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Punkt 98: Aldreradsmede den 10. december 2014

00.22.04-G01-31-14
Sagsfremstilling
* Meddelelser
* Bemeerkninger til referater fra ordinzert aeldreradsmade den 5. november 2014

* Godkendelse af dagsorden

Beslutning

¢ Ingen meddelelser
* Ingen bemaerkninger til referat
* Dagsorden godkendt

Afbud: Bent Hede



Punkt 99: Oplaeg om plejecenter i Holland

00.22.04-G01-31-14
Sagsfremstilling

Christina Panduro fra Farup Zldrecenter orienterer om et saerligt plejecenter for demente i Holland.



Punkt 100: Vaskeservietter

27.36.04-P00-1-14
Resume

/Eldreomradet har afprovet vaskeservietter ved borgere som oplever den daglige hygiejnehéndtering meget ubehageligt og
anstrengt, med det formal at lette hygiejne opgaven og give borgeren en bedre oplevelse.

Sagsfremstilling

Plejecenter Mgllevang, og Mgllebo har siden april 2014 afprgvet brugen af vaskeservietter som en delvis erstatning for vaskefad,
vand, saebe, klude, handklzeder og lotion.

Centrene og hjemmeplejen oplever i dag, at nogle beboere har det meget anstrengt ved den daglige hygiejnehandtering, og at nogle
kan optreede udafreagerende nar personalet @nsker at udfare nedre toilette.

Der er nu blevet testet og vurderet, om der kan opnas nemmere, hurtigere og bedre hygiejnehandtering ved brug af vaskeservietter,
end ved de traditionelt brugte vaskemetoder.

Det er ligeledes vurderet om der er opstaet feerre udafreagerende heendelser, og der er vurderet beboernes og medarbejdernes
generelle oplevelse af hygiejne metoden.

Beboerne er primeert valgt ud fra badesituationer og nedre toilette, hvor der er grundet demens, senhjerneskade og andre psykiske
udfordringer opleves udfordringer i, at udfare skansomt og tilstreekkelig hygiejne, andre er udvalgt pa grund af hudproblemer, her
seerligt i bleomradet og andre ud fra at vaere smertepraeget.

Resultaterne har vist sig veerende meget positive, hvilket ses som der gennem testperioden er opnaet faerre hudirritationer hos flere
af de testede beboere. Personalet udtrykker en oplevet nedgang i flere borgeres udafreagerende adfeerd, og at de deltagende
personale har oplevet arbejdsgangene bliver forbedret og et bedre arbejdsmiljg i hverdagssituationer omkring bad og nedre toilette.

Der er ogsa oplevet en tidsbesparelse.
Okonomi

Tidsbesparelsen er forsggt beregnet ud fra forudsaetningerne

At safremt beboeren far dagligt 2 gange nedre toiletvask og det sammenholdt med personalets vurderede tidsbesparelse pa op til 5
minutter pr. vask, betyder det en arlig besparelse pa op til 60 timer pr. borger (ca. 11.500 kr. pr. ar)

En besparelse som skal have fratrukket omkostningerne til servietter (ca. 10 kr. pr. vask, lig ca. 7.500 kr. pr. ar), og de gange
borgeren vil modtage den traditionelle vask.

Besparelsen bliver en del af aeldreomradets effektiviserings besparelse pa 1 procent i 2015.

Forsaget har involveret 20 testpersoner og fortseetter pa savel Mgllevang og Mgllebo og udvides til gvrige centre og til
hjemmeplejen. Borupvaenget og Hospice er begyndt afpravningen.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og eeldreudvalget via seldreradet

at ved udvalgte borgere, erstattes den traditionelle vask delvist af engangsvaskeservietter

Beslutning
Tiltradt.
Bilag

Brev til Sundhed vedr. vaskeservietter



Punkt 101: Aldremilliarden

00.22.04-G01-31-14
Sagsfremstilling
Formanden orienterer.
Beslutning

Orientering givet.

