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Punkt 390: Ældrerådets møde den 11. april 2012

Meddelelser

Bemærkninger til referat af mødet den 14. marts 2012

Godkendelse af dagsorden



Punkt 391: Orienterings- og dialogpunkter

Susanne Hedegaard fra sundheds- og ældreområdet orienterer om status på projekt "Hverdagstræning".



Punkt 392: Status for projekt "Hverdagstræning"

Resumé

I budgetforliget 2011-14 blev det besluttet at tilbyde borgerne træning frem for hjælp til rengøring m.v. med henblik på at
gøre borgerne helt eller delvist selvhjulpne. Sagen indeholder en status og forslag til fremtidig udvikling af projektet.

Sagsfremstilling

Målgruppen for projektet er borgere, der modtager eller søger hjælp til rengøring, bad og støttestrømper, og som efter
visitationens vurdering har et træningspotentiale til at kunne blive helt eller delvist selvhjulpne.

Borgere, hvor visitationen eller træningsteamet vurderer, at træningspotentialet ikke er tilstrækkeligt, er ikke en del af
målgruppen. Det kan f.eks. være terminale, demente eller borgere med et midlertidigt behov i forbindelse med en
genoptræningsplan.

Der er 3 trænings tilbud

Tilbud 1:
Borgere visiteres til kursus i et demonstrationslokale med ergonomiske rengøringsredskaber m.m., som borger selv skal
anskaffe sig

Tilbud 2:
Borger visiteres til vejledning og ADL-træning i hjemmet ved træningsteamet i forhold til rengøring, bad, af- og
påtagning af støttestrømper og øjendryp

Tilbud 3:
Borger visiteres til træning i hjemmet ved ergoterapeut, som løbende involverer plejepersonalet i træningen. Hertil
kommer et forløb med træning i op til 12 uger på områdecentret under vejledning af fysioterapeut.

Status 1. februar 2012:
103 borgere har i perioden 1. september 2011 - 31. januar 2012 fået tilbudt træning.

54% er blevet selvhjulpne - hovedparten efter træning, men nogle har valgt ikke at tage imod tilbuddet om træning
og i stedet fundet andre løsninger.

15% får efter træning mindre hjælp

5% får uændret hjælp

26% får hjælp eller mere hjælp - hovedparten af disse er nyvisiterede.

Der er ikke foretaget egentlige økonomiske beregninger af sparepotentialet, bl.a. fordi dette kræver et stort administrativt
apparat, oprettelse af kontrolgruppe m.v.

Træningsteamet har bestået af 6 social- og sundhedsassistenter/-hjælpere, 1 ergoterapeut og 1 fysioterapeut.

De tre træningstilbud opleves som et positivt tiltag af mange borgere og medarbejdere. Samtidig er der dog en del
modstand specielt hos borgere, som allerede er modtagere af hjælp.

Fremtiden:
Det foreslås, at målgruppen udvides til også at tilbyde træning til modtagere af midlertidig hjælp, hvis disse vurderes til at
have et træningspotentiale. Der er generelt stor motivation hos disse borgere, og frem for at tilbyde hjælp først og senere
træning, startes der med træning.

Der er endvidere planlagt en udvidelse af træningsteamet i foråret, således af 18 social- og sundhedsassistenter/ - hjælpere
påbegynder en speciel uddannelse som hverdagstrænere i marts på social- og sundhedsskolen.

Træningstilbuddene justeres i øvrigt til at borgeren modtager hjemmtræning i en aftalt periode og træningen kan suppleres
med fysisk træning på et center og/eller instruktion af rengøringsartikler i demonstrationsrummet.



 

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og ældreudvalget

at de foreslåede justeringer af projekt "Hverdagstræning" godkendes

at orienteringen tages til efterretning og sendes til orientering i ældrerådet



Punkt 393: Samlet plan for senhjerneskadeområdet i Randers Kommune

Resumé

I sagen præsenteres en ny samlet plan for senhjerneskadeområdet i Randers Kommune. Der er tale om et oplæg, som skal
give retning til den videre udvikling af senhjerneskadeområdet.

Sagsfremstilling

Denne rapport præsenterer en samlet plan for senhjerneskadeområdet i Randers Kommune.

