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Punkt 28: Apotekerprojekt

00.22.04-A00-2-09

Sagsfremstilling

Der vil pa medet blive givet en orientering omkring baggrunden for apotekerprojektet og en evaluering pé projektet og de
fremtidige tiltag og planer for 2013.

Senderbro Apotek, Annie Christensen og Bjern Thorbjerner. Jernbane Apoteket, Kirsten Ibsen og Jeanette Abel. Love
Apoteket, Maja Larsen og Naser Balderlou Larsen samt Pia Ravnsbak Bjarge og Bente Juulsgaard vil deltage i
orienteringen.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og &ldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning

Beslutning
Taget til efterretning.



Punkt 29: Status natcenter

00.22.04-A00-2-09

Sagsfremstilling

Omrédeleder Marianne Hoegh Hansen og @ldrechef Per Christensen vil give udvalget en orientering omkring status pa
natcentret.

Indstilling:
Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning

Beslutning
Taget til efterretning.



Punkt 30: Sundhedspolitikken - status implementering

29.00.00-P22-1-13

Resume

Sundhedspolitikken med tilharende implementeringsplan blev godkendt i 2012 og er i gang med at blive implementeret i
Randers Kommune. [ sagen er der lavet en status for, hvor langt implementeringen er.

Sagsfremstilling

Sundhedspolitikken med tilherende implementeringsplan blev godkendt hhv. foréret og efteraret 2012.
Sundhedspolitikken beskriver folgende omréder:
e Randers i (sund) bevagelse

e Borgere i trivsel

Lige muligheder for et sundt liv

L[]

Flere gode levear

Teknologi og digitalisering
I bilaget til denne sag er der med redt beskrevet en status for, hvor langt implementeringen er kommet.

Generelt er implementeringen kommet godt i gang og forlgber indtil videre planmeessigt, idet det bemaerkes at denne
status er den ferste til udvalget (jf. at der er aftalt ca. halvérlig status).

Okonomi

Ingen.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning

Beslutning
Taget til efterretning.
Bilag

Implementeringsplan - status februar 2013.doc



Punkt 31: Projekt Tjek pa konditallet

29.00.00-P20-1-13

Resume

1 sagen beskrives et forskningsprojekt Tjek pd konditallet, som er et projekt, der udfores i samarbejd mellem Aarhus
Universitet, Randers Gymnastiske Forening og Randers Kommune.

Sagsfremstilling

Projektet er et forskningsprojekt, der udferes i et samarbejde mellem Aarhus Universitet, Randers Gymnastiske Forening
og Randers Kommune. Projektet er et sideprojekt ifht det store forebyggende projekt Tjek dit helbred.

Mal.

At undersege om individuelt tilpasset og lokal forankret fysisk aktivitet blandt 30-49-rige kan ege konditallet hos
borgere med et lavt eller meget lavt kondital.

Baggrund.

Flere randomiserede studier om promovering af fysisk aktivitet er blevet udfert i almen praksis. Resultaterne er dog ikke
entydige og viser overordnet ingen eller kun kortvarig effekt. Der mangler derfor fortsat viden om, hvilke indsatser der
kan motivere og stette fysisk inaktive til et mere fysisk aktivt liv og hvordan en sadan livsstilsforandring kan fastholdes.
Flere studier peger pa, at det i fremtiden skal veere muligt for primarsektoren, at henvise patienter til aktiviteter udenfor
sundhedsvaesenet, for pd den made at forankre den fysiske aktivitet lokalt og muliggere individuel tilpasning og
fastholdelse af nye vaner.

Formalet med projektet Tjek pa konditallet”, der er en del af hovedprojektet Tjek dit helbred”, er derfor, at undersege
effekten af individuelt tilpasset og lokal forankret fysisk aktivitet blandt 30-49-arige med et lavt eller meget lavt kondital.

Design.

Studiet gennemfores som et randomiseret kontrolleret studie med én interventions- og én kontrolgruppe. Der forventes
120 borgere i hver af de to grupper.

Projektets udforelse (se ogsa illustration i vedhaftede bilag).

Borgere der inviteres til at deltage i Tjek dit helbred i inklusionsperioden 1. marts-15. juni, og som ved en et-punkts
konditest far malt et lav eller meget lavt kondital, far tilbud om at deltage i "Tjek pé konditallet”. Borgeren henvises via
egen laege til projektet og meder op i Randers Sundhedscenter til en ny konditest, denne gang en standardiseret og
valideret maksimal cykeltest.

Derudover skal borgeren de naste syv dage male sit aktivitetsniveau vha. et accelerometer der sattes pa hoften af hver
deltager. Accelerometret er en form for udvidet skridtteeller der maler counts/minut. Maksimal cykeltest og accelerometer-
maling samt de helbredsrelaterede mal (kolesterol, blodsukker, blodtryk) foretages ved baseline samt 6 og 12 maneder
efter start.

Interventionsgruppen (120 borgere) modtager:



1. En guidende, individuel, uddybende motionssamtale om fysisk aktivitet a ca. 90 minutters varighed. Dette varetages
af motionsmentorer fra Randers Gymnastiske forening (RGF). Mentorerne modtager i forbindelse med projektet en
10 timers uddannelse i bl.a. den motiverende samtale.

