag behandlingen hos borgeren er pabegyndt
er flest pabegyndt fredag (16 personer) og feerrest i weekenden. Pa de gvrige ugedage (mandag til torsdag) svinger

antallet mellem 9 og 14)

Jkonomiske perspektiver i relation til kommunal 1V-behandling
Da antallet af borgere er steget veesentligt fra den fgrste halvsarsperiode til den naeste baseres den gkonomiske

helarsvirkning pa baggrund af perioden 1. april 2014 — 30. september 2014

Mio. kr.

Beregnet udgift til besag i forbindelse med IV-behandling

2,0




Vurderet kommunal pleje i gvrigt, nar borgeren ikke er

Indlagt pa hospitalet 0,3
Kommunale merudgifter pa aeldreomradet 2,3
Vurderet maksimal sparet kommunal medfinansiering -0,8
Samlet kommunale merudgift 1,5

Beregningerne viser saledes, at opgaven med at varetage 1V-behandling giver kommunen en gget udgift pa ca. 2,3
mio. kr. arligt. ZEldreomradet er ikke umiddelbart blevet kompenseret gkonomisk i forbindelse med
opgaveoverdragelsen, men i sagen vedrgrende aeldreomradets gkonomi, behandlet pa udvalgets mgde den 21.
august 2014 er der afsat 2 mio. kr. fra kommunens andel af de aftalte midler, der tilfgres sundheds- og
eeldreomradet i forbindelse med aftalerne mellem regeringen og KL.

Kommunen forventes samtidig at have en mindre udgift pa den kommunale medfinansiering; det er meget vanskeligt
umiddelbart at vurdere denne sparede udgift, men den vurderes maksimalt at udgere ca. 800.000 kr. og hospitalet
sparer indlaeggelsesdage i starrelsesordenen 1.200 sengedage/ar.

Der vil altid veere usikkerhed omkring den kommunale medfinansiering, idet den er afheengig af den samlede
behandling pa hospitalet og desuden indeholder et maksimalt belgb, kommunen kan betale. Endvidere bliver den
samlede medfinansiering ikke ngdvendigvis reduceret, hvis der i stedet sker indlaeggelse af andre borgere. Hvis
kommunen sparer 800.000 kr. vil regionen minimum spare ca. det dobbelte, da kommunen maksimalt betaler 34%
af DRG-taksten.

Optimering af IV-behandlingen

Nar en borger far hjaelp til IV-behandling i eget hjem, kreever det, at der er en sygeplejerske til stede under hele
behandlingen. Hvis en borger fx skal have behandling 4 gange i dggnet, og hver behandling tager 60. min., sa
kreever det tilstedeveaerelse af en sygeplejerske i 4 timer /dagn.

Sygeplejergrupperne i henholdsvis Nord, Syd og Vest har oplevet, at de kontinuerligt har flere borgere, som skal
have IV-behandling samtidigt, hvilket har givet udfordringer i forhold til at have medarbejderne nok til at kunne lgse
opgaven. | perioder har grupperne vaeret ngdt til at afvise borgere, da de ikke har haft bemanding/kunnet fa vikarer til
at kunne lgse opgaven pa forsvarlig vis.

Dette giver anledning til overvejelser i forhold til, om der kan opnas et rationale ved at samle borgerne, og tilbyde
dem behandling ét sted i hvert omrade eller maske ét sted i kommunen. Maske kunne der indrettes lokaler, hvor
borgerne kunne komme ind og sidde i en god stol, hvor de modtager behandlingen.

Der er dog nogle faglige, etiske og gkonomiske overvejelser i forhold til dette:

o Borgerens almene tilstand skal muliggare behandling pa centrale behandlingssteder

o Borgerne modtager som udgangspunkt behandling 3-4 gange i dagnet, hvilket kan medfare meget transport i
lzbet af dagen

o Borgeren skal veere i stand til at transportere sig til behandlingsstedet; evt. benytte et karselstilbud.

o Alternativt kan borgere, som ikke er i stand til selv at transportere sig, tilbydes et ophold pa et af kommunens
dggntilbud.

o I nogle tilfeelde vil en evt. natbehandling blive givet i hjiemmet, da fx. borgere med en infektion har behov for
hvile.

