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Punkt 8: Aftalemode med Museum Ostjylland

00.22.00-P00-3-18
Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- idreets- og kulturudvalget

1. at aftalemgdet tages til efterretning

Beslutning

Taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Aftalemgde med Museum Qstjylland:
Opfelgning pa Museum Qstjyllands aftale med Randers Kommune. Aftalen indeholder fem overordnede mal:
Mal 1: kvalitet i arbejdet

Museum Qstjylland har en ambition at levere kvalitet i alle mader med borgerne. Vi vil levere bade
samlingsarbejde, forskning og formidling pa hegijt niveau.

Mal 2: Identitet og_identitetsskabelse
Museet har en ambition om altid at skabe et meningsfuldt mgde med borgerne og at vaere Danmarks mest
tilgeengelige museum for brugere og samarbejdspartnere, sa vi understgtter den lokale identitet.

Mal 3: Tilgaengelighed for brugerne
Museet har en ambition om at abne op pa alle kanaler. Vi vil vaere tilgaengelige, vi vil stille os til radighed, og vi
vil veere en attraktiv samarbejdspartner.

Mal 4: Frivillighed
Museum @Qstjylland har en ambition om at inddrage og engagere borgerne i de tre kommuner, museet deekker,
blandt andet gennem at indbyde brugerne til at vaere frivillige i forbindelse med museets arbejde.

Mal 5: Digitalisering

Museum Gstjylland har en ambition om, at digitale lgsninger understatter et veldrevet museum, der aktivt
arbejder med brugerinddragelse og nye formidlingsformer og som bringer dyb faglige viden i spil i mange
forskellige lokale sammenhaenge.

Museumschef Jargen Smidt-Jensen orienterer om status for Museums Qstjyllands arbejde med malene,
handlinger og opfyldelse af succeskriterier og laegger op til dialog om disse.



Punkt 9: Brugerundersogelse pa kulturomradet

20.00.00-P05-1-19
Resume

Forvaltningen har gennemfart en brugerundersggelse i Randers Kommune for at afdeekke, hvordan borgerne
bruger og ikke bruger det professionelle kulturtilbud. Analysen af besvarelserne har fort til en rapport, der
gennemgas pa modet med henblik pa udvalgets droftelse.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til Sundheds-, idreets- og kulturudvalget,

1. at rapporten drgftes.

Beslutning

Draftet.
Sagsfremstilling

Forvaltning for Sundhed, Kultur og Omsorg har gennemfgrt en brugerundersggelse af borgernes brug af de
professionelle kulturinstitutioner. Undersggelsen er udsendt til 4.192 borgere og har en svarprocent pa 34. Den
anses derfor for statistisk valid.

Baggrunden for brugerundersggelsen er, at forvaltningen dermed fglger op pa gnskerne i den geeldende
kulturpolitik samt de aktuelle budgetmal: af diversiteten blandt de besggende gnskes @get samt at der skabes
mulighed for, at ogsa nye brugere mgder de mange gode tilbud, der findes i kulturinstitutionerne.
Undersggelsen er den farste af sin art og skal derfor primeaert saette en base-line for kommende benchmark-
undersggelser.

| vedhaeftede rapport, der bygger pa de to vedhaeftede bilag, sammenfattes hovedpunkterne, veesentligst at
80% af de adspurgte viser sig at veere kulturbrugere i Randers Kommune, 20% af de adspurgte er ikke-
brugere af de professionelle kulturinstitutioner. Det indikerer, at kulturforbruget er stort og udbredt i Randers
Kommune. Hovedpunktet nuanceres i forhold til de enkelte institutioner, borgernes alder, erhvervsbaggrund,
tifredshed, kendskab, besagsfrekvenser mv. Der laegges op til en droftelse af analysen og af mulighederne for
at eendre brugermgnstrene, idet det herefter overlades til institutionerne at ivaerksaette initiativer, der potentielt
kan a&endre mgnstrene.

Spergerammerne er udarbejdet af forvaltningen i samarbejde med kulturinstitutionerne for at opna besvarelser,
der er relevante og anvendelige for kulturinstitutionerne i deres efterfalgende opfglgning pa besvarelserne.

Materialet gennemgas pa udvalgsmeadet af konsulent Helga Hjerrild med henblik pa udvalgets efterfalgende
droftelse.

Okonomi
Ingen.

