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Punkt 53: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-G01-43-23
Beslutning

Godkendt.
Kasper Fuhr Christensen havde forfald til madet.

Sagsfremstilling

Godkendelse af dagsorden



Punkt 54: Evaluering af projekt SKAB

27.36.00-P20-2-22
Resume

Den 21. november 2022 blev omsorgsudvalget praesenteret for projektbeskrivelsen til projekt SKAB
(Sammenhaeng, Kontinuitet, Arbejdsglaede, Borger). Projektets mal er 1) at styrke sammenhaeng mellem
hjemmepleje, sygepleje og visitation; 2) forbedre medarbejderkontinuiteten og 3) arbejde med
borgerinddragende visitation. Projektet har involveret hjemmeplejen i Kristrup/Vorup, sygeplejeteam
Kristrup/Vorup samt visitatorer tilknyttet hjemmeplejen i omrade syd. Projektet er et pilotprojekt, der har
udviklet mulige veje til ovenstaende mal, der evt. kan implementeres pa omsorgsomradet. Der er ligheder
mellem mal og leverancer i projekt SKAB og (nogle) hensigter i zeldrereformen.

Projektets udviklingsfase er afsluttet og evalueringen af projektet er feerdig. Sagsfremstilling praesenterer
resultaterne af projekt SKAB.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsuvalget

1. at orienteringen tages til efterretning

Beslutning

Taget til efterretning.
Kasper Fuhr Christensen havde forfald til mgdet.

Sagsfremstilling

Den samlede evaluering af projekt SKAB er vedlagt sagen (bilag 1). | Projekt SKAB er der arbejdet med
falgende fokusomrader og tilhgrende malsaetninger:

» Medarbejdere i sygepleje, hjemmepleje og visitation far et teettere samarbejde
o Styrke medarbejderkontinuitet
o Feerre forskellige medarbejdere i borgerens hjem

o At der for alle medarbejdere i hgjere grad er fokus pa medarbejderkontinuitet i planlsegningen
af besgg

* Borgerinddragende visitation
o At borgerne hurtigt far tilpasset den hjaelp og indsatser de har behov for
o At borgere og medarbejdere i hgjere grad inddrages i visitation af indsatser

Hertil har medarbejderne i projektet haft et mal om gget arbejdsglaede, faglighed og indflydelse. Denne
malsaetning er ogsa blevet evalueret.

Teettere samarbejde mellem hjemmepleje, sygepleje og visitation

Projektets leverancer har i hgj grad medfert et teettere samarbejde mellem hjemmepleje og sygepleje. Dette i
seerlig grad ved, at sygeplejen mgder i hjemmeplejen tre dage om ugen, hvor de ogsa holder et kort tvaerfagligt
morgenmgde. Den fysiske kontakt har givet et gensidigt @get kendskab til hinanden bade personligt og fagligt.
Det betyder ogsa at sparring og videndeling om specifikke borgerforlab nu foregar fysisk, fremfor telefonisk
eller skriftligt som det ofte var praksis fgr projektet. Medarbejderne oplever, at det er med til at de hurtigere kan
reagere pa aendringer i borgerens behov og koordinere deres feelles forlgb hos borgeren.

Samarbejdet er ogsa styrket idet, der er arbejdet med formen péa det tvaerfaglige rehabiliteringsmgde (DTR-
made), hvilket ogsa har styrket samarbejdet til visitationen.



Styrke medarbejderkontinuitet

| arbejdet med medarbejderkontinuitet har der veeret fokus pa de faste teams i hjemmeplejen, hvor tilhgrende
ruteplanlaegning, vagtplan m.v. er tilpasset de to faste teams i hjemmepleje Kristrup/Vorup. Herudover re der
arbejdet med stgrrelse pa de faste teams.

Pa nuvaerende tidspunkt ses der ikke tydelige tegn pa, at projektets leverancer har medfart, at der kommer
feerre forskellige medarbejdere i borgerens hjem. Det er ikke alle leverancer vedr. dette mal, der er tradt i kraft
endnu. Der er behov for at fglge data i en laengere periode, fgr den fulde effekt at leverancerne kan vurderes.
Derfor er det for tidligt at konkludere endeligt pa dette mal.

Evalueringen viser, at medarbejderne har faet et starre fokus pa medarbejderkontinuitet. | projektet har de i
feellesskab arbejdet med at holde et struktureret fokus pa medarbejderkontinuitet.

Borgerinddragende visitation
Der er ikke arbejdet meget med inddragelse af borgeren i visitation af indsatser, hvilket evalueringen ogsa
bekreefter.

Mange af projektets gvrige leverancer, saerligt relateret til det taettere samarbejde mellem hjemmepleje og
sygepleje, har medfert, at borgerne hurtigt far tilpasset hjaelp og indsatser ved aendringer. Det betyder aget
kvalitet for borgerne.

Der er ogsa arbejdet med, at hiemmeplejen kan justere i udvalgte indsatser uden at visitationen inddrages
samt rollen som forlgbsansvarlig, der er med til at skabe bedre faglig kontinuitet i borgerens forlgb.