Afbud: Bent Hede



Punkt 102: Varetagelsen af IV-behandling i sygeplejen

27.36.00-G01-6-14
Resume

Den kommunale sygepleje har siden 1. oktober 2013 varetaget IV-behandling til borgere i eget hjem i henhold til den indgéede
samarbejdsaftale i Randersklyngen. Behandling i hiemmet har vist sig at veere til gleede 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 laeger 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 til [V-behandling samt anleeggelse af venflon, fra dag til dag.

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

Opgavens omfang i Randers Kommune
Nedenstdende 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 fgrste 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 athaengigt 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 kreever langvarig IV-behandling.

| perioden 1. april-30. september 2014 har der dagligt gennemsnitligt veeret 3,2 borgere, der har modtaget I1V-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. P& de gvrige ugedage (mandag til torsdag) svinger antallet mellem 9 og 14)

@Bkonomiske perspektiver i relation til kommunal 1V-behandling

Da antallet af borgere er steget vaesentligt fra den farste halvsarsperiode til den neeste baseres den gkonomiske helarsvirkning pa
baggrund af perioden 1. april 2014 — 30. september 2014:

Mio. kr.
Beregnet udgift til besgg i forbindelse med 1V-behandling 2,0
Vurderet kommunal pleje i gvrigt, nar borgeren ikke er
Indlagt pa hospitalet 0,3
Kommunale merudgifter pa eldreomradet 2,3
Vurderet maksimal sparet kommunal medfinansiering -0,8
Samlet kommunale merudgift 1,5




Beregningerne viser saledes, at opgaven med at varetage |V-behandling giver kommunen en gget udgift pa ca. 2,3 mio. kr. arligt.
/Aldreomradet er ikke umiddelbart blevet kompenseret gkonomisk i forbindelse med opgaveoverdragelsen, men i sagen vedrgrende
eldreomradets gkonomi, behandlet pa udvalgets mgde den 21. august 2014 er der afsat 2 mio. kr. fra kommunens andel af de
aftalte midler, der tilferes sundheds- og aeldreomradet 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 udggre ca. 800.000 kr. og hospitalet sparer indleeggelsesdage i
starrelsesordenen 1.200 sengedage/ar.

Der vil altid vaere usikkerhed omkring den kommunale medfinansiering, idet den er athaengig 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 hjeelp til IV-behandling i eget hjem, kraever det, at der er en sygeplejerske til stede under hele behandlingen. Hvis
en borger fx skal have behandling 4 gange i dagnet, og hver behandling tager 60. min., sa kraever det tilstedeveerelse af en
sygeplejerske i 4 timer /dggn.

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
veeret ngdt til at afvise borgere, da de ikke har haft bemanding/kunnet fa vikarer til at kunne Igse 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 skonomiske overvejelser i forhold til dette:

« Borgerens almene tilstand skal muliggere behandling pa centrale behandlingssteder

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

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

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

« | nogle tilfeelde vil en evt. natbehandling blive givet i hjemmet, da fx. borgere med en infektion har behov
for hvile.

Okonomi
Se ovenfor.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og aeldreudvalget

at IV-behandling som hovedregel kun gives pa aeldreomradets 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 IV-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 s@ges genforhandlet
om et ar, hvis ovenstaende tiltag ikke medfgrer en vaesentlig udgiftsreduktion.

at  sagen sendes til orientering i seldreradet.

Sundheds- og @ldreudvalget, 30. oktober 2014, pkt. 134:
Udsat.

Sundheds- og ldreudvalget, 20. november 2014, pkt. 144:



Tiltradt med bemeerkning om at ordningen evalueres efter ca %% ar.

Sagen sendes til Byradet til orientering.
Beslutning

Vedheeftede hgringssvar udarbejdet pd madet.

Afbud: Bent Hede
Bilag

Heringssvar vedr. varetagelse af [V behandling i sygeplejen



Punkt 103: Tilsynspolitik pa seldreomradet - status

27.12.16-P22-2-14
Resume

Kommunerne er ifglge serviceloven forpligtet til at udarbejde en tilsynspolitik for pleje og praktisk hjeelp m.v., som ydes pa
fritvalgsomradet. Forvaltningen fremlaegger pa denne baggrund status pa kommunens tilsynspolitik.