2. 6 maneder gratis medlemskab af RGF, instruktion i brug af GPS-ur og indberetning af treeningsdata til projektets
hjemmeside. Herefter instruktion i at veere fysisk aktiv minimum 1 gang om ugen og minimum 48 gange i alt pa det
halve ar a minimum en halv times varighed. Dette kan forega i RGF eller pa egen hand.

3. Opfolgende (telefon) samtaler med motionsmentorer efter ca. 4 og 12 uger, hvor der blandt andet tages
udgangspunkt i de treeningsdata, der er indberettet til hjemmesiden.

Kontrolgruppen (120 borgere) modtager:
1. En individuel, uddybende og motiverende samtale om fysisk aktivitet af ca. 90 minutters varighed samt tilbud om
en opfolgende samtale/mail/sms. Deltageren guides under samtalen til fysisk aktivitet pd egen hand. Denne samtale

er standardbehandling for deltagere i Tjek dit helbred, som henvises til tilbuddet ”Tjek pd motionsvanerne”.

Forventet udbytte.

Interventionen foregar i eksisterende omgivelser hvilket betyder, at der undgas en udslusning fra studie til ’det virkelige
liv”, da aktiviteterne allerede er forankrede i lokalt regi. Det er forventningen, at interventionen vil ege deltagernes
kondital samt fastholde dem i et mere aktivt liv pé leengere sigt og derved nedsatte risikoen for livsstilssygdomme.

Efter afslutning forventes det, at interventionen er direkte implementerbar og saledes til gavn for hele populationen i
Randers Kommune. Bliver projektet en succes, vil det vaere muligt at implementere lignende projekter i resten af
Danmark.

Da studiets deltagere rekrutteres fra det 5-arige program, er det planen at foretage opfelgende mélinger udover de 12
maneder, som er dette studies tidshorisont med perspektiver for blandt andet sundhedsekonomiske evalueringer og
langtidseffekter.

Okonomi

Ingen.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning

Beslutning
Taget til efterretning.
Bilag

Projekt Tjek pa konditallet



Punkt 32: Motionsvejledning til alle borgere i Randers Kommune

29.00.00-P05-1-13

Resume

1 sagen gives en status vedr. motionsvejledning til alle borgere i Randers Kommune.

Sagsfremstilling

Sundhedsteamet i Randers Sundhedscenter Thors Bakke har siden 2007 tilbudt gratis motionsvejledning til alle borgere i
Randers Kommune, da der er evidens for, at fysisk aktivitet forebygger for tidlig dod og en rekke fysiske samt psykiske
sygdomme.

Tilbuddet bestér af en indledende samtale, der typisk tager en times tid. Efter behov tilbydes en opfelgende samtale.
Samtalerne foregar i Sundhedscenteret. Samtalen tager udgangspunkt i borgerens nuvarende motionsvaner, og der
arbejdes hen imod at ni et fastsat mal. Hvad vil det give borgeren, at nd mélet? Hvilke muligheder har borgeren for at
@ndre vaner, hvad har tidligere lykkedes? Hvilket lille skridt kan borgeren tage allerede i dag, som hjelper ham/hende pa
vej til malet?

Ud over motionsvejledning tilbydes der i en 5-arig periode samme tilbud i projektet Tjek dit helbred for de 30-49 arige. |
Tjek dit helbred regi hedder tilbuddet Tjek p& motionsvaner. Her i notatet er det kun den abne motionsvejledning for alle,
der beskrives.

Udvikling i antallet af samtaler

Indtil slutningen af 2011 var der i gennemsnit ca. en samtale om maneden. Men efter flytningen til Thors Bakke er der
sket en markant udvikling i antallet af samtaler. I 2012 har der vearet 37 borgere, der har faet en motionssamtale og 27 af
dem har ogsa faet en opfelgende samtale i lobet af aret. Altsa i alt atholdt 64 samtaler i 2012.

Hvordan finder borgerne tilbuddet?

12011 var alle borgere stort set borgere, som i forvejen kom i huset til rehabilitering, og som skulle videre
motionsmassigt efter endt genoptrening eller deltagelse pa rehabiliteringshold. 12012 er vi begyndt at registrere, hvor de
har hert om tilbuddet. Svarene kan ses nedenfor:

Aktiviteter her i huset 13

Hjemmeside/henvendelse telefonisk 10

Infoskeerme i huset 5

Egen lege 4

Mund til mund 5

Hvem kommer til motionsvejledning?

Aldersmassigt spaender det fra 9 ar (kom med sine foraldre) til 77 ar. 27 kvinder og 10 mand.

Beskeaftigelsesmassigt er 15 1 arbejde/skole, 12 pensionister/fertidspensionister, 7 sygemeldte og 3 arbejdslese.

Rigtig mange af borgerne (17 personer) har, samtidig med de ensker at blive mere aktive, ogsé et enske om at tabe sig.
Mange tror fejlagtigt, at de skal motionere sig ned i veegt, hvorfor samtalerne ogsé har haft en oplysende funktion ift. mad
og ernzring. Selvfalgelig er det vigtigt at dyrke motion i forbindelse med vagttab, men det er lettere at lade vare med at
indtage kalorier, end det er at motionere dem vek.