 

"Målet er at kunne lave en samlet rehabiliteringsindsats, som sætter den enkelte senhjerneskadede borger i stand til opnå
og vedligeholde den bedst mulige fysiske, sansemæssige, intellektuelle, psykologiske og sociale funktionsevne.
Rehabilitering giver mennesker med nedsat funktionsevne de redskaber, der er nødvendig for at opnå uafhængighed og
selvbestemmelse” (Oversat fra Sundhedsstyrelsen i 2010)

 

Senhjerneskadeområdet er kompliceret, idet mange aktører i kommunen og på tværs af kommune og region skal arbejde
sammen for, at den konkrete borger kan få et veltilrettelagt, fagligt velfunderet og koordineret tilbud.

Arbejdet med denne plan er foregået på tværs af forvaltningsområderne og har fokuseret på såvel tilbudsviften,
kompetenceniveau og faglig udvikling af medarbejdere, samt udvikling af organisatoriske forhold i forhold til samarbejde
og visitation. Endelig er der lavet nogle overordnede betragtninger omkring økonomi. Planen forsøger at optimere
tilbudsviften og de organisatoriske forhold indenfor den nuværende økonomiske ramme.

 

Rapporten er struktureret på følgende vis:

1. Indledende om senhjerneskadeområdet (herunder forekomst, forståelsesramme mv.)

2. Beskrivelse af de eksisterende tilbud i Randers Kommune, herunder en overordnet beskrivelse af de udfordringer
der er.

3. Ny samlet plan for senhjerneskadede borgere i Randers Kommune

4. Opsamling og konklusioner

Randers kommune allerede i dag en række tilbud til borgere med senhjerneskade. Det er dog karakteristisk, at der ikke er
er lavet en samlet plan for, hvilke tilbud der bør udvikles og være i tilbudsviften eller hvordan indsatsen koordineres på
tværs. I de skitserede anbefalinger er lagt op til en udvikling af:

 

Boligviften (døgnpladser til yngre og ældre, aflastningspladser og opgangsfælleskab)

Rehabiliterings/træningspaletten – midlertidige træningspladser

Etablering af et nyt kompetencecenter: NeuKom Randers med samling af dagtilbud, undervisning, taletræning,
træning og erhvervsafklaring

Kompetenceudvikling af medarbejdere, herunder opgradering af faglig viden

Organisationen – ny visitationsmodel, herunder sammenhæng til de tværgående koordinerende team og
forløbskoordinatorer

Tilbud til pårørende



Der er områder, der bør analyseres nøjere økonomisk inden endelig beslutning om igangsætning, ligesom der bør laves en
prioriteret plan.

Det anbefales, at der nedsættes en styregruppe på tværs af de to forvaltninger, som sikrer at ovenstående implementeres,
hvor det umiddelbart lader sig gøre indenfor den eksisterende økonomiske ramme. Styregruppen vil igangsætte de
økonomiske analyser og fremlægge mere konkrete og færdige oplæg til endelig politisk beslutning på disse områder.

Der er således tale om et første oplæg til udvikling af området, og som peger nogle retninger ud for den kommende
rehabiliteringsindsats.

Konsekvenser for økonomi, personale, handicap, sundhed, miljø m.v.

Det vurderes umiddelbart, at de fleste omlægninger vil kunne ske indenfor nuværende økonomiske ramme. Der er
endvidere bevilget eksterne midler svarende til 2,5 mio kr, som vil anvendes til udvikling af området. Endelig vil
styregruppen fremlægge mere præcise oplæg til politisk beslutning senere hen.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til socialudvalget og sundheds- og ældreudvalget

 

at principoplægget til samlet plan for senhjerneskadeområdet i Randers Kommune sendes i høring i hhv. ældreråd,
handicapråd samt relevante MED-udvalg,

 

at byrådet på temadagen den 10. maj drøfter oplægget til en samlet plan,

 

at sundheds- og ældreudvalget og socialudvalget endelig godkender planen efter evt. indkomne høringssvar

Bilag

Rapport - samlet plan for senhjerneskadeområdet i Randers Kommune

Ældrerådet høringssvar til samlet plan for senhjerneskadeområdet i Randers Kommune



Punkt 394: Afrapportering fra ældrekommissionen om livskvalitet og
selvbestemmelse i plejebolig og plejehjem

Rådet drøfter den tidligere udsendte afrapportering fra ældrekommissionen om livskvalitet og selvbestemmelse i
plejebolig og plejehjem.