Arbejdsglsede, faglighed og indflydelse

De adspurgte medarbejdere oplever, at flere af projektets leverancer har vaeret med til at age deres faglighed.
Det teettere samarbejde og systematik i bl.a. mader har gget den faglige koordinering om borgerens forlab.
Denne ggede oplevelse af faglighed i deres arbejde, har givet dem en stgrre arbejdsgleede. | projektet er der
ogsa arbejdet med aget indflydelse bl.a. pa kerelister.

Okonomi

Det afsluttede projekt er afholdt indenfor omsorgsomradet budget. En evt. skalering af projektets leverancer vil
kraeve tilfarte midler til omsorgsomradet.

| seldrereformen er det beskrevet, at der afsaettes midler til etablering af faste teams i kommunerne. Det er
midler som kommunerne kan ansgge om.
Videre proces

Fer der treeffes beslutning om skalering af projektets leverancer afventes politisk beslutning pa baggrund af
sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger. | forlaeengelse heraf, hvordan det sammenfares med
intentionerne i aeldrereformen.

Bilag
Bilag 1: Evaluering af projekt SKAB

Evaluering af SKAB, opleag til OU 12. august 2024



Punkt 55: Opfelgning boligplan 2023-2033, omsorgsomradet

27.45.00-G01-4-24
Resume

Sammen med budget 2023-2026 blev omsorgsomradets boligplan 2023-2033 behandlet og godkendi.
Boligplanens overordnede formal er at sikre tilstraekkeligt bemandede plejeboliger og midlertidige
opholdspladser til zeldre borgere i Randers Kommune de naeste 10 ar.

| boligplanen indgar blandt andet at en raekke boliger af typen aeldreboliger med kald omdannes til plejeboliger.
Byradet besluttede d. 28. august 2023 finansiering og iveerksaettelse af etape 1 omhandlende zeldreboliger
beliggende Svaleparken, Mollebo, Tirsdalen, Vorup, Randers Kloster og Terneparken.

| budgetaftale 2024-27 blev det besluttet finansiering af etape 2 omhandlende seldreboliger beliggende Thors
Bakke, Randers Kollektivhus og Borupveenget.

Sagen redeger for status for omdannelse af aeldreboliger med kald til plejeboliger samt status pa etablering af
Dronningborg plejecenter og korttidspladser.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at orienteringen tages til efterretning

Beslutning

Taget til efterretning.
Kasper Fuhr Christensen havde forfald til madet.

Sagsfremstilling

| de kommende ar vil antallet af de aeldste aldre (+85-arige) i Randers Kommune stige kraftigt. Det betyder, at
der forventes at blive behov for flere plejeboliger. En fremskrivning i boligplanen udarbejdet 2022 vurderer, at
behovet frem til 2033 vil vaere ca. 500 yderligere boliger. Dette ekstra behov skal tilvejebringes ved at
omdanne en raekke aeldreboliger med kald til plejeboliger, samt etablere et nyt plejecenter.

Omdannelse af ldreboliger med kald til plejeboliger er opdelt i 2 etaper.

Status pa etape 1.

Etape 1 omhandler 119 zeldreboliger beliggende Svaleparken, Mgllebo, Tirsdalen, Vorup, Randers Kloster og
Terneparken, som omdannes til 108 plejeboliger inkl. faellesbolig og servicearealer.

Byradet bevilgede august 2023 en anlaegsbevilling pa 12,5 mio. kr.

| november 2023 blev der udbudt et samlet radgiverudbud omhandlende etape 1. Der er efterfalgende arbejdet
med projekteringen, og udbud af entreprengropgaverne. Den estimerede tidsplan for ibrugtagning af Mgllebo
og Tirsdalen er uge 32 (ar 2024) og Vorup og Randers Kloster Randers er uge 27 (ar 2025). Terneparken og
Svaleparken er afsluttet. Tidsplan og budget forventes overholdt.

Status pa etape 2.

Etape 2 omhandler 81 aldreboliger beliggende Thors Bakke, Randers kollektivhus og Borupveenget, som
omdannes til 68 plejeboliger inkl. feelles og servicearealer.

| Budgetaftalen 2024-2027 er der reserveret en anlaegsbevilling pa 15,7 mio. kr.

Projekteringen af etape 2 er endnu ikke pabegyndt. Forvaltningen kan oplyse at der ikke er nogen pa venteliste
til plejeboliger. Det vil derfor vaere muligt at udskyde fase 2.

Nar etape 1 er afsluttet medio 2025, vil forvaltningen lave en ny status over venteliste, afledt behov.

Status vedrgrende Dronningborg plejecenter

Byradet har besluttet at etablere et nyt plejecenter bestaende af 75 boliger, herunder forventeligt 60 2-rums
boliger pa 75m? og 15 3-rums boliger pa 90m>. Plejecentret skal henvende sig til aeldre med plejebehov f.eks.
som fglge af aldersrelateret handicap af fysisk eller psykisk karakter. Der er forventeligt at en vaesentlig andel
beboere vil have eller udvikle demens, hvorfor byggeriet skal tilgodese denne malgruppes behov, bl.a. med



fokus pa, at skabe genkendelighed, overskuelighed og tryghed. Plejecentret skal give mulighed for at
pargrende/zegtefeellen kan flytte med og at der indrettes boliger som giver mulighed for dette, og der laegges
vaegt pa, at beboerne kan fortsaette med at leve et normalt liv med fokus pa beboernes livskvalitet og
velfungerende arbejdsforhold for medarbejderne. Der er fokus pa energiforbrug, og via intelligent teknologi og
innovative lgsninger pa indretningen af lejlighederne og sigte pa rationel drift.