GKONOMI

Se ovenfor.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og seldreudvalget

at 1V-behandling som hovedregel kun gives pa sldreomradets sundhedsklinikker (uanset borgerens
transportudgifter) dog saledes

at IV-behandling foretages pa en aflastningsplads eller pa Tryghedshotellet, hvis borgeren er sengeliggende eller
helbredstilstand i gvrigt indikerer det (uanset borgerens udgifter til forplejning)



at 1V-behandlingen kun gives i hjemmet, hvis borgerens helbredstilstand — eller antallet af behandlinger - udelukker
gvrige muligheder

at aftalen med regionen om kommunens overtagelse af IV-behandlingen sgges genforhandlet om et ar, hvis
ovenstaende tiltag ikke medfgrer en vaesentlig udgiftsreduktion.

at sagen sendes til orientering i aeldreradet.

BESLUTNING
Udsat.




Punkt 135: Udmentning af budgetforliget - udvidelse af Tryghedshotellet

27.42.00-G01-2-14



Udmentning af budgetforliget - udvidelse af Tryghedshotellet

RESUME

Ved budgetforhandlingerne besluttede forligspartierne at afszette 2 mill.kr. til ekstra pladser pa
tryghedshotellet.

Sagen indeholder forslag til udmgntning af denne beslutning.

Sagsfremstilling
| budgetforligsteksten 2015-15 star

"Tryghedshotel — ekstra forebyggelsespladser

Tryghedshotellet har veeret en stor succes for aeldre borgere i Randers kommune. Det bestar i dag af 9 pladser, der
skal forebygge hospitalsindlaeggelser og 6 almindelige aflastningspladser.

Forligspartierne er enige om at afsaette 2 mill.kr. til ekstra pladser. Mulighederne for at placere de ekstra pladser et
andet sted skal undersgges.”

Med hensyn til at placere pladserne andre steder end pa det nuvaerende Tryghedshotel pa Viborgvej kan dette som
udgangspunkt lade sig gare begge de steder, hvor der i forvejen er flere almindelige aflastningspladser d.v.s.
Kildevang og Abakken.

Forvaltningen vil imidlertid foresla, at udvidelsen sker pa det nuveerende Tryghedshotel af falgende arsager

Eneste center udover Hospice Randers med sygeplejerskedaekning hele dggnet

o Deridag oparbejdet en betydelig viden om forebyggelse af hospitalsindlaeggelser - en viden som det vil tage
tid at fa pa et nyt og mindre sted

o Der vil pa grund af stordriftsfordele kunne fas flest ekstra pladser pa Tryghedshotellet for de 2 mill.kr.
o Tryghedshotellet er sammen med Natcentret i samme bygning et centralt punkt i forhold til aften og iseer nat

o Tryghedshotellet har anskaffet medicinsk udstyr (maleapparater m.v.), som ved en anden placering skal
nyindkgbes

o Tryghedshotellets navn er i dag sa kendt, at det vil kunne skabe forvirring, hvis der fremover bliver tale om
bade tryghedshotel 1 og 2

Der er i dag 3 ikke-renoverede 1-rums boliger til radighed pa Tryghedshotellet, som kan opgraderes til hotellets
gvrige veerelsesstandard for overslagsmaessigt 600.000 kr. eksklusive moms. | dette belgb udger udvidelse og
modernisering af badevaerelserne den sterste udgiftspost.

Der rades dermed over i alt 18 pladser, som alle foreslas anvendt til at forebygge hospitalsindleeggelser. Den
tidligere opdeling i forebyggelsespladser og centrale/lokale almindelige aflastningspladser bortfalder séledes, og
bliver erstattes af en samlet profil for de borgere, der vurderes at kunne profitere af hotelopholdet.

Visitationen til hotellet sker som hidtil ifalge aftale med hotellets ledelse, men fremover udvides kredsen, der kan
visitere, til at omfatte praksis- og sygehuslaeger, hjemmeplejen og visitationen.

OKONOMI

Merudgifterne til at drive hotellets ekstra pladser afholdes af de 2 mill.kr. som forligspartierne afsatte til
formalet i budget 2015.

