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Bilagsfortegnelse

Punkt nr. Dok.nr. Tilgang Titel
3 186775/15 Aben CenterMED CSP SOU Partshegring vedrgrende indsatser for
eeldrepuljemidler
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1. Godkendelse af dagsordenen Aben sag

Sagsnr:
Sagsfremstilling Forvaltning:
Godkendelse af dagsordenen — herunder gennemgang af erindringsliste over Sbh: girv
Besl. komp:
aktuelle sager.
Beslutning ZAEldreradet en 23-11-2015
Tilfgjelse af nyt pkt. 14 Opfelgning pa Aldreradets budget.
Dagsordenen blev godkendt uden yderligere bemaerkninger.
2. Godkendelse af referat Aben sag
Sagsnr:
Sagsfremstilling Forvaltning:
Godkendelse af referat fra mgde i Aldreradet den 26-10-2015. Sbh: girv
Besl. komp:
Beslutning Aldreradet en 23-11-2015
Referatet blev godkendt uden bemaerkninger.
3. Heringssag: Indsatser i 2016 for sldrepuljemidler pa Aben sag
Socialudvalgets omrade Sagsnr: 15/27888
Forvaltning: CSP
Sbh: mank
Sagsfremstilling Besl. komp: SOU
Fra 1. januar 2016 overgar projekterne for ZAldrepuljemidlerne til at vaere
driftsopgaver.

| det fglgende beskrives overordnet hvordan de 6 projekter/indsatser pa
Socialudvalgets omrade vil overga til driften, med samlet 7,9 mio. kr.. Det drejer sig
om:

- Hverdagsrehabilitering pa de somatiske plejehjem (Optur)

- Demensprojektet

- Kastaniegarden

- Tilskud til indkgbsordning

- Alm. takst til Servicelovens § 85 borgere med mere end 40 visiterede
timer pr uge,

Pulje til "de allersvageste”

A) Hverdagsrehabilitering i de somatiske plejeboliger og i hjemmeplejen
-1,9 mio. kr.
Projekt Optur startede medio 2014, og @nskes viderefgrt i alm. drift som
hverdagsrehabilitering pa de somatiske plejehjem. Det overordnede formal med
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indsatserne er at gge selvstaendigheden, aktivitetsniveauet og livskvaliteten hos
beboere i Kommunens somatiske plejeboliger. Desuden bibeholdes de ekstra
midler til Leengst Muligt i Eget Liv, da de private leverandgrer pr. 1.10.2015 er
blevet leverandgr af hverdagsrehabilitering og hermed inkluderes pa omradet.
Der er 3 hovedindsatser; tvaerfaglig rehabiliterende indsats og faldforebyggelse i
somatiske plejeboliger og Leengst Muligt i Eget Liv (hjemmeplejen).

1. Tveerfaglig hverdagsrehabilitering i de somatiske plejeboliger

Alle ny-indflyttede beboere i de somatiske plejeboliger tilbydes et tvaerfagligt
hverdagsrehabiliteringsforlgb. Dette opstartes med en fokussamtale i beboerens
eget hjem forud for indflytningen. Det tvaerfaglige personale i Optur samarbejder
herefter teet med beboeren og plejepersonalet om udfgrelsen af handleplanen

for rehabiliteringsforlgbet. | 2015 har Optur i de fgrste 10 maneder gennemfart 45
forleb. Pa den bagrund forventes der min. 54 forlgb pr. ar, idet
udskiftningsfrekvensen i plejeboligerne er stigende.

For at understatte plejepersonalet i at implementere den rehabiliterende tilgang i
hverdagen pa plejecentrene vil personalet i Optur have skiftende opfglgende 3- 4
mdrs. fokusforlgb pa alle kommunes plejecentrene.

Herunder vil der ud over hverdagsrehabiliteringen vaere saerlig fokus

pa understattelsen af afprgvning af nye hjselpemidler/teknologiske Igsninger, som
kan forbedre beboermes selvstaendighed og plejepersonalets arbejdsmilja.

Pa baggrund af de gode erfaringer med det ggede samarbejde med de frivillige i
plejeboligerne, gnskes dette forsat styrket. Optur vil sammen med
plejecenterlederne blive facilitator for dette samarbejde. Formalet er at fa en mere
systematisk tilgang til arbejdet med frivillige, for hermed at gge beboernes
muligheder og livskvalitet, ved at kunne udfgre og deltage i flere aktiviteter pa
plejecentrene og i lokalsamfundet.

2. Faldforebyggende

Formalet er at igangseette flere indsatser pa tveers af Center for Sundhed og Pleje,
som kan forebygge fald. Det kan medfere store menneskelige omkostninger, for
den borger der er faldet. 1 2015 har der i gennemsnit vaeret 10 fald om maneden,
som kraever hjeelp fra Beredskabet. Udgiften til dette udger fra januar-september
2015 90.000 kr.