Konkret hjelp

Groft sagt kan gruppen af borgere deles i to. Den ene gruppe er de borgere, som skal have helt konkret hjelp til at komme
i gang. Fx hvor kan jeg ga til gymnastik om formiddagen i nerheden af hvor jeg bor? Det finder vi ud af'i lebet af



samtalen, og sé har borgeren tid, sted, pris, transport, styr pa eventuelt udstyr og et telefonnummer til aktiviteten, nér de
gér ud af deren. Her er der sjeldent brug for opfelgning med mindre borgeren ensker det.

Madlrettet vejledning/coaching

Den anden gruppe er borgere, som siger, at de gerne vil motionere, men hvor det bagvedliggende mal er vaegttab. Her er
der brug for, at borgeren setter sig mal bade pa mad og motion, og her er der brug for opfelgning. Hvad virkede og hvad
virkede ikke?

Nar borgerne malet?

Ja—bade i gruppen med konkret hjelp og i den gruppe hvor borgerne satter sig et mal, nir de som regel mélet. Til
opfelgningssamtalen kan der vaere justeringer til malet, eller méske er borgeren nu klar til at satte sig et nyt mal.

Tilfredshed med tilbuddet

Borgerne er generelt meget tilfredse med tilbuddet. Nogle tror fejlagtigt, at samtalen er et kvik fix i forhold til motion,
mad og overvagt. Men ansvaret bliver fra starten lagt tilbage pa borgeren — det er ham/hende, der skal lave en
livsstilseendring.

Okonomi

Ingen.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og aldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning

Beslutning
Taget til efterretning.



Punkt 33: Bernehaver i bevagelse

29.12.00-P20-1-13

Resume

Sundhed har sammen med Born og Skole (daginstitutionsomrddet) lavet et kompetenceudviklingsforlob, som nu er
evalueret.

Sagsfremstilling

Sundhed har sammen med Bern og Skole (daginstitutionsomradet) lavet et kompetenceudviklingsforlab ’bernehaver i
bevegelse”, som nu er evalueret.

Der er tale om et pilotprojekt, hvor formalet har varet at fremme bernehaveberns fysiske aktivitet, hvor bevegelse bruges
bade som mal og middel, til at kompetenceudvikle begrnene og fremme den generelle sundhed. Bevagelse i bernehaver
skal medvirke til, at arbejde med stort set alle lereplaner og samtidig vare bade nuanceret og af forskellig intensitet.

Der har for at na dette veret ivaerksat et kompetenceudviklingsforleb med henblik p4, at styrke det pedagogiske
personales forudsatninger for, at arbejde malrettet og kvalificeret med bevaegelse og fysisk aktivitet i1 institutionen.
Herunder at personalet bliver i stand til at praktisk og konkret at igangsatte bevagelsesaktiviteter, som fremmer barnets
lyst til varierende bevagelser og understetter barnets kropslige, personlige og sociale kompetencer.

Endelig har projektets formal varet at indsamle erfaringer og afpreve metoder til en indsats, som kan gennemfores i alle
kommunens institutioner — jf. ogsa den ny sundhedspolitik vedr. kompetenceudvikling i forhold til fysisk aktivitet for
bern og unge.

Konkret er det hhv. dagtilbud Langa og Dronningborg, der har deltaget (3-5 arige bern fra de deltagende bernehaver).

Evalueringen er baseret pa 22 besvarelser fra medarbejdere pa de deltagende institutioner, hvilket svarer til 33%. Samlet
set har 8 institutioner gennemfort forlobet.

Resultater:

¢ Generelt viser besvarelserne, at deltagerne har faet inspiration til nye former for bevagelsesaktiviteter, herunder at
der er igangsat nye aktiviteter. Endelig at der mere systematisk igangsattes bevegelsesaktiviteter.

* Bevagelsesforlobet har skabt en foragelse i omfanget af bevagelsesaktiviteter og, at der i lebet af ugen foregar
aktiviteter med hgjintensitet

¢ Det paedagogiske personale har forskellig erfaring og forudsatninger i forhold til at igangsaette aktiviteter. Det
fremgar at deltagerne bruger det de har lart, om end i forskelligt omfang (hej= 15 %; nogen= 55%; mindre grad
=30%)

¢ Ca. halvdelen svarer, at de nu har lavet en plan for fysisk aktivitet/bevegelse.
o Sterstedelen af deltagerne vurderer instrukterens kompetencer til at vaere meget gode / gode (90%), herunder at de
vurderer forlgbet som et super forlab, let at gé til, leererigt og inspirerende. Samtidig gives der udtryk for, at det er

vigtigt at et sddant forleb bliver prioriteret som institution, hvilket betyder at det skal struktureres og planlaegges.

