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Punkt 7: Godkendelse af dagsorden

00.22.04-A00-2-15
Sagsfremstilling
Godkendelse af dagsorden.
Beslutning

Godkendt.



Punkt 8: Dialogmede @ldreradet og sundheds- og ldreudvalget

00.15.02-P35-1-17
Sagsfremstilling

Program for dialogmgdet mellem eeldrerddet og sundheds- og omsorgsudvalget, kl. 15.00-17.00 i mgdelokale E.3.05

KI. 15.00-15.05 Velkomst v/formand for aeldreradet Per Boysen

KI. 15.05-15.30 Forebyggelse og reducering af undererngering blandt syge og aldre borgere i Randers Kommune v/leder af
Madservice Marianne Sloth

KI. 15.30-16.00 Den personlige selvbestemmelsesret - hvem tager ansvar, nar ingen andre kan/mé/ter? v/demenskonsulent Helle
Sahl

KI. 16.00-16.15 Tilsyn i 2eldreplejen - er der risiko for, at det fremtidige risikobaserede tilsyn svaekker tilsynet i eeldreplejen
v/sygeplejefaglig konsulent Pia Ravnsbaek Bjeerge

KI. 16.15-17.00 Sundhedsoplaeg v/sundhedschef Lene Jensen

Indstilling:
Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget

at dialogmgadet tages til efterretning

Beslutning

Taget til efterretning.



Punkt 9: Etablering af Landsbyen Mellevang - ferste etape

27.42.28-G01-1-17
Resume

Forligspartierne afsatte i budget 2017-2020 i alt 5 mill.kr. til etablering af Landsbyen Mgllevang. Sagen handler om igangsaetning af
planerne for 2017, hvortil der er afsat 2 mill.kr.

Sagsfremstilling

Visionen for Landsbyen Mgllevang er at lave et sted, som er szerligt egnet til mennesker med demens, og hvor omgivelserne er
skabt til at kunne imgdekomme de behov beboerne har. P4 den méade vil det veere muligt at tilbyde beboerne et liv, hvor de fortsat
kan veere aktive og sociale. Det skal vaere muligt, at den enkelte beboer kan bevare sin identitet og muligheden for selv at treeffe valg
og fole sig inkluderet i faellesskabet.

Center Mgllevang er et godt og velfungerende plejehjem. | dag har ca. 80% af beboerne en demenssygdom eller demenslignende
adfeerd, s& det har leenge veeret hgijt prioriteret at videreuddanne personalet i socialpsedagogiske arbejdsmetoder. | Igbet af de
kommende ar forventes det, at alle beboere har en demenssygdom eller demenslignende adfaerd, og visitationen til boligerne vil
afspejle dette.

Allerede i 2015 blev en stor del af Center Mgllevang rammet ind, og der blev anlagt stier i en del af udeomradet, som forberedelse til
at lave ét samlet grent omrade. | 2016 blev indgangspartiet aendret til et sansemiljg med inspiration fra &- og fjordmilje i og omkring
Randers. Desuden er der lavet demenssikring ved de to indgange fra parkeringspladsen.

| 2017 skal der arbejdes med boenhederne samt udearealerne. Beboere, pargrende og personale er med i processen omkring
omdannelsen.

Landsbyen Mgllevang kan beskrives ud fra leve-bo-milja tankegangen, her opdelt i 3 zoner som vist i nedenstaende grafik.
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Privatliv i egen bolig
Som beboer i Landsbyen Mgllevang har man sin egen lejlighed eller raekkehus. Her kan man indrette sig med de ting, som giver
vaerdi og mening og genspejler det liv man har levet.

| 2017 overgar reekkehusenes beboere og medarbejdere til Landsbyen Mgllevang. | reekkehusene kan aegtepar, hvor den ene har
demens, flytte ind sammen. P& den made stettes og forleenges aegteskabet og muligheden for at bo sammen og samtidig veere taet
pa den faglige hjeelp og statte fra personalet. Hvert reekkehus har egen lille have.