Bilag
Bilag 1 spergeramme
Bilag 2 datasamling

Brugerundersggelse af det professionelle kulturomrade 2019-2020 FINAL



Punkt 10: Nyt fokus pa unge i den sundhedssociale forening Bersterne

29.15.16-A00-1-20
Resume

Den sundhedssociale forening "Barsterne” er baseret pa frivillige, som tilbyder vederlagsfri tandbehandling til de
socialt mest udsatte borgere. Den sundhedssociale forening "Barsterne” har en partnerskabsaftale med Randers
Byrad. Igennem arene har det seerligt veeret voksne udsatte borgere, som har benyttet tilbuddet, og det har ofte
vaeret ngdvendigt med en mere indgribende tandbehandling. Den sundhedssociale forening onsker at fa fat i yngre
udsatte borgere med henblik pa at mindske behovet for de mere indgribende tandbehandlinger. Herudover er der et
onske om at saette fokus pa de udsatte granlandske borgere.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til Sundheds-, idraets- og kulturudvalget og til Socialudvalget

1. at den sundhedssociale forening Barsterne i 2020 og 2021 tilbyder vederlagsfri tandbehandling til socialt
udsatte unge i alderen 15-25 ar, og til udsatte grenlandske borgere.

Beslutning
Godkendt.
Sagsfremstilling

Nuveerende tilbud med vederlagsfri tandbehandling (Barsterne)

I 2011 etableres der et tilbud om vedlagsfri tandlaegebehandling til de mest udsatte borgere, hvor borgerne via
Perron 4 visiteres til tilbuddet. | 2015 indgik Randers Byrad en partnerskabsaftale med den nyoprettede
sundhedssociale forening "Barsterne”, som ved hjaelp af frivillige tilbyder vederlagsfri tandlsegebehandling til de
mest udsatte borgere i Randers Kommune. Malgruppen er i dag borgere over 25 ar, som er misbrugere og pa
kontanthjeelp. Med dette tiltag udvides malgruppen til ogsa at omfatte socialt udsatte unge mellem 15 og 25 ar.

Samarbejdet med Perron 4 er en af grundene til succesen med at tilbyde vederlagsfri tandbehandling til de mest
udsatte borgere, samt til at behandlingen ofte lykkes. Det er medarbejdernes kendskab til den enkeltes udfordringer
og deres viden om, hvem der aktuelt er plaget af tandsmerter, og som er klar til at tage imod tilbud om behandling.

Erfaringer fra andre projekter

Erfaringerne i andre kommuner viser, at sunde teender bl.a. er afgarende for socialt udsattes trivsel, og det kan
veere en lgftestang til et nyt liv. Projekter i Vordingborg og Svendborg viser, at tandsundhed har stor betydning for
de socialt udsattes trivsel og oplevelse af at veere stigmatiseret. Eksempelvis har det flere arige projekt i
Vordingborg med at tilbyde gratis tandbehandling til de mest udsatte borgere givet gode resultater. Halvdelen af de
tidligere misbrugere, som var med i forsggsordningen, er i dag blevet helt eller delvis selvforsagende, fordi de er
kommet i arbejde eller pdbegyndt uddannelse. Ifalge overtandleegen i Vordingborg ber tandbehandling taenkes ind
langt tidligere i rehabilitering af misbrugere og eksempelvis hjemlgse, da det kan betyde, at de langt tidligere kan f&
et job, deltage i familieaktiviteter mv.

Forseg med et saerligt fokus pa unge udsatte med darlig tandsundhed

Pa baggrund af egne erfaringer og erfaringer fra projekter i andre kommuner er der kommet fokus pa de udsatte
unge. Eksempelvis er de frivillige i Bgrsterne blevet opmaerksomme p3a, at nogle af patienterne i Barste-regi allerede
som ung i den kommunale tandpleje var sarbar og havde massive tandproblemer. Hvis det er muligt at fange de
mest sarbare unge med darlig tandsundhed og fa dem til at benytte tilbuddet i Barsterne, vil det ikke kraeve samme
omfattende tandbehandlinger, som Bgrsterne i dag gennemfarer pa mange af deres patienter. Ligesom det er
muligt, at de unge sarbare og evt. hjemlgse lettere vil kunne komme tilbage til en almindelig hverdag og evt. et job,
hvis deres tandsaet er intakt.