Den endelige tidsplan for byggeprojektet laves i samarbejde med den kommende bygherreradgiver. Byradet
godkendte d. 17. juni 2024 indstillingen indeholdende beskrivelsen af plejecentret, anslaet tidsplan samt
opgavebeskrivelse/vision som danner grundlag for det kommende bygherreradgiverudbud. Den estimerede
tidsplan beskriver kontraktindgaelse marts 2026 og indvielse januar 2028.

Korttidspladser
Forvaltningen arbejder sidelosbende med udmgntning af boligplanens gvrige anbefalinger med at tilpasse
korttidspladser. Der vil senere blive praesenteret et oplaeg vedragrende fremtids struktur pa aflastnings- og
korttidspladser.

Okonomi

Der er ingen gkonomiske konsekvenser ved beslutningen.



Punkt 56: Status pa demensstrategi 2022-2025

27.00.00-P22-1-21
Resume

Den 23. maj 2022 vedtog omsorgsudvalget demensstrategi 2022-2025. Den 12. juni 2023 modtog
omsorgsudvalget den forste status pa demensstrategien. | denne sag praesenteres den nuvaerende status pa
demensstrategiens og det tilharende indsatskatalog.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget
1. at sagen tages til efterretning
2. at sagen sendes til orientering i eldreradet

Beslutning

1. at taget til efterretning
2. at godkendt.
Kasper Fuhr Christensen havde forfald til madet.

Sagsfremstilling

Randers Kommune har siden 2017 lavet strategi for demensomradet med baggrund i den Nationale
demenshandleplan 2017-2025. | 2022 blev strategien revideret i samarbejde med nuvaerende Omsorgsudvalg
og en stor raekke af andre relevante aktgrer. Demensstrategien er vedlagt som bilag 1.
Demensstrategien har seks fokusomrader:

1. Et godt liv for dig og dine pargrende

2. En handsreekning fra starten

3. Stette til dig som parerende

4. Demensvenlig indretning af hjem og plejebolig

5. Tryghed i lokalsamfundet

6. Veluddannet personale

| demensstrategiens tilhgrende indsatskatalog findes konkrete indsatser. Indsatskataloget er vedlagt som bilag
2. Til sagen er vedhaeftet et notat, der giver overblik og status pa alle indsatser, der er naevnt i
indsatskataloget. Generelt er flere at indsatserne fra indsatskataloget blevet implementeret. | nedenstaende
fremhaeves de tiltag, der skal arbejdes med i 2024 og 2025.

1. Et godt liv for dig og dine pargrende
Der er arbejdet med at sikre adgang til viden og information om demens til borgere med demens og deres
pargrende. Det omfatter ogsa strukturerede besag af demenskoordinator og undervisning af bl.a. segtepar.
Frem til og med 2025 skal der arbejdes videre med:

* Formidling af viden og information bl.a. via Randers Kommunes hjemmeside om demens.

¢ Traeningsindsatser til borgere med demens.

2. En handsraekning fra starten

Der er arbejdet med tidlig opsporing med bl.a. undervisning af borgere i lokalsamfund og internt fokus pa
medarbejdernes kompetencer til tidlig opsporing. Herudover er der arbejdet demenskoordinators systematiske
kontakt efter borgers farste henvendelse.



Frem til og med 2025 skal der arbejdes videre med:

o Formidling af sundhedsfremmende indsatser ift. demens pa Randers Kommunes hjemmeside om
demens.

» Afpravning af basic Q test i visitationen. Testen kan vise begyndende tegn pa demens.

3. Statte til dig som parerende
Der er arbejdet med at sikre statte til pargrende bl.a. via netvaerksgrupper, undervisning og psykologtilbud.

Frem til og med 2025 skal der arbejdes videre med:
o En kortlaegning af aflastningstilbud efter §84
4. Demensvenlig indretning af hjem og plejebolig
Der arbejdes kontinuerligt med demensvenlig indretning pa plejecentre. Det er ogsa et fokus som
demenskoordinatorerne har, nar de besgger borgere i eget hjem.
Der er ikke planlagt at arbejde yderligere med indsatserne.
5. Tryghed i lokalsamfundet
Der arbejdes kontinuerligt med at udbrede viden om demens bredt i kommunen. Bl.a. benyttes national
demensuge og international Alzheimer Dag som platform. Herudover er der undervisning til borgere i

lokalsamfund, idraetsforeninger, butikspersonale mv. sa de i hgjere grad kan inddrage og tage hensyn til
borgere med demens.