Holdtreeningen med faldforebyggende traening skal udbredes til alle aktivitets- og
plejecentre i Kommunen. Fokus skal veere pa de svageste borgere, der ikke er

tilknyttet Sundhedscentrenes balancehold.

Rollator/karestolstjek skal udbredes til alle aktivitetscentre og plejecentre i
Kommunen, hvilket skal foretages systematisk flere gange om aret.

Det gnskes at oprette et permanent faldteam, som bestar af forskellige fagfolk. Der
udveelges fysioterapeuter, ngglepersoner fra plejepersonalet og sygeplejersker der

AEldreradet - Referat - 23. november 2015

Side 5 af 24



deekker alle borgere i Center for Sundhed og Plejes regi.

Det gnskes at etablere en fast tvaerfaglig arbejdsgruppe, hvor alle faggrupper er
repreesenteret), som udvikler pa veerktgjerne til faldforebyggelse og arrangerer den
arlige temadag i sammenhaeng med triage (system med farvekoder der anvendes
af plejepersonalet bade i plejeboligerne og Hjemmeplejen)

Igangsaettelse af et digitaliseringsprojekt i Hemmeplejen. Et projekt i samarbejde
med Hjgrring Kommune, hvor borgere med brud skal treene i eget hjem med en
treenings APP i 12 uger, for hurtigere at kunne blive selvhjulpen, og dermed kan der
reduceres i udgiften til hjemmepleje og medfinansiering.

3. Laengst Muligt i Eget Liv

Formalet med Leengst Muligt i Eget Liv (LMIEL) er at hverdagsrehabilitere borgere i
Hjemmeplejen med henblik pa at borgeren genvinder stgrst mulig selvhjulpenhed.
Fra 1.1.2015 blev det lovpligtigt at tilbyde borgerne et hverdagsrehabiliteringsforlgb
ved henvendelse om pleje og praktisk hjaelp. LMIEL er den fysio- og
ergoterapeutiske del af disse rehabiliteringsforlgb som udfgres af hjemmeplejen. |
forbindelse med eeldrepuljen blev denne indsats styrket med en ergoterapeut og en
fysioterapeut. Fra 1.10.2015 er der tilfart yderligere opgaver til LMIEL, i forbindelse
med at Kommunen har indfgrt frit valg pa hverdagsrehabilitering, idet Kommunens
3 private leverandgrer af hjemmepleje hermed er blevet nye samarbejdspartnere
for LMIEL. LMIEL skal desuden sta for opleering og vejledning i at udfgre
hverdagsrehabilitering, til nyt plejepersonale (hjemmetreenere) hos bade den
kommunale og de private leverandarer.

Fremtidig drift
De indsatser der er beskrevet ovenfor omkring hverdagsrehabilitering enskes
viderefgrt i alm. drift fra 2016 svarende til en arlig udgift pa 1,9 mio. kr.

B) Demensprojektet - 1,7 mio. kr.

Projektet startede medio 2014. Det overordnede formal er at forbedre livskvalitet
hos borgere med demens. Projektet har arbejdet med nedenstaende borgerfokus,
baseret pa anbefalinger fra Sundhedsstyrelsens kliniske retningslinjer for
behandling og pleje af borgere med demens. Projektets indsats gnskes fortsat i
alm. drift. Nar de nye nationale handlingsplan for demens skal implementeres,
forventes det at tiltagene i demensprojektet tilpasses handlingsplanen.

Der er 2 hovedindsatser i projektet; systematiseret udredning af somatiske
sygdomme, smerte og fald og intensiv stimulering og fysisk traening.

1. Systematiseret udredning af somatiske sygdomme, smerte og fald
hos borgere med demens i hele kommunen
Der er udformet procedurer for dette som implementeres ved undervisning af

plejepersonalet fra september 2015 og kontinuerligt fremover, saledes borgere med
demens hurtigt bliver udredt og far korrekt behandling og derved undgar
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ungdvendige gener og indlaeggelser.

Der er etableret depot for hoftebeskyttere og lavet procedure for 3 maneders udlan,
sa borgere kan afpr@ve hoftebeskyttere som forebyggelse af hoftebrud. Dette
geelder alle borgere i Kommunen, ikke kun borgere med demens.