Malgruppen
Malgruppen for det saerlige fokus og tilbud om vederlagsfri tandbehandling i Barste-regi er unge mellem 15 og 25 ar,
som er socialt udsatte, og som har en darlig tandsundhed eksempelvis:

» Unge misbrugere



+ Unge hjemlgse
o Sarbare unge, som udebliver fra den kommunale tandpleje
o Sarbare unge med anden etnisk baggrund

Den unge far tilbuddet i en periode for at sikre, at den unges tandsundhed ikke forvaerres. Sigtet er, at nar den unge
kommer ud af misbruget eller deres sociale situation, er det lettere at komme tilbage til eksempelvis
arbejdsmarkedet og et socialt liv, hvis de ikke har en meget darlig tandsundhed og evt. et gdelagt tandsaet. Hvis
dette lykkes, er det hensigten, at den unge fortsaetter tandbehandlingen ved de privatpraktiserende tandlzeger.

For at identificere og tage hand om de socialt udsatte unge med darlig tandsundhed vil den sundhedssociale
forening Bgrsterne samarbejde med den kommunale tandpleje, som i forbindelse med en underretning til
familieafdelingen om udeblivelser fra tandplejen samtidig vil tilbyde den unge med darlig tandsundhed et forlgb hos
Barsterne med henblik pa, at tandsundheden ikke forveerres.

Forseg med et saerligt fokus pa udsatte grenlaendere

Der vil ligeledes veere et seerlig fokus pa grenlandske udsatte, da sundhedsprofilen for socialt udsatte grenlaendere i
Danmark viser, at en lidt starre andel hos dem (46%) end socialt udsatte danskere (41%)har mindre end 20 teender
tilbage.

Man har igennem det seneste ar erfaret, at de udsatte granleendere, som hjaelpes til Barsterne for behandling har
omfattende tandproblemer. Erfaringen har vist, at det kraever en mere handholdt indsats for at koordinere deres
behandlingsforlgb grundet kulturelle og sproglige barriere. Denne indsats ivaerksaettes i samarbejde med den
allerede eksisterende handholdte indsats fra Det grenlandske Hus i Aarhus.

Samarbejde og konkrete initiativer

Den sundhedssociale forening Barsterne vil samarbejde med det grenlandske hus, My Way og den handholdte
indsats for unge i Center for Socialt Udsatte, sa deres medarbejdere kan vaere med til at spotte socialt udsatte unge
med darlig tandsundhed. Medarbejderne skal ligeledes skabe forbindelse mellem dem og koordinatoren fra
Barsterne, som er god til at skabe kontakt og fa socialt udsatte gjort trygge ved tilbuddet.

| efteraret 2021 vil der blive gjort status i forhold til at vurdere om det har veeret muligt at fa kontakt til de mest
udsatte unge med tandproblemer, og det har vaeret muligt at sikre, at deres tandsundhed ikke forveerres. Ligesom
der vil blive gjort status pa, om det lykkes at na de udsatte grenleendere.

| forhold til venteliste er der blevet tilknyttet 2 nye frivillige tandleeger til projektet, hvilket ger det muligt med det
saerlige fokus og samtidig ikke @ge ventelisten for de gvrige socialt udsatte borgere med behov for tilbuddet.
Herudover er der tilfart ekstra midler, som en del af budgetforliget 2020-2023, hvor der er afsat 150.000 kr. arligt til
den sundhedssociale forening fra 2020 og fremadrettet. Dette betyder, at foreningen har mulighed for at reducere
ventelisten, samt udvide malgruppen med henblik pa at reducere de mere omfattende tandbehandlinger pa sigt.

https://www.tandlaegebladet.dk/tandpleje-giver-socialt-udsatte-et-markant-loeft-i-livskvaliteten

Okonomi

Tiltaget i forhold til socialt udsatte unge og udsatte granleendere sker inden for den sundhedssociale forenings
gkonomiske ramme.


https://www.tandlaegebladet.dk/tandpleje-giver-socialt-udsatte-et-markant-loeft-i-livskvaliteten
https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/2019/sundhedsprofil_for_socialt_udsatte_groenlaendere_i_danmark_susy_udsat

Punkt 11: Region Midt sundheds- og hospitalsplan i hering

29.30.00-G01-3-20
Resume

Region Midtjylland har udarbejdet en ny sundheds- og hospitalsplan, som blandt andet er sendt til haring i
kommunerne. | sagsfremstillingen gennemgas hovedlinjerne i planen. Af saerlig interesse for kommunen er, at
man fastholder det nuveerende antal akuthospitaler og at planen udpeger regionale fokus omrader omkring det
naere og sammenhaengende sundhedsvaesen, sundhedsfremme og forebyggelse samt handtering af
multisygdomme. | indstillingen foreslas det, at byradet bakker op om den fremsendte plan og i heringssvaret
fremhaever betydningen af et teet tvaersektorielt samarbejde i forhold til at realisere ambitionerne omkring det
neere og sammenhaengende sundhedsvaesen .