Frem til og med 2025 skal der arbejdes videre med:

o Fokus pa undervisning af samarbejdspartnere som Hjaelpemiddelhuset, sundhedstilbud pa
sundhedscenteret m.v.

» Afsgge muligheder for samarbejde med Randers Teater og Kultur og Fritid ift. formidling om demens via
teaterforestilling til barn.

6. Veluddannet personale
Med den arlige plan for kompetenceudvikling pa omsorgsomradet er der et generelt fokus pa at
medarbejdernes kompetencer er opdateret og afspejler borgerens faglige behov. Demensomradet er et
seerskilt fokusomrade i plan for kompetenceudvikling.
Frem til og med 2025 skal der arbejdes videre med

o Systematisering af kompetenceudvikling af nye medarbejdere via MySkills

o Udarbejde undervisningsmateriale med fokus pa nedbringelse af antipsykotisk medicin

e Sansestimulering
Okonomi
Eventuelle skonomiske udgifter afholdes indenfor omsorgsomradets budget.
Bilag
Overblik og status pé indsatser fra indsatskataloget, 2024

Indsatskatalog til demensstrategi 2022-2025

Demensstrategi 2022-2025



Punkt 57: SoSu forleb for ledige 2024

15.18.00-G01-1-23
Resume

Randers Kommune har siden 2019 tilbudt ledige borgere et voksenuddannelsesforlob inden for SOSU-
omradet. Formalet har veeret at give ledige fra brancher med mindre gode beskeeftigelsesmuligheder mulighed
for at fa beskeeftigelse inden for SOSU-omradet, hvor der er rekrutteringsudfordringer.

| sagen orienteres der om forlobet i 2024, og en status pa de tidligere forlob.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget og beskaeftigelsesudvalget,

1. at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.
Kasper Fuhr Christensen havde forfald til mgdet.

Sagsfremstilling

Omsorg og arbejdsmarked har siden 2019 samarbejdet om at tilbyde ledige borgere fra brancher med mindre
gode beskeeftigelsesmuligheder et voksenuddannelsesforlgb inden for SOSU-omradet, hvor der er
rekrutteringsudfordringer. Formalet er at hjeelpe ledige borgere til en fast tilknytning til arbejdsmarkedet og
samtidig styrke rekrutteringsgrundlaget for omsorgsomradet og socialomradet.

Uddannelsesforlgbet indledes med et informationsmgde for alle interesserede. Efter mgdet er der mulighed for
at sgge ind pa et far-SOSU forlgb, som er et forlab med teori og praktik af godt 40 dages varighed, som giver
deltagerne mulighed for at blive afklaret om SOSU-omradet er noget for dem. Under forlabet hjaelper en
virksomhedskonsulent fra jobcentret med at finde praktikpladser til deltagerne. Praktikpladserne kan veere
inden for enten plejeomradet eller socialomradets bosteder. Efter far-SOSU forlgbet kan kandidaterne sgge en
uddannelsesaftale med Randers Kommune og dermed komme ind pa den egentlige SOSU-uddannelse, hvor
der er mulighed for at veelge mellem den korte SOSU-hjaelper uddannelse eller den laengere SOSU-
assistentuddannelse.

Under forlgbet modtager deltagerne deres forsgrgelsesydelse (a-dagpenge, kontanthjeelp eller
uddannelseshjzelp) og pa selve uddannelsen modtager kandidaterne voksenelevign.

Til forlgbet i 2024 mgdte 40 op til informationsmadet, og 32 sagte om optagelse pa far-SOSU forlgbet. 23 blev
optaget og startede den 26. februar 2024 pa forlgbet. 21 gennemfarte forlgbet og segte om en
uddannelsesaftale med Randers Kommune. 19 kandidater har faet en aftale og er den 1. maj 2024 startet pa
Grundforlgb 2 pa uddannelsen. Grundforlgbet straekker sig fra den 1. maj til den 10. oktober 2024.10 har valgt
at tage SOSU-hjeelperuddannelsen, og de afslutter uddannelsen den 10. december 2025, og 9 tager SOSU-
assistentuddannelsen, som afsluttes den 31. juli 2027.

Holdet i 2024 er faet meget ros fra bade praktiksteder og SOSU-skolen for stort engagement, motivation og
nysgerrighed. Holdet har et godt sammenhold og har taget stort ansvar i undervisningen for dem selv og
hinanden, og sa har de en imponerende fremmeadedisciplin.

| forbindelse med at kandidaterne skulle ansgge Randers Kommune om en uddannelsesplads, tilbgd Karriere-
teamet pa jobcentret som et nyt tiltag en workshop, hvor kandidaterne kunne fa sparring pa deres CV'er og
ansggninger.11 tog imod tilbuddet.

Sagen er vedlagt et bilag, der viser SOSU-forlgbene fra 2021 til 2024, og hvor mange der afslutter
uddannelserne. Pa grund af uddannelsernes varighed er der flere fra tidligere ar, der fortsat er i gang med
deres uddannelse.

Efter budgetaftalen 2023 med overslagarene 2024-2026 var der i 2024 afsat 0,65 mio. kr. til forlgbet. Der er
ikke afsat midler til forlabet i 2025.