Ombygningsudgiften pa 600.000 kr. eksklusive moms afholdes ligeledes af de 2 mill.kr., hvilket vil indebeere,
at alle 18 hotelpladser kan ibrugtages pr. 1. april 2015.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og seldreudvalget
at der etableres tre ekstra pladser pa Tryghedshotel Randers til en samlet arlig driftsudgift pa 2 mill.kr.




at samtlige 18 pladser pa Tryghedshotellet anvendes til borgere i kommunen med henblik pa at forebygge
hospitalsindleeggelser

at ombygningsudgiften pa 600.000 kr. afholdes af den ekstra bevilling pa 2 mill.kr.

at sagen sendes til orientering i aeldreradet

BESLUTNING

Tiltradt.



Punkt 136: Studietur foraret 2015

00.05.11-G01-4-14



Studietur foraret 2015

RESUME

Sundheds- og eldreudvalget har bedt om opleeg til mulige destinationer for en ekskursion i foraret 2015.
Sekretariatet har undersagt en reekke muligheder som her skitseres.

Sagsfremstilling

| forbindelse med sundheds- og aldreudvalgets kommende ekskursion i 2015, har sekretariatet unders@gt en raekke
mulige destinationer og kort beskrevet dem ud fra faglig vinkel samt tilgaengelighed. Listen ses nedenfor og skal
danne grundlag for udvalgets dreftelse og beslutning

Destination Faglig vinkel Tilgeengelighed
Vesteras Venskabsby og en mulighed for at spejle vores Let tilgeengeligt rejsemal, som kan
indsatser og tilbud med et andet af de nas via faerge/bus, hvilket letter
skandinaviske velfaerdslande. transporten rundt pa selve
destinationen, da vi har egen bus
Sverige og Norge ligger begge foran Danmark under hele opholdet.
pa det seneste Global AgeWatch Index 2014,
som blandt andet sammenligner eeldres sociale | Oplagt til 4-dages ekskursion, da
og gkonomiske livskvalitet. det vil give god tid pa destinationen.
Sverige har igennem de seneste ar arbejdet
malrettet med udlicitering og privatisering af
velfeerdsydelser blandt andet pa seldreomradet,
ligesom de arbejder med en stgrre spredning pa
brugerbetaling, sa langt flere omrader er
underlagt brugerbetaling end i Danmark.
| Vasteras har de blandt andet arbejdet malrettet
med kommunikations- og informationsteknologi
for eeldre borgere, blandt andet i form af et frivilligt
supplement til den ordingere hjemmehjeelp —
kaldet e-hemtjanst.
Bruxelles Den centrale destination vil vaere EU- Let tilgeengeligt rejsemal, som kan
parlamentets hovedbygning med mulighed for at | nas i bus, hvilket letter transporten
mgde en eller flere af de danske rundt pa selve destinationen, da vi
parlamentarikere. Dette kan give et godt indblik i | har egen bus under hele opholdet.
de emner inden for sundheds- og seldreomradet,
som lige nu optager parlamentarikerne i EU. Der kan veere behov for tolk visse
steder, men som hovedregel er det
Et andet besgg kunne veere til CDEU (Region ikke ngdvendigt.
Midtjyllands kontor i Bruxelles), hvor der kan gives
indblik i fonds- og pulje omradet samt hvilke typer | Oplagt til 4-dages ekskursion, da
af tvaergaende EU-projekter andre midtjydske det vil give god tid pa destinationen.
kommuner er involverede i. Dette kan give
inspiration til eventuelt kommende
projektmuligheder for Randers Kommune.
England — Frivillighed, civilsamfund og timebanking, hvor Relativt billigt rejsemal. Lidt laengere
London/Newcastle private bytter tjenester for at hjeelpe de som ikke | rejsetid i forhold til Holland og uden
kan selv. mulighed for at medbringe egen bus.
Evt. besag hos Bromley by Bow Center, som er
en innovativ, frivillig organisation baseret i Kulturinstituttet er ofte behjeelpelige
@stlondon. De hjeelper og stgtter socialt udsatte | med planlaegning og arrangementer.
med at udvikle nye kompetencer.
Tolk kan veere ngdvendigt?
London arbejder ogsa meget med
sundhedsfremme og London kommune vil veere | Oplagt til 4-dages ekskursion
et oplagt besggsmal med flere facetter.