Sagsfremstilling

Tilsynspolitikken skal indeholde kommunens procedurer for udfgrelse og opfelgning pa tilsynet med praktisk hjeelp, personlig pleje
og madservice til hjiemmeboende borgere. Tilsynet omfatter bade kommunale og private leverandgrer.

Formalet med tilsyn pa hjemmehjaelpsomradet er at sikre, at borgerne far den hjeelp, som de har ret til efter loven og i henhold til de
afggrelser om hjeelp, der er truffet. Det skal samtidig sikres, at hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfart pa en faglig og gskonomisk
forsvarlig made. Endelig er det et mal at gribe korrigerende ind, fgr mindre problemer udvikler sig til alvorlige problemer.

Malgruppen for tilsynspolitikken er ledelse og de medarbejdere, som skal foretage den konkrete udmgntning af politikken. Politikken
er offentlig og dermed samtidig malrettet de borgere og interessenter, som har behov for information om politikken, de overordnede
mal og procedurerne.

Kommunen skal en gang arligt i forbindelse med revisionen af kvalitetsstandarderne fglge op pa tilsynspolitikken samt foretage
eventuelle justeringer.

Tilsynspolitikken indeholder idag fglgende elementer:

Brugerundersggelser

Der gennemfagres hvert andet ar brugerundersggelser pa seldreomradet, hvor cirka 1.200 modtagere af hjaelp besvarer spgrgsmal
om deres tilfredshed med de ydelser, de modtager. Ved at anvende samme spargeskema gennem arene gives der et
sammenligneligt billede af, hvordan brugernes syn pa service og ydelser udvikler sig. Brugerne spgrges om tilfredsheden med
praktisk bistand, personlig pleje, aktivitet og traening samt madservice.

Anmeldte og_uanmeldte besag

Der er foretaget anmeldte tilsyn hos alle leverandgrer af praktisk hjeelp og personlig pleje i Randers Kommune, saledes at hver
leverandgr som udgangspunkt modtager et tilsyn hvert andet ar. Uanmeldte tilsyn kan foretages, hvis der f.eks. er modtaget flere
klager vedrgrende en given leverandgr, som bergrer det samme problemomrade, eller hvis der pa anden made vurderes at veere
grund til at foretage en saerlig opfelgning. Tilsynene tilrettelaegges pa en sddan made, at de giver mulighed for at bevare tilliden til
hinanden, og sikre et godt samarbejde og dialog mellem udfarer og bestiller.

Reuvisitation

Visitationsafdelingen foretager lgbende revisitationer ved henvendelse fra borgeren, leverandgren eller af egen drift.

Ved besgget hos borgeren - eller pr. telefon - vurderer visitator, om den leverede hjaelp svarer til den visiterede ydelse. Der benyttes
funktionsvurderingsskemaer som udfaerdiges ved hvert besgg. Kvaliteten af den udfgrte pleje vurderes ligeledes, og der rettes
henvendelse til leverandaren, safremt der opleves uoverensstemmelser. Der er daglig kontakt mellem visitatorer og private og
kommunale leverandgrer. Hvis borgeren gnsker at klage over omfanget af de tildelte ydelser, hjeelper visitator med at udfylde klagen
og oplyser samtidig om det videre forlgb.

Henvendelser til forvaltningen og_politikere

Borgere henvender sig typisk til forvaltningen eller politikerne, hvis de mener, at den tildelte hjeelp ikke svarer til behovet, eller hvis
der er utilfredshed med kvaliteten eller omfanget af de udfgrte ydelser. Sagerne sagsbehandles ved gennemlaesning af borgerens
journal, hvor der laegges veegt pa den sundhedsfaglige dokumentation, vurderingen af borgerens funktionsniveau og de foretagne
observationer og handlinger herpa.