Beskaeftigelsesudvalget besluttede pa madet den 4. juni 2024 (sag 63), at udvalget @nsker en fortsat
prioritering af SOSU-projektet og evt. gvrige velfaeerdsomrader, herunder paedagogomradet, med
rekrutteringsudfordringer gennem et samarbejde mellem beskeeftigelsesudvalget og @vrige relevante udvalg.



Omsorgsudvalget er sidst blevet orienteret om forlgbene pa mgdet den 8. maj 2023 (sag 30), og
beskaeftigelsesudvalget er senest blevet orienteret pa madet den 12. september 2023 (sag 109).

Okonomi

Efter budgetaftalen 2023 med overslagarene 2024-2026 var der i 2024 afsat 0,65 mio. kr. til forlebet. Belgbet
deles ligeligt mellem arbejdsmarked og omsorg.

Arbejdsmarked anvender midlerne til kab af far-SOSU forleb pa SOSU-Skolen. Forlgbet koster i 2024 16.500
kr. pr. deltager.

| omsorg bidrager belgbet til at deekke udgifterne til voksenelevign.

Bilag

Oversigt For SOSU_Randers 2024



Punkt 58: Orientering om udspil fra Sundhedsstrukturkommissionen

29.00.00-A00-1-24
Resume

Sundhedsstrukturkommissionens rapport blev offentliggjort den 11. juni 2024. | sagen praesenteres
kommissionens forslag til modeller og anbefalinger, som kommer til at indga i regeringens arbejde med en ny
sundhedsreform om fremtidens sundhedsvaesen.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til sundheds-, idraets- og kulturudvalget og omsorgsudvalget,

1. at orientering om udspil fra Sundhedsstrukturkommissionen tages til efterretning.

Beslutning fra Sundheds- idraets- og kulturudvalget, 7. august 2024, pkt. 93:

Taget til efterretning.
Beslutning

Taget til efterretning.
Kasper Fuhr Christensen havde forfald til madet.

Sagsfremstilling

Baggrund

Regeringen nedsatte i marts 2023 Sundhedsstrukturkommissionen, som fik til opgave at udarbejde et
beslutningsgrundlag, der fordomsfrit opstiller forskellige modeller for organiseringen af fremtidens
sundhedsvaesen.

Regeringens baggrund for at nedsaette kommissionen var blandt andet, at vi bliver flere seldre med traenings-
og plejebehov, flere borgere med kronisk sygdom og flere, der har det sveert psykisk. Derudover vil manglen
pa seerligt social- og sundhedspersonale tiltage i de kommende ar.

Sundhedsstrukturkommissionen fremlagde sine anbefalinger for regeringen pa et pressemade den 11. juni
2024. Udspillet er i haring frem til og med den 6. august 2024. KL har pa baggrund af dreftelser i KKR
udarbejdet et felles haringssvar fra kommunerne, som Randers Kommune har tilsluttet sig. Randers
Kommune afgiver derfor ikke et selvsteendigt hgringssvar. Haringssvaret fra bade KKR og KL er vedlagt.
Hearingssvar fra 6-byerne eftersendes.

Kommissionens anbefalinger til en aendret organisering
Sundhedsstrukturkommissionen praesenterer seks generelle anbefalinger til den fremtidige organisering af
sundhedsvaesenet. Anbefalingerne er tvaergaende i den forstand, at de er uafthaengige af valget af

forvaltningsmodel. Til anbefalingerne knytter sig en reekke mere konkrete forslag, som kan findes i vedlagte
faktaark om kommissionens seks anbefalinger.

Sundhedsstrukturkommissionens tveergdende anbefalinger er:
1. Kapacitetsudvidelse og aendret organisering af det almenmedicinske tilbud
2. Ny organisering af arbejdet med digitalisering og data i sundhedsvaesenet.
3. Tilpasset ressourcefordeling
4. Zndringer af organiseringen og samarbejdet pa psykiatriomradet.
5. Tilpasning af de organisatoriske rammer for de praktiserende speciallaeger

6. Implementering



Kommissionens forslag til forvaltningsmodeller

Sundhedsstrukturkommissionen har ogsa opstillet tre modeller for indretningen af fremtidens sundhedsvaesen.
Modellerne skal understgtte et forebyggende og sammenhaengende sundhedsvaesen praeget af lighed,
naerhed og en baeredygtig organisering.

Model 1: Regionalt enhedssundhedsvassen med sundheds og omsorgsregioner

Her foreslar kommissionen at nedlaegge regionerne og etablere 8-10 sakaldte sundheds- og omsorgsregioner,
som ledes af folkevalgte politikere. Ansvarsomraderne bliver sygehuse og psykiatri, almenmedicinske tilbud,
gvrige praksissektor samt store dele af det kommunale sundheds- og aeldreomrade. Herunder nedsaettes der
naerudvalg under hvert regionsrad.

Model 2: Statsligt enhedssundhedsvaesen

Her foreslar kommissionen at nedlaegge regionerne og indfgre et sakaldt "statsligt enhedssundhedsveaesen".
Ledelsen bliver forankret hos en ansvarlig minister. Ansvarsomradet vil vaere planlaegning af sygehusomradet,
en national sundhedsplan, sygehuse og psykiatri, almenmedicinske tilbud, gvrige praksissektor samt store
dele af det kommunale sundheds- og aeldreomrade.