2. Intensiv stimulering af beboere i demensplejeboligerne og daghjem
for borgere med demens ved hjaelp af terapeutiske behandlingsvinkler
og fysisk traening integreret i et styrket samarbejde med frivillige

Der er ansat fagpersonale samt koordinator til behandling af borgere og vejledning
af plejepersonale. Den terapeutiske indsats og vejledning med fokus pa den
seerlige tilgang, som der er behov for hos borgere med demenssygdomme er
efterspurgt. Malgruppen er derfor i efteraret 2015 udvidet til ogsa at geelde borgere
pa aflastning, samt borgere i somatiske plejeboliger. | 2016 vil malgruppen kunne
udvides yderligere til at omfatte alle borgere med demens uanset bopeel, dvs. ogsa
borgere i eget hjem. Dette vil have en meget stor forebyggende effekt ift at
borgerne og de pargrende klarer sig bedre — og leengere i eget hjem, samt give god
kontinuitet i den periode, hvor borgerne med demens far behov for at flytte i
plejebolig.

| samarbejde med frivillige musikere og seniordansere, er der udviklet et koncept
for dansegrupper som genoptraening og vedligeholdelsestraening. Det deekker p.t. 8
demensafsnit og nogle fa somatiske afsnit. Det er en meget populaer traeningsform
blandt beboerne. Det forventes, at der dokumenteres resultater af
traeningsindsatsen mht. til deltagernes gang og balancefunktion, i april 2016.
Konceptet kan derefter udbredes til borgere i alle demensafsnit og daghjem, men
ogsa videreudvikles til borgere i somatiske plejeboliger.

| samarbejde med Optur og Frivillige haender, er der arbejdet med hvordan frivillige
medarbejdere kan indga i veerdiskabelse for beboerne pa plejecentrene. Der er
etableret kontakt med frivillige organisationer og dette medfarer resultater i form af
gode oplevelser for beboerne. Dette samarbejde kan vedligeholdes og udvikles til
at omfatte alle borgere med demens, ogsa i eget hjem.

Fremtidig drift

Udvidelsen svarer til det omfang der er udvidet med i projektperioden, og det er et
vigtigt omdrejningspunkt og base for den videre udvikling af demensomradet, med
hensyn til den nye nationale handleplan for demens. | den forventes der, at komme
gget fokus pa treening og forebyggelse iseer det tidlige stadie af demens samt pa
opkvalificering af det personale, der skal varetage omsorgen for borgere med
demens i det middelsvaere og sveere stadie af en demenssygdom.

C) Kastaniegarden - 1,5 mio. kr.
| relation til de nye sundhedsaftaler og den samfundsmaessige udvikling, er det
vaesentligt, at indsatsen pa Kastaniegarden overgar til drift fra 2016.
Det er vigtigt at processen med at tilpasse Kastaniegarden til de forn@dne krav
fortsaettes, saledes at der kan varetages kvalificeret behandling af borgerne.
Sygehusene udskriver borgere tidligt i deres behandlings og plejeforlgb, og
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samtidig skal vi have langt starre fokus pa den forebyggende indsats. Det er iszer
personalets sygeplejefaglige kompetencer og den brede faglighed der skal styrkes,
for at kunne varetage den nuvaerende og kommende mangeartede komplekse
sygeplejeopgaver.

Udgiften til dette udger arligt 1,5 mio. kr.

D) Tilskud til indkebsordning - 0,75 mio. kr.
Der er i dag en udfordring i, at udbringningen af varer til borgere der er visiteret til
indkgbsordningen jf. Servicelovens § 83, ikke deekkes af den visiterede tid/indtaegt.
En beregning viser, at udgiften til dette i 2014 var pa ca. 0,750 mio. kr.
Det foreslas en driftsmodel, hvor Center for Social- og Sundhedsmyndighed
automatisk udbetaler 50 kr. til leverandgren af hjemmepleje pr. udbringning af varer
til borgere der er visiteret til indkab.

E) AIm. takst til Servicelovens § 85 borgere med mere end 40 visiterede
timer pr uge - 0,5 mio. kr.

| dag er det saledes, at der ikke afregnes den fulde timetakst, hvis en borger er
visiteret til mere end 40 timer pr. uge efter Servicelovens § 85. Dette giver en
udfordring med at kunne lgse opgaven for de tilstedevaerende midler. Gives der
alm. takst til borgere med mere end 40 visiterede timer pr uge, vil opgaven kunne
lzses for de tilstedeveerende midler. Ud fra omfanget i 2014, er det beregnet, at
hvis man fjerner den differentiere takst pa omradet, vil det koste ca. 0,525 mio. kr.
arligt.
Der foreslas derfor en driftsmodel, hvor der ikke laengere differentieres i
afregningen, uanset hvor mange timer en borger er visiteret.

F) Pulje til "de allersvageste” - 1,55 mio. kr.
Puljen pa 1,55 mio. kr. der henhgrer under Direktgrens omrade. Puljen anvendes til
indsatser og opgaver, fx kan der anvendes midler til udadreagerende demente
borgere og seerligt plejekraevende beboere pa plejecentre.