Rapporten beskriver en reekke anbefalinger, som ber overvejes, sdfremt et lignende kompetenceforleb i daginstitutioner
skal igangsettes / tilbydes.

o Tydelig ledelsesmassig opbakning
e At den praktiske del prioriteres
¢ At hele personalegruppen pa et eller andet niveau informeres og involveres for at opné sterst muligt ejerskab

o At et sadant tiltag bliver integreret i den peedagogiske hverdag og heenger sammen med de paedagogiske lereplaner



o At fysisk aktivitet ikke ses ud fra et sundhedsmaessigt perspektiv, men at det mere handler om at bruge bevegelse i
forhold til at udvikle barnets personlige, sociale og kropslige kompetencer, samt at det kan veere medvirkende til at
fremme barnets lyst til beveegelse.

Evalueringsrapporten i sin helhed er vedlagt som bilag til sagen.

Okonomi

Ingen.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og aldreudvalget og bern- og skoleudvalget

at orienteringen tages til efterretning

Beslutning
Taget til efterretning.
Bilag

Evaluering bernehaveforlgb.pdf



Punkt 34: Here- og synssamarbejdet status 2012

29.09.00-GO1-2-13

Resume

Visitationsafdelingen har ansvar for hore-og synsomrddet i Randers Kommune. Herveerende sag er en status for dret
2012. Der gives en kort beskrivelse af sagsbehandlingen pa omrddet, antal bevillingssager og administrationspraksis pd
omrddet.

Sagsfremstilling

Horecenter Midt har eksisteret siden januar 2010 som et samarbejde mellem de fire kommuner - Favrskov, Norddjurs,
Syddjurs og Randers. Med Randers Kommune som driftsherre. De fire kommuner hjemtog alle ikke specialiserede
ydelser fra Horeinstituttet.

Synssamarbejde Midt blev etableret i januar 2011. Samarbejdet mellem de fire kommuner var fuldt etableret i starten af
2012. Alle ydelser pa synsomradet blev hjemtaget fra Arhus Kommune.

Herecentret og Synssamarbejdet er i 2012 flyttet til ny adresse i Randers Sundhedscenter Thorsbakke fra den tidligere
adresse pa Hjelpemiddelhuset Kronjylland. Der er stor tilfredshed med lokalerne i Sundhedscentret.

Horecenteret:

Herekonsulenterne har i 2012 haft 1584 besag af randersborgere i den abne treeffetid i sundhedscenteret, og der har
desuden varet 290 besog af borgere uden for treeffetiden, som ogsa har faet radgivning.

Hearevejleder og konsulenterne har haft 352 beseg hos de &ldste borgere i aben traeffetid rundt om pé plejecentrene i
Randers.

Der har veret foretaget 600 besgg i hjemmet af enten herekonsulent eller herevejleder hos immobile borgere, som ikke
selv har kunnet transportere sig til centret.

Randers Kommunes harevejleder har i alt haft 942 besag af borgere.

I Favrskov Kommune har herekonsulenten haft 319 besog i treeffetiden. Der har varet 86 hjemmebesog.

I Syddjurs Kommune har hagrekonsulenterne haft 372 beseg i treeffetiden, og de har veret pd 65 hjemmebesog.

I Norddjurs Kommune har hagrekonsulenten haft 658 beseg i den abne treffetid, og der har vaeret 107 hjemmebesog.

Fra 1.1.2013 bevilges hareapparater ikke leengere af kommunerne efter Servicelovens hjelpemiddelparagrafer. Ny lov om
hererapparater blev vedtaget december 2012. Hereapparatsbehandlingen er nu samlet i Sundhedsloven og det er Region
Midt, der yder tilskud fremover. Region Midt er netop nu ved at klarlegge fremtiden pa omradet. Ledelsen af
Heresamarbejde Midt arbejder pa aftale om den fremtidige opgavelesning med regionen.

I forbindelse med forventninger om, at tilskuddet til hereapparater skulle overga til regionerne, har herecentret undladt at
genbesette en ledig herekonsulent stilling. Dette har ikke pavirket de primaere opgaver i treeffetiderne, men der har ikke
veeret prioriteret faglig udvikling og efteruddannelse. Ligeledes har grundundervisning af nye hereapparatsbrugere veret
nedprioriteret.

Synssamarbejdet:

Fra starten af 2012 overtog Synssamarbejdet alle bernesager fra Arhus Kommunes synscentral. Smabernskonsulenten har
haft kontakt med 18 smabern, eller bern og unge fra specialomrédet i Randers Kommune og 24 i de andre kommuner.

Skolekonsulenten har haft kontakt med 12 skolebern og unge i Randers Kommune og 19 i de andre kommuner.



Péa optikomradet er der behandlet 166 forskellige ansggninger i Randers Kommune. Langt de fleste har drejet sig om
bevillinger af briller eller kontaktlinser og 193 anbefalinger til de andre kommuner i samarbejdet omkring optiske
hjelpemidler.

Synskonsulenterne pd voksen omradet har afsluttet 196 sager i Randers Kommune i 2012. Langt de fleste har drejet sig
om hjelpemidler, men der har ogsa varet 33 IT sager, 12 mobility sager (hjelp til at feerdes- klare hverdagen) og 4
arbejdsmarkedssager.

I de 3 andre kommuner har synskonsulenterne pa voksen omradet afsluttet 227 sager. Heraf 34 IT sager, 6 mobility sager
og 4 arbejdsmarkedssager.

Der har veret 21 voksne borgere, som er behandlet i samarbejde med optikere og optikerhgjskolen, og et mindre antal
bern og unge.