Model 3: Sundhedsregioner

Her foreslar kommissionen enten at beholde de fem regioner eller reducere dem til tre. | modellen foreslar
kommissionen at lave mindre justeringer, som skal mindske nogle af de udfordringer, der er i den nuvaerende
model. Der nedsaettes ligesom i de andre modeller nzerudvalg.

De tre modeller er grafisk illustreret i vedlagte faktaark om forvaltningsmodeller for sundhedsvaesenet.

Udspillet vedrgrer forst og fremmest sundheds- og omsorgsomradet, da model 1 og 2 laegger op til en flytning
af langt de fleste eller alle opgaver pa det kommunale sundheds- og seldreomrade til enten regionalt eller
statsligt niveau (der ogsa har ansvaret for sygehusydelser). Derudover er der i rapporten flere snitflader til det
kommunale socialpsykiatriske omrade.

En sammenfatning af Sundhedsstrukturkommissionens hovedrapport er vedlagt.

Forvaltningens bemaerkninger
Forvaltningen bemeerker falgende til Sundhedsstrukturkommissionens tvaergadende anbefalinger og
forvaltningsmodeller:

» Forvaltningen ser overordnet positivt pa de tvaergadende anbefalinger, da de samlet set kan bidrage til
udviklingen af en staerk sundheds- og forebyggelsesindsats taet pa borgernes hverdagsliv. En indsats,
som er afgarende for at reducere social ulighed i sundhed og udnytte sundhedsvaesenets ressourcer
bedst muligt til gavn for bade borgerne i Randers Kommune og det samlede sundhedsvaesen.

« Positivt at der lzegges op til en kapacitetsopbygning af det almenmedicinske tilbud, som skaber mulighed
for et taettere samarbejde, der understgtter tilbuddene i sundheds- og omsorgsomradet samt styrker den
vigtige laegefaglig tovholderfunktion for saerligt de sarbare borgere i det naere sundhedsvaesen.

« Enigi at en ny organisering af arbejdet med digitalisering og data i sundhedsveaesenet er ngdvendig for at
skabe mere sammenhang, bedre ressourceudnyttelse og mere effektiv ledelse.

« Enig i behovet for en faelles national sundhedsplan som sikrer tilpasning af ressourcefordelingen med
hgjere prioritet af de naere sundhedstilbud netop der, hvor behovet er starst og den sociale og
geografiske ulighed i sundhed er hgjest.

At flytte dele af eller hele det kommunale sundheds- og omsorgsomrade vil blot skabe nye eller
parallelforskyde de eksisterende snitflader til andre dele af det kommunale omrade - fx til de
sundhedsopgaver, der matte forblive i kommunen eller til sammenhaengen med de gvrige
forvaltningsomrader - eks. social- og beskaeftigelsesomradet.

+ De kommunale sygeplejefaglige opgaver er centrale for at kunne levere helhedspleje til borgerne med de
baerende veerdier, som er beskrevet i seldrereformen. Sygeplejen bar derfor fortsat veere kommunalt
forankret, sa sundhed kan taenkes ind i helhedsplejen. Faktaark om aeldrereformen er vedlagt.



+ Den patientrettede forebyggelse (genoptraening og kronikerindsats) anses som vaerende ulgseligt
forbundet med den kommunale forebyggelsesopgave og samtidig teet sammenkoblet med indsatser pa
gvrige forvaltningsomrader - eksempelvis den beskaeftigelsesrettede indsats.

* De kommunale almene sundhedstilbud og den tidlige indsats, som bl.a. sigter mod forebyggelse, traening
og handtering af egen sygdom, har et steerkt ophaeng til civilsamfundet, hvor naerhed har stor betydning
for saerligt de mest sarbare borgeres tilslutning til tilbuddene.

* Som kommissionen selv papeger, vil en stgrre omleegning af strukturen i sundhedsvaesenet medfere
betydelige transaktionsomkostninger. Fremfor omlaegninger bgr ressourcerne i stedet rettes mod det
borgerneere.

6-by-samarbejdet har i en lille oversigt beskrevet de mange kommunale sundhedsopgaver. Oversigten
"Kommunale sundhedsopgaver 2024" er vedlagt. Som det ses, er det betydelige opgaver, der allerede udfgres
i et komplekst samspil med andre kommunale opgaver.