Indstilling

Socialdirektaren indstiller at Socialudvalget drgfter oplaegget til fordeling af
FAEldrepuljemidlerne pa Socialudvalgets omrade, de i alt 7,9 mio. kr., overgar til drift
med fglgende fordeling:

A) Kr.1,9 driften af hverdagsrehabilitering i plejeboliger,
mio faldforebyggelse og
Laengst Muligt i eget Liv

B) Kr. 1,7 driften af indsatser pd demensomradet
mio.

C) Kr.15 opkvalificering af Kastaniegarden
mio.

D) Kr.0,75 tilskud til Indkgbsordningen jf. Servicelovens § 83
mio.

AEldreradet - Referat - 23. november 2015

Side 8 af 24



E) Kr.0,5 alm. takst til Servicelovens § 85 borgere med mere end 40
mio. visiterede timer pr. uge

F) Kr.1,55 pulje til "de allersvageste”
mio.

Og, at forslaget sendes til haring i CenterMED Sundhed og Pleje, Zldrerad og
Handicaprad inden Socialudvalget traeffer endelig beslutning om anvendelse af sin
andel af ZAldrepuljemidlerne svarende til 7,9 mio. kr.

Beslutning Socialudvalget den 4. november 2015

Sagen sendes i hgring inden endelig beslutning traeffes.

Sagen fglges teet via evaluering.

Fraveerende: Irene Hjortshg;j.

Supplerende sagsfremstilling

Forslagene til de 6 indsatser i 2016 for aldrepuljemidler pa Socialudvalgets omrade
sendes nu til hering i Handicapradet, ZAldreradet og CenterMED Sundhed og Pleje.

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller at Socialudvalget godkender de 6
indsatser i 2016 for eeldrepuljemidler pa Socialudvalgets omrade.

Bilag
CenterMED CSP SOU Partshgring vedrgrende indsatser for seldrepuljemidler (dok.nr.186775/15)

Beslutning ZAldreradet en 23-11-2015

Aldreradets hgringssvar:

FAEldreradet statter de 6 indsatser. ZAldreradet finder dog sagsfremstillingen uklar,
med hensyn til, om Sundhedsudvalgets indstilling om afsaetning af 0,3 mio. kr. til
opnormering af natsygeplejen pa Kastaniegarden, er indeholdt i de 1,5 mio. kr. til
opkvalificering af Kastaniegarden (Socialudvalget, indsats C).

Vedr. tilskud til indkebsordning:
FAEldreradet gnsker en orientering om, hvordan indkgbsordningen fungerer i dag.
Der sendes forespargsel herom til Centerchef i Sundhed og Pleje.

AEldreradet - Referat - 23. november 2015

Side 9 af 24



4. Horingssag: Indsatser i 2016 for aldrepuljemidler pa

Sundhedsudvalgets omrade

Sagsfremstilling

Fra 1. januar 2016 overgar projekterne for ZAldrepuljemidlerne til at vaere
driftsopgaver.

| det fglgende beskrives overordnet hvordan de 2 projekter pa Sundhedsudvalgets
omrade vil overga til driften, med samlet 3 mio. kr.. Det drejer sig om projekterne
"Forebyggelse af ensomhed og isolation” (forebyggende hjemmebesgag) og
Nedbringelse af ventetid pa genoptraening.

A) Forebyggende hjemmebesgag efter ny lovgivning pr. 1.1.2016 - 0,5
mio.kr.

Med udgangspunkt i oplaegget for den nye lovgivning vedr. forebyggende
hjemmebesgag, tilferes omradet fra 1.1.2016 0,5 mio. kr. til fremtidig drift af
forebyggende hjemmebesag efter ny lovgivning med elementer fra
eeldrepuljeprojektet "Forebyggelse af ensomhed og isolation”

Lovgivningen indebeerer:

- Forhgijelse af aldersgraensen for obligatoriske arlige tilbud fra 75 ar til 80
ar (nyt)

- Forebyggende hjemmebesgag til seerlige risikogrupper i alderen 65 ar til
79 ar (nyt - en del var omfattet af "TEnsomheds- og isolationsprojektet”)

- ’Tryghedsbesgg’ til alle 75-arige

- Forebyggende hjemmebesgg skal indga i den enkelte kommunens
kvalitetsstandard

- Fleksibel tilrettelaeggelse af tilbuddet

Hjemmehjaelpskommissionens rapport fra 1. juli 2013, danner baggrund for det nye
lovforslag om lovpligtige forebyggende hjemmebesgag. Ifglge rapporten er
anbefalingen, at de forebyggende hjemmebesag i hajere grad skal tage
udgangspunkt i det differentierede aeldrebillede, hvor mange 75+ arige lever et
aktivt liv, mens der er borgere under 75 ar, der vil have stor gavn af et
forebyggende hjemmebesag. Risikogrupper, der bgr have besgg tidligere, er
borgere, som har vaeret igennem belastende livsforandrende begivenheder, som
f.eks. tab af aegtefaelle, borgere med overforbrug af alkohol, borgere udskrevet fra
et leengerevarende hospitalsophold, borgere med sansetab og borgere der er
isoleret i seerlig grad.