Berling/Hamburg

Tyskland er iseer et interessant rejsemal i forhold
til organisering af aldrepleje.

Destinationen kan nas via tog eller
bus, men ogsa fly kan veere oplagt.

| bus, vil man kunne kombinere
besag i Berlin og Hamburg.

Der vil veere brug for tolk de fleste
steder.

Oplagt til 4-dages ekskursion.

GKONOMI

Der er stor forskel pa udgifterne ved de respektive destinationer og den enkelte ekskursions samlede udgifter
vil atheenge af billetpriser, antal rejsedage mv.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og eeldreudvalget

at udvalget veelger en destination ud fra ovenstaende liste

at udvalget fastseetter tidspunktet for ekskursionen til en af falgende perioder:

27.-30. april
5.-8. maj
9.-12. juni

BESLUTNING

Udsat.




Punkt 137: Projekt "Delebern - hele bern" i Randers Kommune
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Projekt "Delebgrn - hele bgrn" i Randers Kommune

RESUME

Sundhedsplejen i Randers Kommune deltager sammen med Egedal og Kolding Kommune i et tveerfagligt
firearigt projekt i samarbejde med Center for familieudvikling. P& 10 folkeskoler i Randers kommune oprettes
samtalegrupper for bgrn i alderen 8-16 ar, der har skilte foreeldre. Tilbuddet er gratis og frivilligt. | Kolding
Kommune vil der desuden veere temaaftner for foreeldre/ pargrende og foraeldrekursus. Der er ikke bevilget
midler til foreeldredelen i Randers Kommune. Projektperioden afsluttes med en konference i 2017.

Sagsfremstilling

Baggrund for tilbuddet.

Hvert tredje barn i Danmark oplever inden sin 18 ars fgdselsdag, at foreeldrene gar fra hinanden. Skilsmisser,
forandring og opbrud er blevet en sa normal del af samfundslivet, at man risikerer at glemme, at det kan veere
vanskeligt for b@rn og unge at navigere i den nye hverdag. Selvom mange bgrn og unge kommer godt videre efter en
skilsmisse, viser forskning imidlertid, at skilsmisser er en betydelig udfordring i et barns liv. For nogle barn og unge
kan skilsmissen have en negativ indvirkning pa sundheden, bade fysisk og psykisk med eftervirkninger ind i
voksenlivet.

Undersagelser fra forskellige internationale gruppesammenhaenge har vist, at grupper som interventionsform kan
hjeelpe barn og unge, der oplever forskellige former for livskriser til @get trivsel og mestring.

Formal med initiativet:

o At styrke bgrnenes/de unges mestringsevne i forhold til de nye livsomstaendigheder

o At styrke bgrnenes/de unges fglelse af identifikation, tryghed og feellesskab i mgdet med jeevnaldrende i en
lignende situation

Malgruppe:

Skolebgrn mellem 8-16 ar pa 10 udvalgte skoler i Randers Kommune. De involverede skoler er: Blicherskolen,
Farup Skole, Gragnhgjskolen, Langa Skole, Nyvangsskolen, Narrevangskolen, Tirsdalens skole, Vestervangskolen,
Vorup skole og Dstervangskolen.

Status:

Ca. 40 personer, heraf 6 sundhedsplejersker i kommunen har deltaget i et kursusforlgb arrangeret af Center for
familieudvikling. De enkelte skoler er i gang med at lave en handleplan for forlgbet. De farste b@rnegrupper forventes
at ga i gang i december 2014 med grupper pa 8 barn, der deltager i et forlgb pa 8 mgdegange. Pa hver skole kan
der i alt deltage 35 bgrn i Igbet af projektperioden.

Center for Familieudvikling er pt. i gang med at besgge de udvalgte skoler i kommunen, hvor hele personalegruppen
deltager i et 172 times informationsmade.

Perspektivering:

Projektet har et anske om, at der efter projektperiodens ophgr implementeres barnegrupper pa alle skoler i alle
kommuner i de kommende ar. De ville kunne hente inspiration pa projektets hjiemmeside www.bgrnegruppen.dk der
labende vil blive opdateret med materiale og information.

Opkvalificering af fagpersoner:

De involverede lzerere/peedagoger og sundhedsplejersker fra de 10 udvalgte skoler har i uge 36 veeret pa et 4
dages kursus i Randers Sundhedscenter.