Alle nuveerende beboere i raekkehusene er blevet informeret om planerne for Landsbyen Mgllevang, men selv om langtfra alle her er
demente, har ingen gnsket at flytte pd nuveerende tidspunkt. Der bliver dermed tale om en gradvis implementering af tankerne bag
landsbyen.

Nabofeelleskab i bo enheden

| feellesarealerne i bo enheden har beboerne mulighed for at vaere sociale med en lille gruppe af mennesker de kender. Det er muligt
at deltage i hverdagens garemal, eksempelvis madlavning, let rengering, tajvask samt aktiviteter som spil og sang, sammen med
andre og derved vedligeholde sociale, fysiske og kognitive kompetencer. Personalet arbejder ud fra en socialpaedagogisk og
rehabiliterende tilgang, hvilket giver mulighed for, at beboerne bevarer sa mange faerdigheder som muligt.




| 2017 skal indretningen i felleslokalerne i boenhederne tilpasses, sa de bliver mere demensvenlige. Boenhederne skal gares mere
hjemlige, og beboerne far mulighed for at seette deres preeg pa indretningen. Pa den méde gares omgivelserne naturligt mere

trygge.

Der skal skabes mere overskuelige og genkendelige rammer og blive lettere at finde hjem til sin lejlighed, hen til spisestuen,
dagligstuen eller ud i haven, ved brug af tydelig skiltning, maling af degre, sa de skiller sig ud fra veeggene, idet kontrastfarver statter
rumopfattelsen. Eventuelt skal der ogsa vaere en personlig markering pa hver enkelt der. Vaeggene udsmykkes med kunst og
billeder, som er konkrete og giver mulighed for snak om bade nutid og fortid.

Lys og lyd kan veere seerligt gode virkemidler for mennesker med demens og kan aendre bade urolig og passiv adfaerd. Lyd og
visuelle indtryk skal bruges aktivt i dagligdagen. Der er bevilget satspuljemidler til at lave dagnrytmelys i to af de fire bo enheder for
pa den made at hjeelpe beboerne til en naturlig degnrytme.

| feelleshuset ved raekkehusene skal der arbejdes med at lave faellesskab, dels for beboerne og dels for de parerende, hvor der er
seerligt fokus pa netveerksdannelse blandt de paragrende. Det skal vaere muligt at deltage i aktiviteter, som kan veere drevet af
frivillige.

Det forventes at udgifterne til indretningen i de 4 bo enheder samt feelleshusets indretning vil vaere 700.000 kr.
Feellesskaber pa tveers i Landsbyen Mgllevang

| 2017 skal den resterende del af Landsbyen Mgllevang rammes ind, s& det bliver trygt for beboerne at feerdes udenfor. Det
forventes, at restindhegningen inklusive demenssikring ved lager vil koste 170.000.

For at understgtte og udbygge miljget omkring reekkehusene og binde omradet sammen med resten af arealet, skal stisystemerne
udvides og der skal opsaettes belysning og baenke. Flere sma nicher skal vaere med til at skabe motivation for, at beboerne kan veere
aktive udenfor. Der skal anleegges et vandlgb, der Igber fra centret til raeekkehusene, balplads, gardmiljger, urtehave med drivhus,
frugter, beer og legeplads, som skal gare det attraktivt for dagplejere, vuggestuer og barnehaver at komme pa besgg. Derudover skal
der veere dyrehold med dyr, som er seerligt demensegnede eksempelvis minigrise og hgns.

Udgifterne til anleeggelse og udvidelse af udearealerne forventes at vaere 1.130.000 kr.

Landsbyen Mgllevang vil blive faerdiggjort i perioden 2018-2019, hvor der vil blive fremsendt saerskilte ansggninger til byradet med
anmodning om at frigive de resterende afsatte belgb.