Fremtidig drift

Tryghedsbesgg til 75 arige vil, som i dag, blive tilbudt som feelles
informationsarrangementer, med efterfglgende tilbud om individuelle besgg til de
borgere, der ikke deltager. | dag tager ca. 67 % imod tilbuddet om feellesmgde eller
et individuelt besag. Det forventer vi ikke vil eendre sig i forbindelse med den ny
lovgivning.

Fravalget af besgg ligger allerede pa nuveerende tidspunkt fortrinsvis i arene fra 76
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—79ar

Statistik viser, at 42,4 % af de 76-79 arige er enlige, og altséd en gruppe vi fortsat
skal have seerlig fokus pa. Vi forventer derfor ikke, at der fra denne aldersgruppe
frigives ret mange personaleressourcer til at varetage risikogrupperne i alderen 65-
74 arige. Derfor vil tilfgrslen op 0,5 mio. kr. fortrinsvis bruges til
personaleressourcer.

Fremadrettet vil fokus fortsat vaere pa:

Nye 65 arige som er registreret som enke/enkemand og alene boende
pa adressen

Enker/enkemeend, i alderen 66-75 ar, som vi allerede har kontakt med i
forbindelse med projekt” Ensomhed og isolation”, og har behov for
opfalgning.

Hjemmeboende aegtefealler, der har sin mand/hustru pa plejecenter

Nye enker/enkemaend i fra 65 ar og opefter, som tilbydes besgg efter 6
uger og igen efter 6 mdr.

Dadsstatistikken for 2014 viser, at der dede 597 af Kommunens borgere i
aldersgruppen 65-99+ ar.

Vi ma forvente at ca. halvdelen af disse 597 dade efterlader en segtefelle der skal
have besag.

Samarbejdet med frivillige, organisationer mm. vil fortsaette usendret, med henblik
pa at sluse aeldre ensomme ind i sociale netvaerk. Fx sorg og livsmodsgrupper i
samarbejde med kirke og ZAldresagen, henvisning til aktiviteter via
Aktivteeldreliv.dk.

Desuden har Sundhedscentrene i 2015 opstartet Cafe Pot & Pande, pa baggrund
af erfaring fra Ensomheds- og isolationsprojektet. Her mgdes udvalgte borgere 5
gange, for at leere at lave mad af sundhedscentrets fagpersonale. Efter
madlavningen spiser gruppen sammen. Malet er at skabe netveerk i en lille gruppe,
som forhabentlig kan fortsaette med at mgdes og spise sammen efterfalgende.
Denne aktivitet vil ogsa fremadrettet blive prioriteret, og fors@gt overdraget til en
interesseorganisation.

B. Nedbringelse af ventetid pa genoptraening - 2,5 mio. kr.

Tidligt igangsat og malrettet genoptraening er en forudsaetning for, at de borgere
som rammes af en ulykke eller sygdom bliver i stand til i starst mulig grad, at
genvinde deres tidligere funktionsniveau og hermed deres selvhjulpenhed og
livskvalitet. Genoptraening er saledes en sundhedsmaessig og samfundsgkonomisk
god investering.

For at sikre en rettidig og effektiv genoptraening af alle borgere i Frederikshavn
Kommune, blev der i forbindelse med Zldrepuljen i 2014 afsat midler til at seenke
ventetiden pa savel genoptraening efter en sygehusindlaeggelse jf Sundhedslovens
§ 140, samt genoptraeningen af aeldre og handicappede efter et sygdomsforlgb i
hjemmet jf Servicelovens § 86. Ventetiden pa opstart af genoptreeningen blev med
denne ressourcetilfersel eendret fra 3 uger til 2 uger.
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| forbindelse med udmgntningen af puljemidlerne fra "Det naere Sundhedsvaesen”,
blev der i 2015 og fremadrettet afsat 1,5 mio. kr. arligt til en kapacitetsforagelse for
at nedbringe ventetiden til genoptraening efter en sygehusindlaeggelse yderligere,
saledes at denne kunne reduceres til 1 uge.

Der blev i den forbindelse indgaet en samarbejdskontrakt med de private
fysioterapiklinikker i Kommunen. Denne kontrakt Igber til april 2016, hvorfor der
skal tages politisk stilling til om den skal forlaenges.

Antallet af genoptraeningsforlgb efter en sygehusbehandling, er i 2015 steget med
yderligere 15 % svarende til 351 forlgb, i forhold til 2014.

Fremtidig drift

For at opretholde det nuvaerende serviceniveau pa genoptreening og hermed sikre,
at borgene hurtigt far igangsat deres genoptraening, @nskes det at 2,5 mio. kr. fra
FAEldrepuljen tilfgres som faste driftsmidler til de nuvaerende fysio- og ergoterapeut
ressourcer pa Treeningsomradet, saledes at ventetiden fortsat holdes pa 2 uger.