Indstilling

Forvaltningen indstiller til byradet via omsorgsudvalget, sundheds- idreets- og kulturudvalget, socialudvalget og
gkonomiudvalget

1. at byradet bakker op om Region Midtjyllands forslag til sundheds- og hospitalsplan og at man samtidig
fremhaever betydningen af et teet tveersektorielt samarbejde i forhold til at realisere ambitionerne omkring
det neere og sammenhaengende sundhedsvaesen.

Beslutning

Indstilles godkendit.

Sagsfremstilling

Baggrund:

Region Midtjylland har udarbejdet en ny sundheds- og hospitalsplan, som er sendt i hgring til en raekke
hgringsparter, herunder kommunerne. Sundheds- og hospitalsplanen er en strategi, der udstikker retning og
spor for udviklingen af det midtjyske sundhedsvaesen og er retningsgivende for muligheder og handtering af
udfordringer. Samtidig er det et konkret dokument over organiseringen af hospitalsvaesenet i Region
Midtjylland, fordelingen af akuthospitaler og specialer samt hospitalernes profiler.

Ifalge sundhedsloven er regionerne forpligtede til at udarbejde en samlet plan for tilrettelaeggelsen af
regionens virksomhed pa sundhedsomradet. Region Midtjyllands nuveerende sundhedsplan er fra 2013.

Region Midtjyllands nye sundheds- og hospitalsplan har to dele.

En politisk del, der beskriver, hvilken retning regionsradet gnsker at saette for fremtidens sundhedsvaesen og
tilhgrende konkrete handlinger. | den politiske del er der fokus pa felgende:

+ Fremtidens arbejdsplads

+ En sammenhangende akutindsats og hospitalsstruktur
» Aarhus Universitetshospital - regionens faglige fyrtarn
¢ Det naere og sammenhangende sundhedsveaesen

* Feelles beslutningstagning og patientinddragelse

« Digital sundhed

« Sundhedsfremme og forebyggelse

e Handtering af multisygdomme

¢ Personlig medicin



¢ Sundhedsinnovation og udvikling
o Forskning, uddannelse og leering.

Endvidere et tilhgrende plangrundlag, der beskriver sundhedstilstanden i regionen, organisering af og
samarbejde i det naere sundhedsvaesen, plangrundlag for hospitalerne (somatik og psykiatri), forskning og
udvikling samt arbejdsstyrkeplanlagning og uddannelse. | plangrundlaget henvises ogsa til eksisterende
planer og strategier.

Af saerlige kommunale opmaerksomhedspunkter i forhold til planen kan fremhaeves fglgende.
+ Vedr. en sammenhaengende akutindsats og hospitalsstruktur:

Sundheds- og hospitalsplanen fastholder den eksisterende akut struktur med 5 akuthospitaler, herunder
Regionshospitalet Randers.

¢ Vedr. det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen:

Region Midtjylland vil styrke det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen- bade indenfor psykiatri og
somatik. Her navnes blandt andet udvikling af sundhedslasninger i borgernes eget hjem/naeromrade,
udvikling af sundhedshuse og psykiatrihuse, arbejde for mere sammenhaengende visitation og arbejde for
datadeling.

* Vedr. sundhedsfremme og forebyggelse

Region Midtjylland har fokus pa forpligtende sundhedsaftaler, at styrke borgeres egenomsorg og mestring af
egen sygdom, differentierede indsatser for at tage hand om socialt udsatte borgere, @get involvering af
civilsamfund i forhold til sundhedsfremmende aktiviteter og kulturens betydning i forhold til et sundt liv.

e Vedr. handtering af multisygdomme

Fokus pa forebyggelse og at understgtte borger i at mestre egen sygdom. Geare sundhedsvaesenet til at mgde
behovene hos borgere med multisygdom. Samarbejde med kommuner og almen praksis om fokus pa svaer
overvaegt.

| arbejdet med udarbejdelsen af Sundheds- og hospitalsplanen har Region Midtjylland involveret borgere og
samarbejdsfora, herunder sundhedskoordinationsudvalget, som er et bredt sammensat udvalg pa tveers af
kommuner, region og praksis samt klyngestyregrupperne, herunder Randers klyngen, som daekker hospital,
kommuner og praksis.