Bilag

Kommunale sundhedsopgaver i 2024

Faktaark. Aftale om @ldrereform

Faktaark -Forvaltningsmodeller - Sundhedsstrukturkommissionen

Fakatark Anbefalinger sundhedsstrukturkommission

Sammenfatning - Sundhedsstrukturkommissionen

KL politisk-heringssvar 270624

Heringssvar til Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger fra KKR Midtjylland
6-by heringssvar 06.08.24

Prasentation sundhedsstrukturkommission OU+SIK aug24



Punkt 59: Forbeholdt virksomhedsomrade for sygeplejersker

29.18.00-G01-1-24
Resume

Fra 1. januar 2024 har sygeplejersker faet et forbeholdt vickksomhedsomrade, som giver dem mulighed for at
udfore en reekke behandlinger, som de hidtil kun har kunnet udfere pa delegation fra en leege. Flere af de
beskrevne opgaver vurderes at ville kunne sparre sygeplejerskerne tid i det daglige arbejde, nar de kan udfere
opgaven uden at de forst skal have lov af en laege. Pa omsorgsomradet laegges der op til, at vi falger KL’s
anbefalinger i forhold til at sikre mere smidige arbejdsgange uden af det samtidig medfarer opgaveglidning.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at sygeplejerskernes forbeholdte virksomhedsomrade implementeres pa omsorgsomradet med forkus pa
det, der kan lette det daglige arbejde mellem sygeplejerske og leege

Beslutning

Godkendt.
Kasper Fuhr Christensen havde forfald til mgdet.

Sagsfremstilling
Den 1. januar 2024 tradte en ny lov om forbeholdt virksomhedsomrade for sygeplejersker i kraft. De nye regler

betyder, at sygeplejersker fremover far mulighed for at udfere en raekke behandlinger, som i forvejen ofte
udfares af sygeplejersker, men som de hidtil kun har kunnet udfgre pa delegation fra en leege.

Sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsomrade

Falgende opgaver er forbeholdt en sygeplejerske at udfare pa eget initiativ og ansvar, jf. § 54, stk. 4, i lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed:

1)  Udtagelse af kapilleerblodprgver og veneblodpraver

2)  Anlaeggelse af kort perifert venekateter

3) Anleeggelse af ventrikelsonder og duodenalsonder gennem naesen

4)  Anlaeggelse af katetre igennem urinrgr med henblik pa temning af urinblaeren

5) Genanlzeggelse af trakealkanyle og suprapubisk kateter, umiddelbart efter at det er faldet ud

6)  Suturering af overfladiske hudsar uden for ansigtet.

Derudover kan en sygeplejerske selvstaendigt anvende en raekke laegemidler, som fremgar af bilag 1 i
Bekendtggrelse om sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsomrade og orientering af patientens egen eller
behandlende leege (BEK nr 576 af 28/05/2024), og en sygeplejerske kan desuden selvsteendigt anvende

vacciner mod smitsomme sygdomme, hvor de pageeldende vacciner har en markedsfaringstilladelse
geeldende i Danmark.

Det er ledelsen/driftsherren, der afgar hvilke dele af det forbeholdte virksomhedsomrade, der skal tages i
anvendelse, og ledelsen/driftsherren har samtidig ansvar for at sikre en forsvarlig arbejdstilrettelaeggelse, sa
sygeplejerskerne kan varetage opgaverne med omhu og samvittighedsfuldhed

Loven har ikke til formal at &endre ved den nuvaerende opgavefordeling mellem henholdsvis det kommunale og
regionale sundhedsveaesen, og KL har derfor i foraret 2024 afholdt mader i hver af de fem regioner for at
informere om muligheder og opmaerksomhedspunkter, som kommunerne skal have fokus pa, i forhold til
hvordan sygeplejerskernes forbeholdte virksomhedsomrade skal tages i brug i den enkelte kommune.

KL har givet fglgende anbefalinger til kommunerne:



o Gor brug af den stgrre fleksibilitet i forhold til de opgaver, som allerede i dag lgses i sygeplejen pa
leegelig delegation og med stor volumen

« Droft lokalt en faelles kommunal tilgang til vengs blodpravetagning; hensigtsmaessigt fagligt set-up fra
regionen og afvent rammer for kommunikation mellem sygeplejerske og laege

« Afvent neermere rammer fra Styrelsen for Patientsikkerhed, ferend der tages stilling til muligheden for at
anvende visse former for laegemidler og vacciner

o Afsta fra at pabegynde syning af overfladiske hudsar uden for ansigtet

Implementering

De fire kommuner i Randersklyngen har sammen drgftet implementering af det forbeholdte
virksomhedsomrade, og der er enighed om af falge KL’s anbefalinger, og fokusere pa de opgaver, som
forventes at kunne lette arbejdet for de kommunale sygeplejersker.

1)  Udtagelse af kapillzerblodprgver og veneblodpraver

Sygeplejerskerne, iseer i akutfunktionen, vurderes at kunne spare tid, nar de ikke skal sparge en laage om lov,
for de udtager kapillaerblodpraver. Sygeplejerskerne udtager ikke veneblodpraver, da dette betragtes som en
opgaveglidning fra praktiserende laege/region

2)  Anleeggelse af kort perifert venekateter

Sygeplejerskerne anlaegger allerede i dag PVK nar det er faldet ud, fremover behgver de ikke spgrge en lage
om lov

3) Anlaeggelse af ventrikelsonder og duodenalsonder gennem naesen

Sygeplejerskerne anlaegger allerede i dag nasalsonder nar de er faldet ud, fremover behgver de ikke sparge
en laege om lov