Den lokale leder bliver inddraget, og forvaltningen anmoder om en redeggarelse i forhold til henvendelsens karakter. Det vurderes, om
der skal tilbydes et mgde med de involverede parter. Gennemfegres mgdet udarbejdes referat, som normalt ogsa vil indeholde
konkrete aftaler og handleplaner. Der ydes endvidere klagevejledning i forhold til de sociale naevn, hvis borgeren har gnske herom.

Dialogmgder med eeldreradet

Sundheds- og ldreudvalget mades to gang arligt med eeldreradet, hvor bl.a. serviceniveauet pa aeldreomradet bade generelt og
specifikt draftes. P4 m@derne kan der ogsa forekomme spgrgsmal om konkrete personsager, som forvaltningen fglge op pa
efterfglgende.

Borgerradgiver

Ud fra de hidtidige erfaringer fra kommunens borgerradgiver, kommer der ogsa henvendelser fra borgere, der klager over hjaelpen pa
eeldreomradet. | relation til disse henvendelser har borgerradgiveren en slags ombudsmandsfunktion, hvor aeldreomradets
behandling af borgere, der ikke er tilfredse med hjaelpen eller dens udmaling vurderes naermere, saledes at eventuelle fejl eller
mangler i sagsbehandlingen kan rettes op.

Seerligt testpanel pa madservice

Tilsynet med kommunens madordning foregar pa den made, at et pravepanel bestdende af medlemmer fra aeldreradet fire gange
om aret prgvespiser maden, der leveres fra Madservice Kronjylland og andre godkendte private leverandgrer. Herudover falger
medarbejderne fra Madservice Kronjylland og visitatorerne lgbende op pa om den tildelte madservice har den gnskede effekt.
Testpanelet orienterer forvaltningen igennem skriftlige evalueringer.




Dialogmgder med leverandgrerne

Visitationen afholder to arlige dialogmader med savel de private som de kommunale leverandgrer. Mgderne afholdes i tilknytning il
leverandgrens almindelig planlaegningsmgader. Hvis en borger gnsker at skifte leverander, rettes der henvendelse til den opsagte
leverandgr og status pa forlgbet gennemgas. Borgerklager noteres og gemmes og benyttes til efterfalgende leering og dialog.

Den Igbende dialog med leverandgren er med til at sikre, at hjeelpen udfgres som planlagt. hensigten er at understatte og viderefgre
vaerdierne som kendetegner seldreomradet, udvikle kendskabet til de politisk vedtagne kvalitetsstandarder, videregive daglig praksis
og sikre informationsgrundlaget.

Der afholdes endvidere ad hoc mader med leverandgrerne, hvis der sker aendringer i kommunens kvalitetsstandarder.

Tilsynspolitikken offentligggres pa Randers Kommunes hjemmeside. Sundheds- og eeldreudvalget samt seldreradet vil en gang arligt
i forbindelse med revideringen af kvalitetsstandarderne fa forelagt eventuelle forslag til justeringer.

Okonomi
Ingen.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til seldreradet og sundheds- og eeldreudvalget

at godkende principperne i tilsynspolitikken

Sundheds- og ldreudvalget, 11. december 2014, pkt. 158:

Beslutning

Vedhaeftede skrivelse udarbejdet pa madet.

Afbud: Bent Hede

Bilag

Brev vedr. tilsynspolitik pé aldreomradet



Punkt 104: Aflevering og afhentning pa Dytmzrsken

00.22.04-G01-31-14
Sagsfremstilling

En borger har henvendt sig til bl.a. aeldreradet, og henledt opmaerksomheden pa problemer med p-pladser for sygetransport pa
Dytmaersken.

Borgeren skriver fglgende:
"Hej i Randers Kommune.