Okonomi

Der sgges om anleegsbevilling pa 2 mill.kr. i 2017 til ferste etape af projektet.
Der er i budget 2017-2020 afsat radighedsbelgb pa henholdsvis 2 mill.kr. i 2017, 2 mill.kr. i 2018 og 1 mill.kr. i 2019.

Indstilling:
Forvaltningen indstiller til byradet via sundheds- og omsorgsudvalget og gkonomiudvalget
at der gives en anleegsbevilling pa 2 mill.kr. til farste etape af Landsbyen Mgllevang

Beslutning
Indstilles tiltradt.



Punkt 10: Magtanvendelse pa omsorgsomradet 2016

27.66.08-K00-1-17
Resume

Sagen redeggar for magtanvendelsen pa omsorgsomradet 2016.

Sagsfremstilling

Magtanvendelse anvendes i saerlige situationer, hvor det ikke er muligt at sikre borgerens tarv pa anden made. Malgruppen er
voksne med betydelig nedsat psykisk funktionsevne, hvor der er risiko for vaesentlig personskade. P4 omsorgsomradet vil det sige
senhjerneskadede og borgere med demens.

| 2016 har der vaeret 12 sager vedr. magtanvendelse fordelt pa felgende:

¢ Akut fastholdelse i hygiejnesituationer: 4 gange overfor 3 borgere.

Akut fastholdelse og fgren tilbage: 5 gange over for 4 borgere.

Godkendt tilladelse til magtanvendelse (3 maneders periode) fastholdelse i hygiejnesituationer: 1 borger (ogsa akut
indberetning pa borger)

Godkendt tilladelse til anvendelse af blgd stofsele i stol: 1 borger
* Ansggning om tilladelse til godkendt magtanvendelse, brug af lift i hygiejnesituation: 1 borger.
Af de 9 borgere, sagerne vedrarer, bor 2 borgere i udedistrikter, 1 borger i 2eldrebolig, @vrige 6 borgere pa plejecentre.

I 2015 var der til sammenligning 16 sager vedrgrende 13 borgere, hvor af 1 var bosiddende pa det regionale botilbud i Assentoft,
mens gvrige borgere var bosiddende p& kommunens plejecentre eller selvejende institutioner.

Tendenser:
e | 2015 var alle 13 borgere bosiddende pa plejecentre, mod 6 borgere i 2016

« | forhold til akut fastholdelse i hygiejnesituationer var der 9 indberetninger overfor 6 borgere i 2015, mod 4 indberetninger
overfor 3 borgere i 2016. Heraf 2 borgere bosiddende pa plejecentre

| Randers Kommunes Zldrepolitik er et af de opstillede mal, at medarbejdere pa plejecentre, inden udgangen af 2017, har specifikke
efteruddannelsesforlgb i demens.

I 2016 har der derfor veeret stort fokus pa kompetenceudvikling mairettet plejecentrenes medarbejdere i forhold til at arbejde
socialpsedagogisk og undga situationer, der kan fare til magtanvendelse. Hvilket kan veere en forklaring pa de beskrevne tendenser.

Medarbejderne arbejder ud fra intern vejledning om magtanvendelse. Ved akut magtanvendelse, sender leder
indberetning/registrering af indgrebet til kommunens demenskonsulent. Hvis ikke demenskoordinator allerede er kontaktet, formidler
demenskonsulent kontakten med henblik pa opfalgning og paedagogiske tiltag, sa der fremadrettet undgas magtanvendelse i forhold
til den bergrte borger.

Demenskonsulent videresender indberetning/registrering til visitationsafdelingens jurist, som underskriver, behandler og
kommenterer indberetningen samt oplyser om borgerens klagemulighed.

Tilladelse til brug af magtanvendelse, i en given periode, skal altid godkendes pé forhand. | disse tilfaelde sender jurist afggrelse og
klagevejledning til pAgeeldende borger eller veerge/parerende. | alle tilfeelde, hvor der godkendes magtanvendelse for en given
periode, arbejdes der samtidig intenst med socialpaedagogiske tiltag for at undgad magt fremadrettet.