Sundhedskoordinationsudvalget og Randers klyngen har saerligt kommenteret afsnittet om det naere og
sammenhangende sundhedsvasen /sundhedshuse: at der bar vaere fokus pa udvikling af det tvaersektorielle
samarbejde om naere sundhedstilbud, fremfor fokus pa mursten, at behov i forhold til konkret indhold er
forskelligt og afhaenger af population og afstand til hospital og at der bar vaere fokus pa feelles ejerskab pa
tveers af sektorer. Der bar vaere fortsat fokus pa at afdaekke snitflader og sikre koordinering mellem tilbud pa
tveers af sektorer og gensidig forpligtelse til at inddrage hinanden tidligt.

Sundheds- og hospitalsplanen ser samlet set ud til at adressere vaesentlige temaer i forhold til et
sundhedsvaesen pa patientens praemisser. | forhold til Randers kommune er det afgerende, at Region
Midtjylland fortsat prioriterer et baeredygtigt og robust akuthospital i Randers. Ligeledes er det vigtigt at Region
Midtjylland prioriterer et tidligt og teet samarbejde med kommuner og praksis i det feelles arbejde med at sikre
et naert og sammenhaengende sundhedsvaesen for borgerne og at udviklingen pa omradet foregar med
udgangspunkt i de lokale behov og med faelles ejerskab.

Det indstilles at der fremsendes et hgringssvar til Region Midtjylland som kvitterer for og bakker op om den
samlede plan, herunder fastholdelsen af akuthospital i Randers. Og at haringssvaret derudover betoner
vigtigheden i at opgaven med at sikre et naert og sammenhaengende sundhedsvassen for borgerne kraever et
teet og tidligt tvaersektorielt samarbejde med fokus pa lokale behov og feelles ejerskab.

Okonomi
Regionens sundheds- og hospitalsplan har som udgangspunkt ingen gkonomiske konsekvenser.
Bilag



Sundheds-og hospitalsplan_plangrundlag
Sundheds- og hospitalsplan

Heringsbrev Region Midtjyllands sundheds- og hospitalsplan (002)



Punkt 12: Godkendelse af den tveerfaglige samarbejdsmodel

27.12.00-P20-1-16
Resume

Det blev i 2017 vedtaget, at man indenfor sundhed, barn, skole og familieomradet i Randers Kommune vil
arbejde efter en tveerfaglig samarbejdsmodel. Den tvaerfaglige samarbejdsmodel er et redskab til alle
medarbejdere, der beskaeftiger sig med baorn og unge i Randers Kommune. Redskabet skal sikre, at de born
og unge vi mader pa vores vej, hurtigt far hjaelp, hvis de har brug for det. Det kalder pa indsatser, der er tidlige,
sammenhaengende og effektive, og den faelles struktur i den tvaerfaglige samarbejdsmodel har til formal at
koordinere og seette rammen for dette samarbejde.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til byradet via barne og familieudvalget, sundhed- idreets- og kulturudvalget, skole og
uddannelsesudvalget og gkonomiudvalget

1. at den tveerfaglige samarbejdsmodel godkendes

Berne- og familieudvalget , 4. februar 2020, pkt. 15:
1. Indstilles godkendt
Bjarne Overmark deltog som stedfortraeder for Mogens Nyholm.

Skole- og uddannelsesudvalget, 18. februar 2020, pkt. 20:
1. Indstilles godkendt.

Beslutning
Indstilles godkendt.
Sagsfremstilling

Den tveerfaglige samarbejdsmodel tradte i kraft med virkning fra d. 1. december 2017. Efter knap et ars
erfaringer med den tveerfaglige samarbejdsmodel blev modellen evalueret. Konklusionen var, at der var mange
elementer i den tvaerfaglige model, der fungerede godt i praksis, men ogsa at der var behov for at arbejde med
det overordnede samarbejde og strukturer i forbindelse med afviklingen af netvaerksmagder samt mere specifikt
at arbejde med forankringen af den tvaerfaglige samarbejdsmodel, i saerdeleshed pa skoleomradet.