Synsteamet har i 2012 haft 1 pa synsuddannelse og vi har prioriteret den faglige kompetence udvikling hejt. Teamet blev
fra arets start udvidet med de 2 konsulenter pd berne- og unge omradet.

Okonomi

Der er samarbejdsaftale om gkonomi med Favrskov, Syddjurs, Norddjurs og Randers Kommune. Fzlles budget er
overholdt.

Indstilling:
Forvaltningen indstiller til sundhed - og @&ldreudvalget, handicapradet og aldreradet
at sagen droftes og tages til efterretning

at udviklingen pa hereomradet folges

Beslutning
Taget til efterretning.



Punkt 35: Status pa Visitationsafdelingen 2012

27.36.00-G01-2-13

Resume

Visitationsafdelingen er sundhed og celdreomrddets myndighedafdeling i Randers Kommune. Sagen redegor for udvalgte
emner, som der blev arbejdet med i Visitationsafdelingen i 2012. Der gives en status for dret 2012. Der gives en kort
beskrivelse af sagsbehandlingen, antal bevillings sager og administrationspraksis pa omrddet.

Sagsfremstilling

Visitationsafdelingen har siden kommunalreformen eksisteret som én samlet enhed, der foretager myndigheds- og
sagsbehandling for sundheds- og @ldreomradet.

Indleggelse og udskrivning fra hospital:

Visitationsafdelingen har ansat to udskrivelseskoordinatorer, som sikrer at de borgere der har behov for hjelp i
dagligdagen fra Randers kommune “folges” fra indlaeggelse til udskrivelse, nar de er indlagt pa Regionshospitalet i
Randers. Ordningen har eksisteret siden 2009, og har resulteret i at Randers Kommune stort set ikke har borgere, som
ligger ’feerdigbehandlet”(Patienten er efter leegelig vurdering feerdigbehandlet)pa sygehuset.

I alt har der veaeret foretaget over 1400 besag af udskrivelseskoordinatorerne hos de indlagte borgere pa regionshospitalet.

Udskrivelseskoordinatorerne finder bl. a. aflastningspladser, genoptreningspladser, og ivaerksatter at de nedvendige
hjeelpemidler er bestilt, for at sikre en god udskrivelse for den enkelte borger. I 2012 er udskrivelseskoordinatorerne
begyndt at komme i hospitalets akutafsnit, idet udskrivelserne fra hospitalet sker hurtigere og hurtigere. Herudover har
hospitalet lavet deres eget " falge hjem team", specielt for de borgere, som har veret indlagt med hjernebladning eller
anden hjerneskade.

Personlig pleje, praktisk hjelp og sygepleje:

12012 har overskriften pa omradet veret hverdagstrening, hjelp til selvhjelp og hjelpemidler. Der er sket et fald i
antallet af timer, der er visiteret til personlig pleje og praktisk hjeelp i 2012. Der henvises til tidligere droftelser/sager pa
udvalgsmeder om hjemmehjelp og hverdagstraening.

Plejeboliger:

12012 har 243(12011: 251) borgere modtaget et tilbud om at flytte i plejebolig. Der er udelukkende 3 borgere, som har
vaeret omfattet af plejeboliggarantien (et tilbud inden to maneder). Hvilket vil sige, at de har ensket en bolig i hele
Randers Kommune. Det er séledes helt almindeligt at borgeren i Randers selv vaelger hvilket plejhjem de helst vi bo pa,
nar de far behov for dette. Den gennemsnitlige ventetid i dage for borgere omfattet af plejeboliggarantien: 3,3 dag.(11,6
dagi2011)

Private leveranderer:

Visitationsafdelingen stéar for at godkende de private leveranderer, der udferer personlig -og praktisk hjelp. I alt er 10
leveranderer godkendt som private leveranderer. Der er tre madleveranderer. Udviklingen er stort set status quo i de
private leveranders andel af ydelser hos borgerne. Der kommer flere leveranderer til som ensker godkendelse, men
andelen af borgere, der far hjeelp/ydelser, vokser ikke i 2012. Pa landsplan er andelen af modtagere af hjemmehjalp der
benytter privat hjemmehjalp 34,2%. Randers Kommune ligger pa ca.11-12 %.

Bornehjelpemidler:

I de seneste ar har der varet stigning i antallet af bern, der segte om hjelpemidler(2009:148, 2010:190, 2011:240) 1 2012
har der veeret et fald i antallet af bern pa omradet. Nu er tallet 223.

Et eksempel pé ansggninger vedrerende bern er:



33 bern har segt om kugledyner, hvilket gives til bern der har behov for struktur i hverdagen, sevnbesvaer, uro, utilpashed.
39 voksne har ligeledes haft behov for kugledyner.

Hjzlpemidler efter § 112:

Visitationsafdelingen behandler alle ansegninger pa de sterre og dyrere hjelpemidler. I alt er ca 535 ansegninger om
storre hjeelpemidler behandlet i afdelingen. Herudover et storre antal sager, som behandles her og nu, som ikke er opgjort.
Alle mindre hjelpemidler behandles i de tre omrader, af de enkelte terapeuter pa centrene, ud fra et princip om "teet pa
borgerne" og med mindst mulig administration omkring sagsbehandlingen.