4)  Anlaeggelse af katetre igennem urinrgr med henblik pa temning af urinblaeren

Sygeplejerskerne anlaegger allerede i dag katetre nar de er faldet ud, fremover behgver de ikke sparge en
laege om lov

5) Genanlaeggelse af trakealkanyle, umiddelbart efter at det er faldet ud

Der er ganske fa borgere i denne malgruppe, men sygeplejerskerne ma fremadrettet genanlaegge
trakealkanyle

6) Genanleeggelse af suprapubisk kateter, umiddelbart efter at det er faldet ud

Sygeplejerskerne genanleegger allerede i dag suprapubisk kateter nar det er faldet ud, fremover behgver de
ikke spgrge en laege om lov

7)  Suturering af overfladiske hudsar uden for ansigtet
Vi afstar fra denne opgav, da dette vil vaere klar opgaveglidning

| forhold til muligheden for at anvende visse former for lsegemidler og vacciner afventes der naermere rammer
fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

KL har desuden taget initiativ til nedsaettelse af en national arbejdsgruppe, som har udarbejdet generiske
instrukser, som kommunerne kan tage i brug ved implementering af det forbeholdte virksomhedsomrade.

Okonomi

Der er ingen gkonomiske konsekvenser ved beslutningen.



Punkt 60: Forslag om reduktion i antallet af politiske orienteringssager myv.

00.01.00-G01-70-24
Resume

Omsorgsudvalget skal tage stilling til, om der er statusredegarelser eller orienteringssager i udvalgets arshjul,
som kan afskaffes.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

. at godkende status pa arbejdskraftstrategien 2022-2025 afskaffes

. at godkende orientering om utilsigtede haendelser afskaffes

. at godkende status vedr. demensstrategi afskaffes

. at godkende orientering om SOSU-forlgb afskaffes

. at godkende orientering om magtanvendelse afskaffes

. at godkende at borgerradgiverensberetning og klager pa omsorgsomradet slas sammen til en sag med
en arlig orientering.

. at godkende at arlig arsberetning for tilsynene pa omsorgsomradet fastholdes

. at godkende at arlig beretning fra specialtiibuddene: Tryghedshotellet, Hospice Randers,
Treeningshgjskolen og Dggngenoptraeningen fastholdes

9. at godkende 2 arlige dialogmader mellem aeldreradet og omsorgsudvalget fastholdes

OB WN=

[o BN

Beslutning

Godkendt, med bemaerkning om, at dot 1 og 4 bliver en kort status med statistik/tal under gensidig orientering.
Kasper Fuhr Christensen havde forfald til madet.

Sagsfremstilling

Byradet har pa made 26. februar 2024 (sag 61) besluttet, at alle fagudvalg inden sommerferien 2024 skal
drefte, om der i udvalgets normale arshjul er orienteringssager og statusredeggrelser, som fremadrettet kan
undlades.

Forvaltningen har pa den baggrund uarbejdet nedenstdende oversigt over orienteringssager og
statusredeggrelser med henblik pa at udvalget beslutter, om der kan udpeges emner eller orienteringer, som
fremover kan afskaffes.

1. Status pa arbejdskraftstrategien 2022-2025
Jeevnlig orientering om en status pa indsatser indenfor strategiens tre forkusomrader: rekruttering,
fastholdelse og forlaengelse
2. Orientering om utilsigtede haendelser
Sundhedspersonale i den kommune sundhedssektor, laegepraksis, apotek og det praehospitale omrade
skal indberette utilsigtede haendelser. Udvalget gives en status en gang arligt.
3. Status vedr. demensstrategi
Udvalget gives en lgbende status pa strategien
4. Orientering om SOSU-forlgb
5. Orientering om magtanvendelse
6. Orientering om borgerradgiverens beretning
Borgerradgiveren udarbejder arligt en beretning. Der orienteres om beretning i udvalget
7. Orientering om klager
Udvalget gives en arlig status
8. Arlig arsberetning for tilsynene pa omsorgsomradet samt vedr. specialtilbuddene
Der gives en arlig orientering for hver af tilsynene samt arsberetning vedr. specialtilbbudenen,
Tryghedshotellet, Hospice Randers, Traeningshgjskolen og D@gngenoptraeningen.
9. Dialogmgde mellem aeldreradet og omsorgsudvalget
Udvalget og eeldreradet holder 2 arlige dialogmader

Okonomi

Der er ingen gkonomiske konsekvenser ved beslutningen.



Punkt 61: Gensidig orientering

00.22.04-A00-4-21
Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at orienteringen tages til efterretning

Beslutning

Taget til efterretning.
Kasper Fuhr Christensen havde forfald til madet.

Sagsfremstilling
¢ Sagsliste til mgdet den 9. september 2024.

-Dialogmgde aeldreradet (omsorgsudvalget er veert)
-Strukturkommision/eeldrereform

-Budgetopfalgning

-Udmantning af boligplan vedr. korttidspladser
-Budgetopfalgning pr. 31. maj 2024

-Tajvask efter haring

-Budget 2025-28

« |nvitation til indvielse af showroom - vedhaeftet og der er lavet kalenderbooking.
o Studietur

Bilag

Invitation til indvielse af showroom
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