Hvis borger samtykker, er der ikke tale om magtanvendelse. Der skelnes mellem fglgende former for samtykke:

o Samtykke kan veere skriftligt eller mundtligt. Skriftligt samtykke indscannes i borgerjournal. Ved mundtligt samtykke noteres
dette i journalen.

« Samtykke kan veere stiltiende, f.eks. hvis borger ikke kan udtrykke sig. Borgerens handling og opfarsel skal kunne tolkes
saledes, at der foreligger samtykke. Det skal beskrives i borgerjournal, pa hvilken made borger signalerer sit samtykke.

Borger skal saledes give udtryk for, at han/hun er indforstaet med den pagaeldende handling.

| tilfelde, hvor det kan vaere sveert at opna et informeret samtykke, gaelder en seerlig bestemmelse i forhold til alarm og
pejlesystemer. De kan anvendes uden forgdende myndighedsafgerelse, hvis ikke borger direkte modseetter sig anvendelsen.

Okonomi



Ingen.
Indstilling:
Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget

at redegerelsen tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.



Punkt 11: Tryghedshotellet drsberetning 2016

27.42.00-K07-1-17

Resume

Det kommunale Tryghedshotel Randers Kollektivhus blev indviet med 15 pladser i 2011, og er siden udvidet. | dag bestar
tryghedshotellet af 18 akut pladser. Sagen redegar for anvendelsen af Tryghedshotellet i perioden 1. januar til 31. december 2016.

Sagsfremstilling

Tryghedshotellet er beliggende pa Kollektivhuset i lejede lokaler pa 1. sal i den tidligere plejeafdeling pa Viborgvej. Tryghedshotellet
blev udvidet med 3 pladser i 2015, og samtidigt blev alle 18 pladser til akutpladser, som skal forebygge hospitalsindleeggelser.

Hotellets gaester er henvist af hjemmeplejens sygeplejersker, af udskrivningskoordinator, af visitatorer, af akutafdeling pa
Regionshospitalet, sygehusets KOL- team, det palliative team, vagtlaeger samt af praktiserende laeger.

Gaesterne opleves alle at have et akut behov for et aflastningsophold, og tilbuddet er dermed for hovedpartens vedkommende et
reelt alternativ til en hospitalsindlaeggelse, for eksempel regulering af insulin ved opdaget/kendt sukkersyge,
observationer/efterbehandling af bivirkninger efter kemobehandling, udredning af demens, smerteproblematikker eller
ernzeringsproblematikker.

Tryghedshotellet Randers har i det forgangne ar arbejdet med at udvikle og kvalitetssikre udredningen af hver enkelt geest, bl.a.
gennem tveerfagligt samarbejde med borgerens egen laege, hospital, terapeuter, ernaeringsspecialister og deltager desuden i
udvikling af det neere sundhedsvaesen gennem tvaersektorielle samarbejder i Randers klyngens sundhedsstrategiske arbejde.
Hotellet har i 2016 oplevet et aget antal demente geester, og der har veeret fokus pa at hjeelpe disse borgere bedst muligt. Udover
generelle efteruddannelsestiltag pa demensomradet til medarbejderne har en sygeplejerske pabegyndt en diplomuddannelse i
demensomradet. Et kommende fokusomrade bliver at tilpasse tryghedshotellets fysiske rammer bedre til demente borgere.

Tryghedshotellet oplever en stigning i korte ophold, pa fa timer eller dage. Det er borgere, der skal videre pa sygehuset, eller i nogle
tilfeelde afgar ved deden pa hotellet. Hotellet har haft aget fokus pa palliation gennem uddannelse og samarbejde med Hospice
Randers og det palliative team.

Der er ligeledes en del et-dggns-ophold, hvor borgeren kommer til forberedelse til en indlaeggelse pa sygehuset — for eksempel
udrensning i forbindelse med en kikkertoperation.