Der har veeret nedsat en arbejdsgruppe og en styregruppe med repraesentanter fra Sundhedsplejen, Familie,
Bgrn og Skole, og hermed praesenteres den reviderede udgave af den tveerfaglige samarbejdsmodel, som
tager hgjde for evalueringens resultater og samtidig sikrer den rgde trad og sammenhaeng til den hidtil
anvendte model.

Den tveerfaglige samarbejdsmodel tager afseet i gaeldende lovgivning i forhold til bgrn og unge, og den
understgtter Randers Kommunes bgrn - og ungepolitik, hvor fokusomraderne er tidlig indsats, at sikre
sammenhaenge og fokus pa foreeldredeltagelsen. Iszer to hovedtemaer spiller en mere central rolle i den nye
model, nar den sammenlignes med den tidligere. Og det vedragrer den rolle, som almenomradet spiller i forhold
til at understatte udsatte barn, idet det er de voksne, der er teettest pa barnet, der har de bedste muligheder for
at skabe positive forandringer i barnets liv. Det betyder, at familie, netvaerk, laerere og padagoger og gvrige
personer i barnets netveerk skal spille en mere central rolle i det forebyggende og inkluderende arbejde.
Herudover szettes i endnu videre udstraekning fokus pa feellesskabernes betydning i lasningen af den enkeltes
udfordringer. Det betyder, at for at sikre og statte det enkelte barn, tager vi afsaet i faellesskabet og dets
muligheder. Nar vi alle samarbejder, er der sat en staerk ramme for arbejdet med at fremme barn og unges
trivsel.

Der er planlagt en proces, der skal sikre den tvaergaende forankring - bade i forhold til ledelse og



medarbejdere. Rent praktisk koordineres samarbejdet via feelles mgder, tidligere og gget dialog samt
anvendelsen af en raekke skemaer, der sikrer, at alle relevante parter inddrages, og at der er udpegede
tovholdere, som er ansvarlige for, at der tages hand om udfordringerne, eller baerer det videre, hvis det
vurderes ngdvendigt.

Okonomi
Ingen
Bilag

Bilag 1 Den tverfaglige samarbejdsmodel v 2.0

Bilag 2 Procesplan for forankringen af tveerfaglig samarbejdsmodel 2.0



Punkt 13: Telemonitorering af KOL-patienter - samarbejdsaftale

27.60.14-P27-1-19
Resume

Regeringen, KL og Danske Regioner har lavet aftale om et nationalt initiativ om, at udbrede telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL. Formaélet er, at borgerne oplever faerre indleeggelser, oget
sygdomsmestring og @get tryghed i hverdagen. Sagen redegere for initiativet.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til Omsorgsudvalget og Sundheds- idraets- og kulturudvalget

1. at orienteringen tages til efterretning

Omsorgsudvalget, 16. januar 2020, pkt. 3:
Taget til efterretning.
Iben Segnderup deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning

Taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Det nationale initiativ om, at telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL udbredes til hele landet,
er indskrevet i den seneste revidering af Forlgbsprogram for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom, behandlet pa
Sundheds-, idraets- og kulturudvalget d. 21. august og pa omsorgsudvalget d. 22. august 2019.

Formalet er at age behandlingskvaliteten, sygdomsmestringen samt trygheden i hverdagen og reducere
indlaeggelser og ambulante kontroller. Den telemedicinsk hiemmemonitorering er primaert malrettet borgere
med svaer/meget sveer KOL og skal understatte den gvrige behandling og pleje af denne patientgruppe.

Det estimeres, at der er ca. 2.500 borgere i malgruppen i regionMidt. Ud fra tidligere erfaringer formodes ca.
50% af borgerne at tage imod tilbuddet om telemedicin.

Det telemedicinske tilbud i Midtjylland forankres i dagtid i fem monitoreringsenheder, én i hver af de fem
sundhedsklynger, og med henblik pa at skabe sammenhaeng ift. de akutte forlgb etableres der endvidere en
central monitoreringsenhed, der skal daekke vagttid.

Monitoreringsenhederne bemandes med specialiserede KOL-sygeplejersker og har tilknyttet lungemediciner.
Enhederne skal understgtte den gvrige behandling og pleje af borgere med KOL og indgar derfor i et taet
samarbejde med kommunale sygeplejersker/kommunale akutfunktioner samt egen lzege og vagtleege. Udover
den opfelgende, og koordinerende indsats med forholdsordre, giver monitoreringsenhederne endvidere
radgivning til KOL patienter, kommunale sygeplejersker og praktiserende laeger. Den fysiske kontakt med KOL
patienten/borgeren bliver primaert den kommunale sygeplejerske. Der arbejdes fortsat med at beskrive
forholdsordre, kommunikation, mm.