OKONOMI

Projektet er gkonomisk stgttet af Egmont Fonden med ialt 5,75 mio kr. til de 3 kommuner.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og eeldreudvalget
at orienteringen tages til efterretning

BESLUTNING


http://www.b%c3%b8rnegruppen.dk/




Punkt 138: Klinik for ufrivillig vandladning - sundhedsplejen
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Klinik for ufrivillig vandladning - sundhedsplejen

RESUME

Sundhedsplejen i Randers Kommune har siden september 2013 sammen med Norddjurs- Syddjurs- og
Faurskov Kommune samarbejdet med Regionshospital Randers i et etarigt projektforlab, hvor behandlingen af
ufrivillig vandladning om natten flyttes fra Regionen til Kommunen. Projektet er en del af projektet "Et
sundhedsvaesen uden knaster”. De praktiserende lzeger deltager ligeledes, ved at de kan henvise til den
etablerede vandladningsklinik med henblik pa vejledning, opstart af ringeapparat, eller sundhedsplejen kan
henvise barnet fra klinikken til egen leege til relevante undersagelser/medicinsk behandling.
Vandladningsklinikken modtager barn mellem 5-16 ar. Siden opstarten er 26 barn blevet henvist til klinikken.
De er enten henvist af sundhedsplejerske, egen leege eller har selv taget kontakt til klinikken.

Sagsfremstilling

Baggrund for tilbuddet

Ved at der ikke altid er kontakt mellem de forskellige sektorer i behandlingen af ufrivillig vandladning, er det
vanskeligt at tilretteleegge en opfelgende indsat og forbygge indleeggelser. Der ses derfor et potentiale i at styrke det
tveerfaglige og sektorielle samarbejde bade set med borgerens gjne, og ud fra et fagligt og skonomisk perspektiv.
Formal med initiativet:

Det overordnede formal er at forebygge, at barn der lider af ufrivillig vandladning indleegges. Dernzest at styrke
samarbejdet mellem bgrneafdelingen, sundhedsplejen og almen praksis. Det sker gennem en tydelig arbejdsdeling
mellem sektorerne, og enkle og synlige henvisningsmuligheder, hvor opgaveoverdragelse vil vaere en fordel.
Malgruppe:

Bern mellem 5-16 ar bosiddende i Randers Kommune.

Status:

Sundhedsplejen vejleder familierne ud fra retningslinjer udarbejdet i samarbejde med Regionshospital Randers.
Bade spaed-og smabarnssundhedsplejersker og skolesundhedsplejersker vejleder familierne efter retningslinjerne,
saledes at nogle familier bliver hjulpet inden de nar at blive henvist til klinikken. Der er ikke valide tal for, hvor mange
der vejledes uden for klinikken, da ikke alle er blevet registrerede i NOVAX. Vi arbejder pa at optimere
registreringen.

Ud fra statistik trukket fra NOVAX fremgar det, at 26 bgrn har/har haft kontakt til klinikken i perioden fra medio
november 2013 til medio september 2014.

Perspektivering og gkonomi:

Det forventes, at projektet nar det overgar til drift vil omfatte timer fra Sundhedsplejens budget svarende til 60-80
bern x antal konsultationer der anvendes pr. barn. Der er endnu ikke statistisk materiale pa hvor mange
konsultationer hvert behandlingsforlgb omfatter, da kun 4 bgrn indtil dags dato er udskrevet fra klinikken. Nogle af
bernene vil sandsynligvis gennem den forebyggende indsats, der gives af familiens sundhedsplejerske, blive hjulpet
inden de nar klinikken.

Projektet er endnu ikke evalueret i styregruppen, sa derfor foreligger der endnu ikke en klar plan for den fremtidige
indsats.

Opkvalificering af fagpersoner:

De involverede sundhedsplejersker har siddet i arbejdsgruppe med deltagelse fra Regionshospitalet og de
deltagende kommuner, og de har derigennem haft mulighed for radgivning og vejledning. Der har desuden veeret
afholdt undervisning i Sundhedscenteret for alle deltagere i de forskellige sektorer, og andre interesserede. Der har i
projektperioden vaeret mulighed for faglig sparring med overlaege Lene Rytter pa begrneafdelingen.