Laengerevarende ophold skyldes primeert, at borgeren venter pa plejebolig, og hvor det ikke er muligt eller relevant at fa en
almindelig aflastningsplads i ventetiden.

Tryghedshotellet har i 2016 udvidet deres aktiviteter med yderligere samarbejde med hjemmeplejen om sparring omkring borgeren.
Der er en del henvendelser, hvor sygeplejerskerne via sparring over telefonen hjaelper til, at borgeren udredes hjemme og kan
passes der.

Nggletal

| perioden 1. januar til 31. december 2016 har hotellet haft i alt 329 gaester. (242 gaester)

Der er fglgende statistik pa opholdene. Bemeerk at tal i parentes er fra 2015.

« Den gennemsnitlige alder for hotellets gaester var 78 ar. (80 ar)
Den yngste borger var en pige pa 15 ar og eldste var en mand pa 101 ar.

52 procent kvinder. (53 procent)

Alle fra Randers kommune. (100 procent)

« Henvisningerne af de indskrevne borgere er fordelt saledes
35 procent kommer fra sygehusene. (22 procent)
65 procent fra eget hjem

« Den gennemsnitlige opholdstid for hotellets gaester var 17 dage. (24 dage)
Heraf er de korteste ophold pa fa timer og det laengste pa 7,5 maned (det lange ophold skyldes en borger, der skulle flytte til
en anden kommune, hvilket gentagne gange trak ud).

« Den gennemsnitlige belaegningsprocent er pa 79 procent. (76 procent)

* Borgerens grundsygdomme er registreret som
KOL (kronisk obstruktiv lungelidelse), diabetes, infektioner (lungebetaendelse og urinvejsinfektioner), demens, depressioner,
cancer, terminale, apopleksi, ernaeringsproblematikker, misbrugs/alkoholfglgesygdomme, obstipation, kredslgbssygdomme,
frakturer, psykiatri.



Okonomi
Ingen.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget
at  arsberetningen tages til efterretning

at  arsberetningen sende til orientering i seldreradet

Beslutning

Taget til efterretning.
Sundheds- og omsorgsudvalget sender sagen til orientering i byradet.



Punkt 12: Arsberetning 2016 for Degngenoptrzeningen

27.36.16-K07-1-17
Resume

Dggngenoptraeningen, beliggende i Plejecenter Svaleparken i Assentoft, er et kommunalt tilbud, som modtager borgere fra hele
Randers Kommune. Sagen redeggar for anvendelsen af D@gngenoptreeningen i perioden 1. januar til 31. december 2016.

Sagsfremstilling

Dagngenoptraeningsafdelingen bestar af 13 midlertidige degnpladser, og et ophold visiteres gennem visitationsenheden i
samarbejder med hospital, praksislage, personale i hjemmeplejen, pargrende og borgeren selv.

Borgere som kommer pa Dggngenoptreeningen visiteres enten efter § 140 i sundhedsloven med genoptraeningsplan fra sygehuset,
eller efter § 86 i serviceloven, hvor det ofte er aeldre borgere, der er svaekket efter nylig overstaet sygdom, eller som har oplevet
alment fald i sit funktionsniveau, der ikke har medfart sygehusindleeggelse.

Borgerne har oftest et komplekst sygdomsbillede med flere forskellige diagnoser pa samme tid. For eksempel kan en borger have
bade en apopleksi med efterfalgende kognitive vanskeligheder og en nyresygdom. En anden kan have en apopleksi, diabetes 2 og
KOL. En tredje borger kan have kredslgbsproblemer med benamputation til fglge, diabetes 2 og KOL.

En del af de yngre borgere under 65 ar opleves at have sociale og skonomiske problemstillinger, som pavirker deres
genoptreeningsforlgb, og en del borgere har ingen pargrende, som kan bistda dem med forskellige praktiske ting under
genoptraeningsopholdet.