Punkt 395: Robotstøvsugere som supplement til hjemmehjælp

Resumé

Ankestyrelsen har i marts 2012 afgjort, at kommunerne kan henvise borgere til at anskaffe en robotstøvsuger, hvis en
borger eller dennes pårørende kan betjene støvsugeren. Styrelsens afgørelse og status på robotstøvsugere sendes nu til
orientering og foreløbig drøftelse i sundheds- og ældreudvalget.

Sagsfremstilling

Ankestyrelsen har i marts 2012 afgjort, at kommunerne kan henvise borgere til at anskaffe en robotstøvsuger, hvis en
borger eller dennes pårørende kan betjene støvsugeren.

Hver enkelt borger skal vurderes individuelt og konkret i forhold til om han/hun kan bruge en robotstøvsuger, eller skal
der gives instruktion i at benytte den. Samtidig skal kommunen afgøre og oplyse, om den ældre kan få tilskud til at
benytte robotstøvsugeren. Ankestyrelsen nævner også, at kommunen kan give afslag på hjælp, hvis den ældre selv kan
klare rengøringen over flere dage. Det fremgår at kommunen er berettiget til at give afslag på fortsat praktisk hjælp, med
henvisning til at en borger kan benytte mindre belastende arbejdsstillinger, at en borger kan gøre brug af arbejdsredskaber
eller teknologiske hjælpemidler, og at borgeren kan dele opgaverne op.

Status på området i Randers Kommune er, at der på byrådsmøde i 2011 er besluttet en kvalitetsstandard om, at borgere
som vurderes at kunne blive mere selvhjulpen med et træningstilbud skal tilbydes dette. Randers Kommune har herudover
indrettet et trænings/instruktionslokale til hverdagstræning.

Randers Kommune deltager i projekt, hvor man bl.a. afprøver robotstøvsugere som ny teknologi, og som
erstatning/supplement til hjemmehjælp. Robotstøvsugere afprøves på centre og hos borgere, som er motiveret for
afprøvning.

2315 borgere får hjælp til praktiske opgaver i hjemmet hver uge. 811 borgere får hjælp til såvel rengøring som personlig
pleje.
1400 visiterede timer bruges gennemsnitlig pr. uge til rengøring/huslige opgaver i hjemmet. Det er ikke muligt, at adskille
præcist hvor mange borgere, som udelukkende får støvsuget og ikke ydet andre huslige opgaver i den visiterede hjælp
(tørre støv af, vaske gulv, tømme affald, andet).

Det skønnes at være et mindre antale borgere, som udelukkende får ydet hjælp til støvsugning (<200/ usikre statistiske
tal). Der vil derfor være behov for at hjemmehjælpen kommer i hjemmet til andre praktiske opgaver alligevel.
Det har aldrig været hensigten at registrere "rengøringsydelsen" ned i små detaljer, og det er ligeledes muligt for borgeren
at bytte ydelser, når de er visiteret til praktisk hjælp.

I Randers Kommune foregår der konkrete tiltag i forhold til at afprøve ny teknologi. Robotstøvsugere er udlånt og
afprøvet på forsøgsbasis og i projekter. Konkret er der afprøvet 4 forskellige modeller indenfor det sidste år. Støvsugernes
intelligens er udviklet så den nyeste nu har "rumfornemmelse" og kan klare opgaven hurtigere, ved ikke at støvsuge det
samme areal flere gange. Priserne svinger fra 1.000-4.500 kr. excl. moms.

Forvaltningen har gode erfaringer med at benytte ny teknologi/robotstøvsugere og "2 i 1 støvsugere"(en opretstående
støvsuger med håndstøvsuger i), som supplement til hverdagstræningsprojektet. Støvsugerne er udlånt til borgere, som
herved bliver mere selvhjulpne, og får et øget serviceniveau idet støvsugning i hjemmet nu kan udføres dagligt, såfremt
dette ønskes.