@nskes det at ventetiden pa genoptreening jf Sundhedslovens § 140, fortsat skal
veere pa 1 uge, skal samarbejdskontrakten med de private fysioterapiklinikker
fornyes fra april 2016.

Sagen sendes til hgring i Handicapradet og Aldreradet inden behandling i
Sundhedsudvalget.

Indstilling
Socialdirektgren indstiller at Sundhedsudvalget godkender at /Aldrepuljemidlerne
pa Sundhedsudvalgets omrade overgar til driften med felgende fordeling:
A) Kr. 0,5 mio. tilgar driften af forebyggende hjemmebesgag jf. ny lovgivning
pr. 1.1.2016
B) Kr. 2,5 mio. tilgar driften af nedbringelse af ventetid pa genoptraening fra 3
til 2 uger
C) Der skal primo 2016 tages politisk stilling til, om der skal indledes ny
forhandling med de private fysioterapiklinikker, med henblik pa indgaelse af
ny samarbejdskontrakt, for at fastholde ventetiden pa 1 uge pa
genoptreening jf. Sundhedslovens § 140.

Og, at forslaget sendes til haring i CenterMED Sundhed og Pleje, Zldrerad og
Handicaprad inden Sundhedsudvalget traeffer endelig beslutning om anvendelse af
sin andel af ZAldrepuljemidlerne svarende til 3 mio. kr.

Beslutning ZAEldreradet en 23-11-2015

Aldreradets hgringssvar:
Det er med stor forundring, at ZAldreradet (A£R) konstaterer, at "TEnsomheds- og isolations-

projektet/Forebyggende hjemmebesag” er blevet reduceret med 0,5 mio. kr.
Arsagen til Z£R’s store forundring skyldes, at "ZEnsomheds- og isolationsprojektet har vaeret
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en stor succes.

Med en tildeling pa 0,5 mio. kr. frygter /R, at projektet ikke kan forseette denne succes,
ligesom det kan frygtes, at aktiviteterne "Cafe Pot og Pande” og "Udflugter” ikke kan fortseette.
Malgruppen for "TEnsomhed blandt zeldre” er bl.a. alle enker/enkemaend mellem 65 og 74 ar,
der bor alene. Ifglge Danmarks Statistik har Frederikshavn Kommune 1152 borgere,

der er enker/enkemaend i denne aldersgruppen.

Af sagsfremstillingen fremgar, at madlavningen (Cafe Pot og Pande) forsgges overdraget
til en interesseorganisation. AR stiller sig meget tviviende overfor, om der er en interesse-
organisation, der kan lgfte opgaven.

Indfarelsen af det nye lovforslag om Lovpligtige forebyggende hjemmebesgg vil ogsa betyde,
at en starre kreds af borgere skal besgges, hvilket igen kan betyde @get pres pa de tildelte
midler, saledes at projektet "Ensomheds- og isolationsprojektet”, og dermed borgerne der
har gavn af projektet, bliver "taberne”.

I tilslutning hertil konstaterer Z£R at projektet "Nedbringelse af ventetid pa genoptraening”,
uzendret har faet tildelt 2.5 mio. kr.

/R har aldrig modtaget en status pa dette projekt - har de ivaerksatte tiltag pa

omradet nedsat ventetiden?

Med baggrund i ovenstaende foreslar /R, pa det kraftigste, falgende fordeling:
A) Kr. 1,0 mio. tilgar driften af forebyggende hjemmebesgg, jf. ny lovgivning pr. 1.1.2016.
B) Kr. 2,0 mio. tilgar driften af nedbringelse af ventetid pa genoptraening.

AElderadet foresla endvidere, at der indledes ny forhandling med de private fysioterapi-
klinikker, med henblik pa indgaelse af ny samarbejdskontrakt, for at fastholde venteti-
den pa 1 uge pa genoptreening jf. Sundhedslovens § 140.

5. Heringssag: Opnormering af natsygeplejen pa Kastaniegarden Aben sag
Sagsnr: 15/3098

Sagsfremstilling 9

Baggrund Forvaltning: CS
P

Indlzeggelsestiderne pa sygehus bliver stadig kortere og sygehusene mere specialiserede. Parallelt med ~ Sbh: mskr
denne udvikling bliver der flere behandlingskraevende eldre og flere mennesker med kronisk sygdom. Besl.
Disse zendringer fordrer et veludbygget naert sundhedsvaesen, der har kompetencer til at lofte mere akutte <™P: SUY
indsatser, f.eks. i relation til de eeldre medicinske patienter, og til at sikre tidlig opsporing, rehabilitering og
understoattelse af borgerens egen mestringsevne. Kommunerne arbejder derfor med udvikling af

sygeplejefaglige kompetencer i sygeplejen — herunder bl.a. i akuttilbud.