Randers Klyngen har udarbejdet forelabig samarbejdsaftale som blev godkendt pa klyngestyregruppemade
d. 14. november 2019. Aftalen er ikke endelig, da der fortsat arbejdes i de fire arbejdsgrupper som stgtter
programstyregruppen med faglig viden og fagspecifikke anbefalinger om gkonomi & jura, teknik,
sundhedsfaglig og uddannelse. Randers kommune er repraesenteret i programstyregruppen og i
Randersklyngens implementeringsgruppe. Aftalen er vedhaeftet som bilag.

Aftalen beskriver, at den praktiserende laege, kan efter konference med lungemedicinsk speciallaege pa
hospitalet henvise patienten. Det er speciallaegen i lungemedicin pa hospitalet, der visiterer til telemedicin og
fastsaetter graenseveerdier.

Borgeren maler egne vaerdier med maleudstyr som er leveret, opsat og serviceres af Faelles Service Centre.
Udstyret er forventeligt en tablet/Ipad, og udstyr til at male iltmaetning, puls, blodtryk, vaegt, men ogsa andre
komponenter vil kunne indga i pakken som leveres af Faelles Service Center.



Overvagning og opfglgning pa data udferes af de specialuddannede KOL-sygeplejersker, der er ansat i
monitoreringsenheden. | Randers klyngen er monitoreringsenheden placeret pa Randers Hospital i dagtid, og
vil i vagttid indga i en regional faelles monitoreringsenhed som forventeligt vil ga pa skift mellem de 5
monitoreringsenheder.

Indsatsen er en akut indsats, da safremt borgeren oplever en akut forvaerring som felge af KOL, kan
monitoreringsenheden kontaktes dagnet rundt. Monitoreringsenheden har mulighed for at saette en raekke
handlinger i gang bade via kontakt til patienten, den lungemedicinske specialleege, den kommunale
akutfunktion/lkommunale sygeplejersker, vagtlaege og praehospitalet. Borgeren har dog ogsa altid mulighed for
at selv at kontakte vagtlaegen eller ringe 112.

Der er igangsat udarbejdelse af sundhedsfaglige instrukser, der laener sig op af det sundhedsfaglige indhold
for indsatsen, herunder relevante dokumenter, instrukser og undervisningsmateriale. Implementeringsansvaret
pahviler de enkelte klynger.

Der planlaegges pilottest medio 2020, efterfalgende pilot afpravning, og med driftsigangseettelse september
2020, med forventet fulddrift medio 2021.
Okonomi

Som en del af udbredelsen af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL blev der ved @A 2016
afsat 47,0 mio. kr. pa finansloven. Belgbet blev suppleret ved @A 2018 med 10,5 mio. kr.

Midlerne har medfinansieret en feelles national IT-infrastruktur som kan udvides til ogsa at omfatte andre
kronikker malgrupper, og anskaffelse af henholdsvis en borgerrettet og en medarbejder rettet IT struktur.

@vrige omkostningerne til udstyr deles mellem region og kommuner med henholdsvis 65% til region og 35% til
kommune. Kommuner og hospitaler afholder hver iseer driftsudgifter ud fra gkonomiske fordelingsnggler.
KOSU (den kommunale styregruppe pa sundhedsomradet i den midtjyske region) udarbejder labende
forelgbige gkonomioversigter, som dog er usikre grundet de justerede tidsplaner for igangsaettelse. Den
seneste tidsplan beskriver driftsbegyndelse september 2020, med forventet fuld drift medio 2021.