Formalet med genoptreeningsforlgbet er, at borgerens funktionsniveau ages eller stabiliseres i labet af opholdet, saledes at borgeren
igen sa vidt muligt kan mestre sin hverdag i eget hjem, og péa sigt reducere bade sygehusindlaeggelser og det efterfglgende behov
for hjemmehjeelpsydelser.

Genoptreeningen foregar i et aktivt traeningsmilja, hvor treeningen ved terapeuter falges op af andet sundhedsfagligt personale og
integreres i almindelige daglige ggremal. Det kan veere i treeningslokalerne, i relevant naermiljg eller oftest som en kombination heraf.

Far udskrivelse fra D@gngenoptraningen tages der kontakt til hjiemmeplejen, og der aftholdes ofte et hjemmebesgg for at medvirke til
den bedst mulig udskrivelse til eget hjem.

Nagletal:

| perioden 1/1 2016 til 31/12 2016 har der veeret indskrevet 99 borgere. (91 borgere i 2015)
Bemaerk at tal i parentes er fra 2015.

Kan

* 55 procent var maend. (44 procent)

« Alle fra Randers kommune.

Alder
» Den gennemsnitlige alder var 73 ar. (72 ar)

o Heraf 20 procent under 65 ar. (27 procent)

Visitationsgrundlag
* 88 procent var visiteret via sundhedsloven § 140. (89 procent)

¢ 12 procent var visiteret via serviceloven § 86.

De indskrevne borgere kom fra
* 73 procent kom fra sygehuset. (76 procent)

¢ 15 procent kom fra eget hjem. (16 procent)



* 7 procent kom fra en aflastningsplads. (8 procent)

¢ 5 procent kom fra Tryghedshotellet

Udskrevet til
¢ 69 procent blev udskrevet til eget hjem. (73 procent)

* 14 procent blev udskrevet til en plejebolig. (5 procent)

8 procent blev udskrevet til en aflastningsplads, eller aeldrebolig. (7 procent)

8 procent blev udskrevet til et bosted, regionalt tilbud, eller hospital. (11 procent)

* 1 borger dgde under genoptreeningsopholdet. (4 borgere)

Opholdslaengde
+ Den gennemsnitlige opholdslaengde var 41 dage. (49 dage)

¢ Det korteste ophold var 1 dag og det leengste ophold var 99 dage.

Belaegning

* Den samlede belaegningsprocent var 82 procent. (86 procent)
Nar borgerne indskrives pa Da@gngenoptraeningen registreres deres funktionsniveau efter et modificeret Barthel Indeks, som er en
vurdering af deres ADL — funktioner (Almen Daglig Levevis). Resultaterne anvendes i forbindelse med den videre rehabilitering og

genoptraeningen med borgeren.

Resultaterne fra henholdsvis indskrivning og udskrivning

Barthel — 100 Ved indskrivning Ved udskrivning
80-100 16 procent 54 procent
Ingen eller ubetydelig funktionsnedszettelse

50-79 37 procent 22 procent

Let funktionsnedsaettelse

26-49 27 procent 14 procent
Moderat funktionsnedsaettelse

0-25 20 procent 10 procent
Svaer funktionsnedsaettelse

Som skemaet viser kan det konstateres, at starstedelen af borgerne har en betydelig bedre score ved udskrivningen end ved
indskrivningen.

Okonomi

Ingen.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget

at  arsberetningen tages til efterretning
at  arsberetningen sendes til orientering i seldreradet

Beslutning

Taget til efterretning.
Sundheds- og omsorgsudvalget sender sagen til orientering i byradet.



Punkt 13: Arsberetning 2016 for Hospice Randers

27.42.00-K07-2-17
Resume

Det kommunale Hospice Randers pa plejecenter Lindeveenget har til marts eksisteret i 9 ar. Sagen redegar for brugen af hospicet i
perioden 1. januar til 31. december 2016.

Sagsfremstilling

Hospice Randers er et tilbud til uhelbredelige syge, hvor borgeren er terminalerkleeret, og alle helbredende tiltag er ophgrt. Borgeren
er orienteret om, hvad den specialiserede hjeelp pa hospicet omfatter, og at behandlingen nu er palliativ (lindrende).