Akuttilbud har til formal dels at forebygge indleeggelser og genindlaeggelser og dels hurtigt at hjemtage
borgere fra sygehus, nar der ikke (leengere) er behov for sygehusindlaeggelse. De akutte kommunale
sygepleje- og rehabiliteringsindsatser vil primeert vaere malrettet borgere, der ikke har behov for
indlaeggelse pa sygehus, men hvor borgeren heller ikke kan handteres i den almindelige kommunale

sygepleje.

Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner og KL har i 2012 udarbejdet en definition af kommunale akutte
pleje- og rehabiliteringsindsatser. Iflg. definitionen skal akutte kommunale tilbud dggnet rundt kunne
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levere en reekke sygeplejeindsatser, som kraever en reekke seaerlige kompetencer hos de involverede
sundhedspersoner.

Sundhedsudvalget skal i den forbindelse tage stilling til faglig opnormering, sa der kan veere degndaekning
med sygeplejersker pa Kastaniegarden.

Sundhedsaftalen 2015 - 2018

Akuttilbud er en del af Sundhedsaftalen i Region Nordjylland. Jaevnfer afsnit 5, Behandling og Pleje er der
indgaet aftale om @get fokus pa kommunale akutfunktioner.

Der er ligeledes i afsnit 5.2.2. indskrevet, at der skal ske en sikring af differentierede tilbud med
udgangspunkt i borgerens ressourcer.

Akuttilbud i Frederikshavn Kommune
Borgernes behov for behandling og pleje har gradvist aendret sig til nu ogsa at omfatte akutfunktioner.

Den akutte indsats kan forega ved:

¢ Udgaende funktion: | Den kommunale sygepleje maerkes kompleksiteten generelt, og der er
allerede etableret udgaende funktion, der varetager akutopgaver. Her kan leeger i almen praksis
bede en kommunal sygeplejerske om at tilse en borger indenfor en aftalt tid ned til indenfor 1
time. Sygeplejerskerne er opkvalificeret, og alle, der har 2 ars erfaring udfgrer akutfunktioner.

e Akutpladser: Jaevnfgr Sundhedsstyrelsens, Danske Regioner og KLs definition pa akutpladser,
anbefales der dggndaekning af sygepleje. Det anbefales ligeledes, at der indgas seerlige aftaler
om leegedaekning og rammedelegering. Tilbuddet skal veere et tilbud, der er mere
hensigtsmeessigt for borgeren end en indleeggelse. De gkonomiske omkostninger for borgere, der
kommer pa en akutplads, ber ligeledes afklares.

Frederikshavn Kommune kan ikke leve op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger til akutpladser pa
nuveerende tidspunkter.

Kastaniegarden

Kastanjegarden er et af Frederikshavn Kommunes aflastningssteder. Her meerkes de sendrede opgaver
kraftigt, fordi mange af de borgere, der udskrives hertil, har komplicerede forlab med omfattende behov for
sygepleje af akut karakter i dggnets 24 timer.

Reelt fungerer Kastaniegarden allerede i dag som et akutlignende sted, fordi kommunen jeevnfar
Sundhedsaftalen er forpligtiget til at modtage borgeren, nar denne er faerdigbehandlet pa sygehuset.

Frederikshavn Kommune opfylder i dag forpligtigelsen til at tage feerdigbehandlede borgere hjem straks.
Det betyder imidlertid, at opgavelgsningen pa Kastaniegarden er under steerkt pres, og der er behov for
tilfarsel af resurser, sa der kan etableres degndaekning af sygeplejersker.

Frederikshavn Kommune kan dermed komme et skridt neermere egentlige akutpladser.
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Kastaniegardens oprindelige funktion

Kastaniegarden er et aflastningssted beliggende i den nordlige ende af Frederikshavn By. Den harer
organisatorisk under plejecentrene i Center for Sundhed og Pleje.

Pa Kastaniegarden er der 33 aflastningsboliger med tilknyttet aktivitets- og treeningssal placeret i de tre
etager i flajen ud mod Barfredsvej. Personalet er sammensat af social- og sundhedsassistenter, social og
sundhedshjeelpere, sygeplejersker, traeningspersonale og kekkenpersonale.

Malgruppen er borgere, der kommer i en situation, hvor de har behov for saerlig omsorg og pleje og ikke
kan passes i eget hjem.

Det er Visitationsenheden, der ud fra en konkret individuel vurdering traeffer afggrelse om, hvorvidt en
borger skal tilbydes aflastningsophold. Hvis borger bevilges et aflastningsophold, er det muligt at sage om
genoptreening under opholdet - bade hvis borger kommer fra et sygehusophold eller fra eget hjem.