Bilag

Samarbejdsaftale udkast behandlet i Randers Klyngen 14. november 2019



Punkt 14: Sundhedsplejens behovspakkertil sped- og smabernsfamilier

29.12.00-G01-1-20
Resume

Nogle spaed- og smabarnsfamilier har behov for ekstra stotte og vejledning ud over Sundhedsplejens
basistilbud. For at sikre hgj kvalitet og ensartethed i denne indsats har Sundhedsplejen udviklet en raeekke
"behovspakker”’, som beskriver omfang og indhold i indsatsen til barn/familier med forskellige specifikke
problemstillinger. Behovspakkerne indgar nu i Sundhedsplejens almindelige drift, og har bl.a. bidraget til oget
tydelighed omkring, hvornar en opgave kan leftes indenfor almenomradet, og hvornar der ma en mere massiv
eller specialiseret indsats fil.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til Sundheds- idraets- og kulturudvalget

1. at orienteringen tages til efterretning

Beslutning

Taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Baggrund:

Sterstedelen af alle spaed- og smabgrnsfamilier i Randers kan klare sig med Sundhedsplejens basistilbud, dvs.
5 hjemmebesag. Nogle familier har imidlertid brug for en gget indsats for at barnet og familien kommer i trivsel.
Tidligere har disse familier blot faet et antal ekstra "behovsbesgg” efter familiens sundhedsplejerskes skan.
530 (56 %) bern i Randers fik sidste ar mindst 1 behovsbesag, mens knap 200 bgrn (20%) fik mindst 3
behovsbesag. | alt aflaegger Sundhedsplejen ca. 1400 behovsbesgg arligt.

De seneste ar har Sundhedsplejen arbejdet med at kvalitetssikre hele vores tilbud, og her har det vaeret vigtigt
ogsa at kigge pa behovsbesggene. Vi har arbejdet med, hvordan vi kunne kvalificere disse ekstra besgg samt
sikre, at tilbuddet er ensartet fra sundhedsplejerske til sundhedsplejerske.

Indhold og formal:

Sundhedsplejen har de seneste ar udviklet en raekke behovspakker, hvis formal er at yde en indsats af hg;j
kvalitet malrettet lige netop de problemstillinger, som er aktuelle for familier i en given situation.
Behovspakkerne beskriver dels omfanget af indsatsen, dvs. hvor mange ekstra besgg, dels indholdet i
indsatsen, dvs. hvilke emner/fokusomrader/samarbejdspartnere indsatsen skal inddrage. Behovspakkerne er
altid vejledende, da det er god sundhedsplejefaglig praksis at tage udgangspunkt i den enkelte familie.

Pa nuvaerende tidspunkt har Sundhedsplejen falgende behovspakker:
+ Behovspakke til preemature
+ Behovspakke til motorisk udfordrede barn og barn med skaeve kranier
+ Behovspakke til alene/donormgdre
» Behovspakke til kvinder med efterfadselsreaktion
« Behovspakke til niveau 3 gravide (gravide med flere sammenfaldende problemstillinger)

o Behovspakker til saerligt sarbare niveau 3 gravide: Besggspakke 1 for familier som kan indga i mindre
grupper, besggspakke 2 for familier som ikke kan indga i grupper, fx pga. social angst.

Tilbuddet MiniFIV udger gruppe-delen i sidstneevnte behovspakke.
Som bilag vedleegges til orientering eksempel pa behovspakken til preemature

Organisering:



De fleste behovspakker varetages af alle kommunens spaed- og smabgrnssundhedsplejersker og dermed den
sundhedsplejerske, som den enkelte familie allerede har kontakt med. En undtagelse er dog behovspakken for
preemature. Denne indsats tildeles allerede ved fagdslen, og det var derfor oplagt at samle ekspertisen indenfor
dette omrade pa feerre haender. Pt. varetages indsatsen for preemature af 4 sundhedsplejersker.

Forelgbige erfaringer:

Omlaegningen til behovspakker har betydet, at Sundhedsplejens tilbud til familier med behov for ekstra statte
er blevet mere ensartet. Herudover har implementeringen af behovspakker bidraget til en stgrre tydelighed
omkring, hvornar opgaven ikke kan lgftes indenfor almenomradet, og der dermed er behov for at inddrage
Myndighedscentret med henblik pa mere massiv statte eller eksempelvis PPR eller Spaedbarnspsykiatrisk
afsnit pa Aarhus Universitetshospital eller andre instanser, som kan lave en specialiseret indsats.

Okonomi
Behovspakkerne er omfattet af Sundhedsplejens driftsbudget.
Bilag

behovspakker bilag marts 2020 retningslinje-praemature-foedt-foer-32uge -



Punkt 15: Sagsstyringsliste 2020

00.22.00-P00-2-17
Beslutning

Taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Sundheds- idraets- og kulturudvalgets sagstyringsliste for 2020 er vedheeftet til orientering.
Sagsstyringslisten bliver lgbende ajourfart.

Bilag

2020 Sagsstyringsliste SIK
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