Der er behandlet 16 storre boligsager i visitationsafdelingen. I enkelte af sagerne er der tale om, at tage pant i boligen
efterfolgende.

96 borgere har faet bevilliget el-scooter og 3-hjulet knallert med hjzelp fra Randers Kommune. El- scootere betragtes som
et forbrugsgode og borgeren betaler halvdelen selv, safremt det kan bevilliges, som et hjelpemiddel.

Péa hjelpemiddelomradet ses der i 2012 en stigning i udgifterne. I labet af 2012 er der lavet aftaler om, at hjeelpemidler
udleveres fra kommunen, safremt borgeren efter udskrivelse har en genoptraeningsplan, og saledes har behov for treening i
kommunalt regi. Antallet af genoptreningsplaner har veret stigende de seneste ar i Randers Kommune og dette medvirker
til udgiftsstigningen pa omradet.

Ligeledes er der @&ndret i serviceniveauet pa hjelpemiddelomradet, ud fra et princip om: kan borgeren blive mere
selvhjulpne, og kan medarbejderne opnd bedre arbejdsmiljo, sa kan et hjelpemiddel individuelt skonnes, og bevilliges
efter lovens foreskrifter. Dette h&nger meget sammen med den politiske beslutning, der er omkring hverdagstraening,
hjelp til selvhjelp og hjelpemidler.

Kropsbérnehjzlpemidler:

P& omradet er der sket en stigning i antallet af stomipatienter. Regionshospitalet oplyser, at dette forekommer pa
landsplan. P& stomiomrédet har der varet stigning i udgifterne pa 1,4 mio kroner i forhold til 2011. P4 stomiomradet er
udgifterne steget med ca. 400.000 kr. Stigningen i udgifterne er dog stoppet efter etableringen af inkontinensklinikken.

Bilomradet:

Der er pa tidligere mede orienteret om bilomradet.

Okonomi

Visitationsafdelingens budget for 2012 er overholdt.

Kommunerne skal efter kommunalreformen medfinansiere egne borgeres forbrug af sundhedsydelser og herunder betale
en obligatorisk plejetakst for indlagte patienter som er “faerdigbehandlet” pa hospitalerne. Denne medfinansiering har
veeret af mindre betydning, og helt efter aftale.

Indstilling:
Forvaltningen indstiller til sundheds- og &ldreudvalget, handicapradet og aldreradet

at sagen droftes og tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.
Sundheds- og @ldreudvalget begerede sagen i byradet til orientering.



Punkt 36: Aldreboligplan 2013-17

27.42.00-P00-1-12

Resume

Forvaltningen fremsender celdreboligplan til horing i celdrerdd, handicaprdd forinden behandling i sundheds- og
celdreudvalget, okonomiudvalget og byrddet.

Sagsfremstilling

Den hidtidige @ldreboligplan fra 2009 var baseret pa en ingeniergennemgang af alle kommunens pleje- og
degnbemandede boliger, hvor det blev undersegt, om boligerne var tidssvarende. Planen indeholdt en reekke anbefalinger
om ombygning eller nedleggelse af konkrete utidssvarende boliger. Planen er i dag stort set effektueret.

Byradet besluttede ved budgetforhandlingerne 2011-2014, at der skulle udarbejdes en ny aldreboligplan for Randers
Kommune. Forvaltningen udarbejdede pé denne baggrund en status over forholdene pé &ldreboligomrédet. Elementer af
denne status indgér i @ldreboligplanen.

Pé Sundheds- og Aldreudvalgets made d. 24. november 2011 blev det besluttet, at det videre indhold i @ldreboligplanen
skulle udarbejdes efter en proces med udvalget som omdrejningspunkt. Formalet var at fa en bred droftelse af
udfordringerne pé @ldreboligomradet ud fra de overordnede temaer “borgeren”, ’boligen” og “’specialisering”. Processen
kom til at best4 af tre workshops samt en ekskursion til et demenscenter.

Alle fire arrangementer blev afholdt i foraret 2012 med deltagelse af repraesentanter fra Byradet,

Aldreradet, fllestillidsrepraesentanter, Visitationsenheden og a&ldreomradets omradeledere.

Droftelserne fra denne proces indgér i @ldreboligplanens afsnit om udfordringer pa @ldreomréadet.

Udover de tre temaer om borgeren, boligen og specialisering, der handler om udfordringerne pa @ldreboligomradet i de
kommende ér, og status pé de eksisterende boliger, peger a&ldreboligplanen pa konkrete handlinger, der ber gennemfores i
planens lgbetid. En del af disse handlinger har karakter af generelle anbefalinger, mens andre er knyttet til konkrete

eldreboliger.

Forvaltningens indstillinger i forbindelse med aldreboligplanen har veret dreftet pa et temamede med byradet d. 15.
november og kommentarerne er indarbejdet 1 planen.