Hospice Randers er et kommunalt tilbud med 7 pladser, som drives uden tilskud fra regionen. Det kommunale ejerskab betyder, at
pladserne formelt set svarer til dagcenter-/ genoptraening og lignende korttidspladser, hvor borgerne ikke betaler husleje.
Servicelovens regler om, at borgerne frit kan vaelge plejebolig i en anden kommune, gaelder med andre ord ikke her.

Hospicet fungerer som kommunens videnscenter indenfor palliation, og hospicet kan kontaktes hele dggnet for at f4 tvaerfaglig
sparring.
Efterspargslen er fortsat stor og hospicet oplever mange positive tilbagemeldinger fra bade borgere og paregrende.

Hospice Randers har i det forgangne ar arbejdet med kompetenceudvikling, og samarbejdsrelationer med samarbejdspartnere pa
tveers af sektorer. Der afholdes tveerfaglige konferencer med deltagelse af Det Palliative team, praest, fysioterapeut, musikterapeut,
samt sygeplejefaglige konferencer med fokus pa faglige problematikker.

Hospicet har modtaget midler fra vaerdighedspuljen, og der er etableret et projekt med en sygeplejerske fra Hospice, som kgrer ude i
omraderne med det formal at @ge viden om palliation, og udvikle kvaliteten af den palliative indsats til borgere med uhelbredelig
sygdom og deres pargrende. Dette geelder bade borgere i hiemmesygeplejen og pa kommunens plejecentre.

Hospice Randers har en meget aktiv stetteforening, som har til formal er at stotte de daglige aktiviteter og det almene vel p4 Hospice
Randers. Stgtteforeningen har ansat en frivillighedskoordinator, som er kommunalt finansieret. Statteforeningen modtager private
donationer, hvor en stor del gar til musikterapi, men ogsa til f.eks. udsmykning, forbedringer og arrangementer og meget andet.

Nggletal:

| perioden 1/1 2016 til 31/12 2016 har der veeret indskrevet 107 borgere. 108 borgere i 2015. Bemeerk at tallene i parentes vedrgrer
2015.

Statistik:

51 procent kvinder. (50 procent)

96 procent kom fra Randers kommune. (100 procent)

¢ Aldersfordelt med
9 procent under 60 ar. (14 procent)
34 procent mellem 60-69 ar. (32 procent)
38 procent mellem 70-79 ar. (30 procent)
19 procent over 80 ar. (24 procent)

« Borgerens grundsygdom registreret som
84 procent med cancer. (87 procent)
7 procent med lungesygdom. (5 procent)

6 procent med hjerte/kar. (5 procent)
3 procent med andet. (3 procent)

+ 88 procent dede pa Hospice. (82 procent)

Henvisningerne af de indskrevne borgere er fordelt saledes:

* 45 procent fra sygehuset. (41 procent)



* 29 procent fra det palliative team. (35 procent)
« 8 procent fra hjemmeplejen. (10 procent)
* 16 procent fra egen laege. (14 procent)

« 2 procent via pargrende.

De indskrevne borgere kommer fra:
* 52 procent sygehuset. (48 procent)
* 45 procent eget hjem. (46 procent)
« 3 procent fra aflastning. (6 procent)

¢ Opholdstid:
Den gennemsnitlige opholdstid er 20 dage. (17 dage)
Det korteste ophold var 2 dag og laengste var 215 dage

* Ventetid:
Den gennemsnitlige ventetid til hospice var 2 dage. (2 dage)
Den korteste ventetid 0 dag til 13 dage.

Belaegningen var 74 procent. (73 procent).

Okonomi

Ingen.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget

at  arsberetningen tages til efterretning
at  arsberetningen sendes til orientering i seldreradet

Beslutning

Taget til efterretning.
Sundheds- og omsorgsudvalget sender sagen til orientering i byradet.
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