Der har i projektperioden veeret afholdt 2 faellesmader i Klyngen for de sundhedsplejersker der varetager
klinikfunktionen.

GKONOMI

Der er ikke bevilget ressourcer til denne opgaveoverdragelse.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og eeldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning
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Partnerskabsaftale mellem Randers Kommune og "Bgrsterne™

RESUME

Siden 2010 har Randers Kommune tilbudt basal tandbehandling til Randers Kommunes mest udsatte borgere.
Tandlzegeklinikken er indrettet i en bus, saledes at tandbehandlingen kan finde sted, hvor de udsatte befinder
sig. Behandlingen udfares af frivilligt fagpersonale. Bestyrelsen for foreningen Bgrsterne, der driver
tandlaegeordningen, og forvaltningen foreslar, at der indgas en partnerskabsaftale mellem Randers Kommune
og foreningen. Formalet med aftalen er fgrst og fremmest at sikre veldefinerede roller og betingelser for
samarbejdet. Som en del af partnerskabsaftalen foreslar forvaltningen, at Randers Kommune selvforsikrer
tandlaegeordningen i tilfaelde af patientskade.

Sagsfremstilling

Siden 2010 har Randers Kommune tilbudt basal tandbehandling til Randers Kommunes mest udsatte borgere.
Tandleegeklinikken er indrettet i en bus, saledes at tandbehandlingen kan finde sted, hvor de udsatte befinder sig.
Behandlingen udfares af frivilligt fagpersonale.

Tandlaegeordningen var til og med 2013 finansieriet af statslige midler. Med henblik pa fortsaettelse af ordningen
besluttede byradet den 29. april 2013 at sikre driften af tandleegebussen fremadrettet via en arlig bevilling pa
100.000. kr. Forvaltningerne Sundhed og Zldre og Social og Arbejdsmarked deler udgiften med hver 50.000 kr.
arligt. Udgiften finansieres inden for gaeldende budgetter.

Der er nedsat en forening, "Barsterne", som varetager driften af tandlasegeordningen. Bestyrelsen i foreningen bestar
af frivillig tandleegefaglige personer, lederen af Perron 4 og lederen af Tandplejen i Randers Kommune. | foraret
2014 har bestyrelsen og forvaltningen drgftet tandleegeordningen samt samarbejdet og fremlaegger pa baggrund
heraf forslag om indgaelse af partnerskabsaftale mellem Randers Kommune og foreningen "Bgrsterne".

Formalet med aftalen er farst og fremmest at sikre veldefinerede roller og betingelser i samarbejdet mellem Randers
Kommune og foreningen "Barsterne”.

Det fremgar blandt andet af aftalen, at barsterne er en frivillig forening og deres opgave er at:

benytte og vedligeholde ordningens driftsmidler

rekruttere motiverede frivillige til at indga i ordningen

« udvikle instruktioner, uddannelse og vidensdeling

samarbejde med de forskellige aktgrer i og omkring ordningen

at afleegge regnskab for benyttelse af midlerne

Kommunens rolle er blandt andet at:

o visitere modtagere til ordningen via Perron 4
o administrere de kommunale midler via Perron 4’s administrative medarbejder

o bidrage med et basisbudget til drift af materiel, forsikringsordninger, tandleegelige materialer mv.

Herudover indeholder aftalen med udgangspunkt i byradsbeslutningen den 29. april 2013 en beskrivelse af de
gkonomiske rammer, som foreningen fungerer under. Det forslaes, at aftalen Igber i 2 &r og tages op til dreftelse i
sidste halvar 2016.

| forbindelse med udarbejdelse af partnerskabsaftalen har foreningen Barsterne oplyst forvaltningen, har de har haft
problemer ved at tegne en forsikring i tilfeelde at der under en behandling skulle ske skade pa en patient. En skade
pa en patient, der behandles i naervaerende tandlaegeordning er hgjst usandsynlig. og Forvaltningen har ingen
kendskab til tidligere tilfeelde. Lederen af tandplejen, som er aktiv i foreningen Barsterne samt formanden for
foreningen, der ogsa er aktiv tandlaege i foreningen vurderer, at skulle der mod al forventing ske en skade pa en
patient under behandling ville erstatningen/skadeudbedringen ligge inden for en gkonomisk ramme pé& 0-50.000 kr.
Herforuden er det selvfglgelig den meget usandsynlige situation at en patient ville fa varige men, herunder invadilitet
mv., som fglge af en behandling.