Okonomi

De gkonomiske aspekter af planen vil blive fremsendt som ensker til budget 2014-17.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til byradet via sundheds- og @ldreudvalget og skonomiudvalget

at det principgodkendes, at der ud fra den nuvarende eftersporgsel ikke planlegges nye
plejeboliger i perioden 2013-2017

at Randers Kommunes plejeboliger bevares i kommunalt regi, idet hovedparten er
tidssvarende og i tilfredsstillende stand

at visitationsretten til &ldre-/handicapvenlige boliger uden kommunal huslejegaranti
tilbagegives til boligforeningerne, sa borgerne fremadrettet henvises til at sgge
boligerne via boligforeningerne
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fremlejemalet af Dragonparken, Thorsgade 24 i Randers, opsiges ved
lejekontraktens udleb i 2018, og at der forhandles med ejeren om en anvisningsaftale
for en del af boligerne samt eventuelt at fortsaette lejemalet omkring cafe og lokaler
til undervisning

fremlejemalet af Gudenécenteret, Gl. Stationsvej 11 i Randers, opsiges ved
lejekontraktens udleb i 2018, og at der forhandles med ejeren om keb af centeret og
efterfolgende ombygning i henhold til den almene boliglov eller alternativt leje af
centret for en ny periode til reduceret leje

der udferes erstatningsbyggeri pa en ledig grund pa Thors Bakke, safremt der ikke
kan indgas tilfredsstillende aftaler med ejerne af Dragonparken og Gudenécenteret

de 17 @ldre-/handicapvenlige boliger Bredgade 8 i Langa reserveres til plejeboliger
for f.eks. demens, senhjerneskade, psykiatri eller lignende efter behov, og at
belegningsgraden pa kort sigt seges gget ved at gere malgruppen sterre via lempelse
af visitationskravene

de tre &ldre-/handicapvenlige boliger pa Prastegardsvej 3a-c i Oster Velling
forseges afthandet

Gjerlevcenteret, Hybenvej 7a-g, forsages athaendet

anvisningsretten og dermed huslejeforpligtelsen til de 6 aldre-/handicapvenlige
boliger pé Kirkevej 1a-f frasiges

planerne for nedlaeggelse/ombygning af 28 plejeboliger pa Kollektivhuset,
Parkboulevarden 71p i Randers tages til efterretning

der pé investeringsoversigten for 2014-17 afsattes en arlig ramme pa 4 mio. til
lobende tilpasning af den eksisterende bygningsmasse, f.eks. sammenlagning af et-
rumsboliger og afskermning af demensafsnit

forvaltningen arbejder videre med oprettelse af fem midlertidige pladser til
udadreagerende hjerneskadede/demente pa Asferg Aldrecenter

10 aldreboliger med kald pa Svaleparken efter en naermere analyse omklassificeres
til plejeboliger, herunder evt. skaermet enhed til demente eller senhjerneskadede

de nuvarende beboere under 65 ars ensker i relation til boligen analyseres nermere
opgerelsen over korttidspladser tages til efterretning, og

eldreboligplanen godkendes.

Handicapradet, 9. januar 2013, pkt. 6:

Vedheftede heringssvar blev udarbejdet.

Malte Larsen og Karen Lagoni deltog under dele af behandlingen af dette punkt.

Afbud:

Frank Nergaard

Asger Laustsen deltog som suppleant for Yvonne Gysloff



ZEldreradet, 9. januar 2013, pkt. 3:

Det vedhaeftede heringssvar blev udarbejdet pa medet.

Sundheds- og ®ldreudvalget, 24. januar 2013, pkt. 2:

Indstilles tiltrddt, med a&ndring fra handicapradets heringssvar om at handicapvenlig endres til handicapegnet.

Okonomiudvalget, 4. februar 2013, pkt. 33:

Indstilles tiltradt, idet der ikke dermed er taget stilling til forslaget om at afsatte en arlig investeringsramme pé 4 mio. kr.
(12. at), men at dette kan indga i budgetleegningen for 2014-17.

Fravarende: Henning Jensen Nyhuus

Byradet, 18. februar 2013, pkt. 42:

Tiltradt, idet 4. og 5. at” tilbagesendes til udvalget til fornyet behandling.

Daniel Madie (C) deltog ikke under dette punkt.

Beslutning

Sundheds- og @ldreudvalget anmoder forvaltninger om, at lave beregning pa hvad det koster at bygge nyt plejecenter som
alternativ til Gudendcentret og Dragonparken.

Bilag

Zldreboligplan for Randers Kommune 2013-17
Handicapridets heringssvar til &ldreboligplan 2013-2017
Heringssvar Aldrerddet Aldreboligplan

Bilag til @ldreboligplanen efter horing



Punkt 37: Tryghedshotellets arsberetning 2012

27.00.00-K07-2-13

Resume

Tryghedshotel Randers blev indviet februar 2011 med i alt 15 korttidspladser. Sagen redegor for anvendelsen af
Tryghedshotellet i 2012.

Sagsfremstilling

Tryghedshotel Randers har 5 pladser der skal forebygge hospitalsindleggelser, 4 selvindskrivningspladser og 6
aflastningspladser. Tryghedshotellet er beliggende pa Randers kollektivhus i lejede lokaler pé 1. sal, i den tidligere
plejeafdeling pa Viborgve;j.