Forvaltningen overvejer, at borgere i Randers tilbydes såvel hverdagstræning og ny tekonologi/robotstøvsugere som
supplement og udlån, når borger og visitator i samarbejde finder det hensigtsmæssigt.
Der arbejdes med hjælp til selvhjælp, og den netop vedtagne kvalitetsstandard om hverdagstræning, sætter et nyt
perspektiv på begrebet praktisk hjælp. Såfremt dette besluttes, vil det kræve en ændring i nuværende kvalitetsstandard,
idet ny teknologi da skal indarbejdes som et tilbud 4 i denne.

Teknologiske hjælpemidler/robotstøvsugere kan ikke klare alle de opgaver som kendetegner ydelsen "støvsugning", men
ofte er de et godt supplement. Borgere får bedre service, og bliver ofte mere selvhjulpne ved at anvende ny teknologi.
Flere borgere påpeger, at der er behov for hjælp til støvsugning omkring stoleben og på flader over gulvniveau.
Fordele ved robotstøvsugere er, at borger kan støvsuge når de selv vil, og der kan blive støvsuget hyppigere.



Forvaltningen foreslår at indkøbe et antal robotstøvsugere, "2 i 1 støvsugere" , som udlånes til borgere, som visiteres til
ydelsen "støvsugning". Der skal således indkøbes 100 støvsugere á 4.000 kr. Leverings- og serviceaftale kunne evt.
indgås.

Der forventes besparelse, men dette er samtidig en højnelse af serviceniveauet for borgere, som er visiteret til
"støvsugning". Hjemmehjælpen som tidligere skulle støvsuge, kan benyttes til andre formål. Indførelse af ny teknologi
sker som supplement.

Randers Kommune kan vælge at ændre på serviceniveau. Det skal da fremgå af Randers Kommunes kvalitetsstandard, at
støvsugning udelukkende udføres af robotstøvsuger, som borger selv anskaffer eller udlånes af Randers Kommune.

Konsekvenser for økonomi, personale, handicap, sundhed, miljø m.v.

Økonomiske beregninger vil blive udleveret på mødet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og ældreudvalget

at sagen drøftes og sendes til orientering i ældrerådet og handicapråd



Punkt 396: Program for ældretræf 2012

Rådet fastlægger det endelige program for ældretræf 2012.

 



Punkt 397: Kommende ældrerådsmøder

 

 
 

 

2012

 

 
 

 

12. april

 

Dialogmøde med sundhed og ældreudvalget

 

 

Thors Bakke,
ældreboliger

kl. 15 – 19.30

 

 

17. april

 

Årsmøde for de regionale ældreråd

 

 

Skovhuset, Fårvang

kl. 9.30 - 14.30

 

 

26. april

 

Workshop om ældreboligplan

 

 

Kl. 16.30 – 18.30

 

9. maj

 

Ordinært møde

 

Laksetorvet, C. 3.10,
kl. 9.30

 

 

14. – 15.
maj

 

Danske Ældreråds repræsentantskabsmøde og
ældrepolitiske konference

 

 

Hotel Nyborg Strand

 

13. juni

 

Ordinært møde

 

 

Laksetorvet, C. 3.10,
kl. 9.30

 

 
 

 

Sommerferie

 

 
 



 

8. august

 

Ordinært møde

 

 

Laksetorvet, C. 3.10,
kl. 9.30

 

 

12.
september

 

Ordinært møde

 

Laksetorvet, C. 3.10,
kl. 9.30

 

 

1. oktober

 

Ældretræf 2012

 

 
 

 

10. oktober

 

Ordinært møde

 

 

Laksetorvet, C. 3.10,
kl. 9.30

 

 

14.
november

 

Ordinært møde

 

Laksetorvet, C. 3.10,
kl. 9.30

 

 

19.
november

 

Møde med Aktivitetsudvalgene

 

Skovbakken,

 

 

12.
december

 

Ordinært møde

 

 

Laksetorvet, C. 3.10,
kl. 9.30

 

 



Punkt 398: Gensidig orientering og eventuelt

Nyt fra formanden

Nyt fra udvalgene

Eventuelt
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