Forvaltningen har derfor unders@gt mulighederne for at tegne en sadan patientforsikring. Forsikringskontoret har



rettet kontakt til relevante forsikringsselskaber og ingen har gnsket at tegne en sadan. Forvaltningen har herudover i
et samarbejde med tandlaegerne hos Barsterne undersggt muligheden for at tegne en forsikring gennem
tandleegeforeningen. Dette er heller ikke muligt. Med henblik pa at friholde de frivillige tandlzeger for et evt.
erstatningsansvar foreslas det derfor, at Randers Kommune er selvforsikrede i forhold til en eventuel patientskade
under behandling af tandlaegeordningen.

Udkast til partnerskabsaftale samt bilag er vedlagt.

OKONOMI

Partnerskabsaftalen medfgrer ingen yderligere udgifter for Randers Kommune

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til socialudvalget og sundhed- og aldreudvalget,
at partnerskabsaftalen mellem "Bgrsterne" og Randers Kommune godkendes, og

at Randers Kommune er selvforsikrede i forhold til patientskade under behandling i tandlsegeordningen.

Socialudvalget inkl. de ikke arbejdsmarkedsparate borgere, 29. oktober 2014, pkt. 158:
Tiltradt indholdsmeessigt, men sagen sendes til gkonomiudvalget til beslutning for sa vidt angar
forsikringsforholdene.

Afbud: Jens Laursen
Mikael Firlings Mouritsen deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

BESLUTNING

Tiltr&dt indholdsmeessigt, men sagen sendes til gkonomiudvalget til beslutning for sa vidt angar
forsikringsforholdene.




Punkt 140: Orientering om status pa etablering af kommunal ungeenhed pa
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Orientering om status pa etablering af kommunal ungeenhed pa Tradium

Sagsfremstilling

Kontanthjeelpsreformen stiller krav om, at kommunen fremover fokuserer pa forebyggende og tvaergaende indsatser
overfor den gruppe af 15-29-arige, der ikke af egen kraft pabegynder og gennemfgrer en ungdomsuddannelse.

De involverede forvaltninger (Social og Arbejdsmarked, Barn, Skole og Kultur og Sundhed og Zldre) har derfor
udarbejdet en model for, hvordan en ny, tvaergaende ungeenhed med fokus pé at forebygge frafald, kan etableres i
lejede lokaler pa Tradium’s hovedadresse, Vester Allé 26.

Placeringen af ungeenheden pa Tradium har stor symbolveerdi. Det er intentionen i kontanthjeelpsreformen, at
jobcentrets uddannelsesplan integrerer den unge i uddannelsesmiljget og, at de unge feerdes i det samme naermiljg
som de kammerater, der af egen kraft er startet eller fastholdt i uddannelse.

| farste omgang teenkes fglgende afdelinger i Social og Arbejdsmarked og Bern, Skole og Kultur - i samarbejde med
Sundhedshuset - at flytte til lokalerne pa Tradium, hvorfra de koordinerer og samordner med andre indsatser for
udsatte unge i alderen 15-29 ar:

Ungdommens Uddannelsesvejledning

Ungebasen

o Rusmiddelcentret

o Kommunale psykiatri-tilbud under Socialafdelingen

o SSP (Skole, Social og Politi)

o Sundhedstilbud (rygestop, motion, erneeringsvejledning)

¢ Jobcentrets Ungeenhed (Uddannelseshuset)

Flere afdelinger og tilbud vil efterfaglgende kunne knyttes til ungeenheden, eksempelvis ungdomsskolen.

Initiativet falges med interesse af Beskeeftigelsesministeriet, som har bevilget 840.000 kr. til bl.a. flytning og
indretning af de nye lokaler.

Forvaltningen arbejder i gjeblikket pa at fa den endelige model pa plads, herunder afklaring af gkonomi og
deponering.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til beskeeftigelsesudvalget, socialudvalget, barn- og skoleudvalget og sundheds- og
eldreudvalget,

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.
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