De 5 forebyggelsespladser

Gasterne bliver henvist af hjemmeplejens sygeplejersker, af udskrivningskoordinatorerne, af akutafdelingen pa
Regionshospitalet samt af praktiserende leeger og vagtlaegerne.

Gasterne opleves alle at have akut behov for et aflastningsophold, og er dermed for hovedpartens vedkommende et reelt
alternativ til en hospitalsindleeggelse. For eksempel, regulering af insulin ved sukkersyge eller efterbehandling af
bivirkninger efter kemobehandling.

De 4 selvindskrivningspladser

Det er den enkelte borger selv, de parerende, praksisleeger samt eldreomradets sygeplejersker, som kontakter
tryghedshotellet og ensker et ophold.

Disse pladser bliver bl.a. brugt til ophold i forbindelse med akut genhusningsbehov, ved kriser sdsom at have mistet en
parerende, eller til at veere sammen med nogen i hgjtider.

De 6 aflastningspladser

Aflastningspladserne er opdelt i henholdsvis 4 centrale og 2 decentrale pladser.

De centrale pladser visiteres af visitationsafdelingen og udskrivningskoordinatorerne, mens de decentrale
aflastningspladser visiteres af eldreomradets hjemmepleje.

Der opleves en stigning i antallet af terminale borgere, som til dels skyldes, at der visiteres fra hospitalet nér der er optaget
pa hospice, og dels fra flere som ensker at komme pa tryghedshotel Randers i deres sidste tid.

Pladserne er efterspurgte bl.a. som folge af fagligheden pa tryghedshotellet. Pladserne er nasten altid fuldt belagte med en
opholdstid pa op til 3 uger.

Nogletal
I perioden 1. januar 2012 til 1. januar 2013 har hotellet haft i alt 288 geester (hvoraf 14 gester med flere ophold).
Der er folgende facts omkring opholdet

o 46% mend, 54% kvinder

¢ Gennemsnitsalderen er 77 ar og varierer fra 23 ar til 100 &r



e Alle kommer fra Randers Kommune

¢ Gasterne er henvist fra hjemmeplejen, praksislaeger, vagtlaeger, visitator, palliativt team, sygehuset, parerende og
gaesten selv

¢ Opholdstiden er gennemsnitlig ca. 14 dage - heraf er de 3 korteste ophold pé fa timer og de 3 leengste pa 3-4
maneder

¢ Den gennemsnitlige beleegningsprocent er pa 88 procent. Belaegningsprocenten vil dog aldrig, pa trods af
efterspargslen blive 100 procent. Nar f.eks. en gast tager hjem fredag, og der er reserveret plads til en ny geest

mandag, vil der forekomme enkelte dage, hvor varelset er ubenyttet (altsé reserveret).

¢ Grundsygdommene er KOL (kronisk obstruktiv lungelidelse), diabetes, infektioner(lungebetandelse og
urinvejsinfektioner), demens, depressioner, cancer, terminale, apopleksi, ernaringsproblematikker,
misbrugs/alkoholfelgesygdomme, obstipation, kredslebssygdomme, frakturer, psykiatri

Ovrigt:

Tryghedshotellet modtager stadig flere gaester med psykiatriske diagnoser.

Det opleves som om, at der ikke er nok pladser til denne malgruppe andre steder. Hvis denne udvikling fortsatter, vil det
blive nedvendigt at kompetenceudvikle personalet til at hdndtere nye opgaver.

Det skal i gvrigt naevnes at tryghedshotellet konstant arbejder med, at udvikle og kvalitetssikre udredningen af hver enkelt
gaest, bl.a. gennem samarbejde tvaerfagligt med lage, hospital, terapeuter, ernaringsspecialister osv.

Det er en udfordring for Tryghedshotellet, at geesterne ofte har brug for yderligere udredning og eventuelt ogsa en ny
bolig, hvilket i perioder vanskeligger méls@tningen om at have tilstreekkelig kapacitet i forhold til efterspergslen. En
udredning som bla. sker i teet samarbejde med visitationsafdelingen.

Det skal bemerkes, at pladserne anvendes fleksibelt, saledes der i perioder kan vare f.eks. flere aflastningspladser pa
bekostning af antallet af selvindskrivnings- eller forebyggelsespladser.

A"konomi

Ingen.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til byradet via sundheds- og &ldreudvalget og aldreradet

at Arsberetningen tages til efterretning

Beslutning
Taget til efterretning.



Punkt 38: Konstituering af formand i udvalgsformandens sommerferie 2013

00.01.00-A30-1-13

Resume

Der henvises til sagsfremstilling.
Sagsfremstilling

Udvalgsformand Aage Stenz har oplyst, at han i1 2013 holder ferie i ugerne 27, 28 og 29.
Nestformand Karen Lagoni overtager i denne periode formandshvervet.

Da perioden er pa mindst to sammenhangende uger, vil nestformanden ifelge vederlagsbekendtgerelsen modtager
vederlag for perioden svarende til formandens vederlag forholdsmaessigt for den pagaldende periode.

Okonomi

Der henvises til sagsfremstillingen.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget

at nastformanden indtraeder i udvalgsformandens funktioner under dennes ferie i
ugerne 27, 28 og 29.

Beslutning
Tiltradt.
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