Jeg er chauffagr pa en sygetransport, med hjemzone pé Randers Sygehus, og arbejder med syge, handicappede og aeldre
gangbesveerede personer. Mange, rigtig mange af dem, benytter sig af de specialleeger der ligger pa adresserne Dytmaersken 8-10-
12. Der har far i tiden veeret en plads foran den gamle fiskeforretning p& Dytmaersken, hvor vi havde pladsen til at hente og bringe
kunder. En bus som den jeg karer, er ca. 5m lang, har en rampe p& 2m, séa jeg skal bruge ca. 8m. Det er nu blevet reduceret til en
parkeringsbas. For at det ikke skal vaere l@gn er den afmeerket sa darligt at vi meget sjaeldent kan bruge denne lille parkeringsbas.
Jeg har taget foto mandag og tirsdag i denne uge, og hvis man vil ulejlige sig, kan man se at i mandags brugte en af kommunens
egne biler den. Der var ikke nogen af kommunens folk at se, det var ogsa omkring frokost-tid, hvorfor jeg matte bruge Taxis
kaperplads. De bliver afsindigt tossede, da de betaler for den plads. Den rade sportsvogn fra i tirsdags, manglede med garanti ogsa
de ngdvendige tilladelser til af befordre karestolsbrugere, ligesom kommunens ladbil. Jeg vil fortseette min fotodokumentation ugen
ud, for at illustrere, at den p-bas er for lille og for darligt markeret.

Nu vil jeg gerne harer begrundelsen for at vanskeligere parkeringsforholdene, for kommunens handicappede, svage og aeldre som
skal transporteres til Dytmaersken. | kan selvfalgelig lade sta til, sa skal borgerne bare huske pa, hvem der star for flertallet i byradet,
ikke sandt?

Hvorfor interesser det mig? Fordi jeg er politisk aktiv og keerer for de svageste i vores endnu velfungerende samfund.

Hvad skal jeg sa fortaelle Deres bysbarn, ndr de undrer sig over de darligere forhold for aflevering og afhentning.

Mvh"

/ldreradet drafter sagen.
Beslutning

Sagen blev dreftet. Forholdene pa Dytmeersken er netop blevet forbedret i indeveerende uge. Radet foretager sig ikke yderligere.

Afbud: Bent Hede

Bilag
Billede
Billede 2

Billede 1



Punkt 105: Evaluering af mede med aktivitetsudvalgene

00.22.04-G01-31-14

Sagsfremstilling

Radet evaluerer mgdet med aktivitetsudvalgene, som blev afholdt pa Skovbakken den 18. november.
Beslutning

Mgdet blev evalueret, og radet synes madet gik rigtig godt. Der var ca. 110 deltagere.

Afbud: Bent Hede



Punkt 106: Kommende 2ldreradsmeder

00.22.04-G01-31-14

Sagsfremstilling
14. januar Ordineert magde Laksetorvet, C.3.10 kl. 9.30
11. februar Ordinaert mgde Laksetorvet, C.3.10 kl. 9.30
11. marts Ordineert made Laksetorvet, C.3.10 kl. 9.30
8. april Ordinzert mgde Laksetorvet, C.3.10 kl. 9.30
13. maj Ordineert made Laksetorvet, C.3.10 kl. 9.30
10. juni Ordinzert mgde Laksetorvet, C.3.10 kl. 9.30
12. august Ordinzert made Laksetorvet, C.3.10 kl. 9.30
9. september Ordineert made Laksetorvet, C.3.10 kl. 9.30
14. oktober Ordineert made Laksetorvet, C.3.10 kl. 9.30
11. november Ordineert made Laksetorvet, C.3.10 kl. 9.30
9. december Ordineert made Laksetorvet, C.3.10 kl. 9.30

Beslutning

Mgdekalender godkendt.

Afbud: Bent Hede




Punkt 107

: Gensidig orientering og eventuelt

00.22.04-G01-31-14
Sagsfremstilling

* Nyt fra formanden

¢ Nyt fra udvalgene

« Eventuelt

Beslutning

Afbud: Bent Hede

Bilag

Formanden orienterede

Evaluering af dialogmgde - det var et godt og konstruktivt made

Der har veeret afholdt bestyrelsesmade pa Bakkegarden

Vingsted evalueret

Der blev informeret om arrangement pa Gaia

Formanden forestar tilmelding til m@de om aeldrepolitik d. 13. januar 2015

Vedr. en henvendelse om Dragonparken, blev vedheeftede skrivelse udarbejdet pad madet.

Brev vedr. Dragonparken
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