Borgere, der udskrives fra sygehus udenfor Visitationens abningstid, kan af Hiemmesygeplejen henvises
til Kastanjegarden i det omfang, der er en ledig plads.

AEndring af opgaverne og malgruppen

De borgere, der udskrives fra sygehuset til aflastning, er imidlertid blevet stadig darligere. | dag kraever de
fleste mere sygepleje — ogsa af mere kompleks og akutlignende karakter, hvor der er stgrre behov for at
kunne fa hurtig leegefaglig radgivning og bistand.

Tempoet pa aflastningspladserne og flowet af borgere er nu sa hgit, at der allerede i dag udfgres opgaver
svarende til et "akutsted”. Det er et krav til stedet, at der modtages midlertidige borgere med
mangeartede og komplekse lidelser.

Dertil kommer, at rigtig mange af de borgere, der er pa Kastaniegarden, har behov for seerlig omsorg i
form af samtaler om deres sygdom, og hvad den betyder for deres livssituation. De har ligeledes
pargrende, der ofte er ramt af krise, fordi deres naermeste har padraget sig en kompleks eller livstruende
sygdom. For at give tryghed og understgtte helbredelsen er det ngdvendigt, at samtaler og statte er en del
af de opgaver, der udferes pa Kastaniegarden.

Med aendring af opgaverne bliver malgruppen en anden. Der er opstéet et steerkt behov for en
opnormering af medarbejdere med sygeplejerske uddannelse og mere specialiseret viden og erfaring,
som kan deekke behovet i dggndrift.

Kastaniegarden fungerer i realiteten ikke mere som et egentligt aflastningssted, men et akutlignende sted
med komplekse borgere, hvoraf nogle har brug for genoptraening.

Faglig opnormering

Kastaniegarden har behov for sygeplejerske opnormering svarende til kr. 0,3 mio. til iveerksaettelse af
dagndaekning med sygeplejersker.

Belgbet foreslas daekket af puljen til afledte udgifter i forbindelse med Sundhedsaftalen. Bevilling af
midlerne skal ses i lyset af Socialudvalgets fortsatte prioritering af Aldrepuljens midler til opkvalificering af
plejepersonalet pa Kastaniegarden.

Sagen sendes til hgring i CenterMED i Sundhed og Pleje, Aldreradet og Handicapradet samt til
efterfolgende orientering i Socialudvalget.

Indstilling
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Social- og Sundhedsdirektaren indstiller, at Sundhedsudvalget
1. afseetter kr. 0,3 mio. til opnormering med natsygeplejen pa Kastaniegarden

2. at midlerne disponeres fra Puljen til udgifter afledt af Sundhedsaftalen

Beslutning ZAldreradet en 23-11-2015

Aldreradets hgringssvar:
/lderadet stetter opnormeringen — samtidig @nskes en afklaring af de gkonomiske omkostninger for

borgerer, der kommer pa en akutplads.

6. Heringssag: Udbud vedr. drift af hjaelpemiddeldepot Lukket sag

Sagsnr: 14/18160
Forvaltning: CSSM
Sbh: lald

Besl. komp: SOU

7. Orientering om status pa fusionen af traeningscentre og Aben sag
sundhedscentre Sagsnr: 15/32425
Forvaltning: CSP
. Sbh: mank
Sagsfremstilling Besl. komp: SUU
| det felgende gives en orientering om status pa fusionen af Treeningscentrene og
Sundhedscentrene.

Pa personalemgder i uge 22 2015 blev medarbejderne pa Traeningscentrene og
Sundhedscentrene informeret om tankerne, om en mulig fusion af de 2 omrader.
Den endelige politiske beslutning kom med budgetvedtagelsen primo oktober 2015.

Milepeele i processen ind til nu:

- En god proces med involvering af tillidsrepraesentanter og
arbejdsmiljgrepraesentanter og ledelse som bla. har skabt en
drejebog/kareplan for fusionsprocessen.

- Udsendelse af nyhedsbrev med status for fusionsprocessen.

- Fastleeggelse af navn til det nye omrade og den fusionerede afdeling

Omradenavn: Sundhed, Traning og Aktivitet
Omradeleder Susanne Thaarup
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Afdelingsnavn: Sundhed og Treaening
Bestaende af:

Sundheds- og Treeningscenter Skagen
Sundheds- og Treeningscenter Frederikshavn
Sundheds- og Treeningscenter Saeby

Leder Helle Yding Kooij

- Lokal MED har aftalt AMR- og TR-struktur for det samlede omrade
Sundhed, Treening og Aktivitet

- Sundhedscentre og Traeningscentre har afholdt en feelles temadag om
kerneopgaven og der pagar opfalgning pa temadagen med henblik pa at
skabe faelles forstaelse mellem de 2 omrader

- En faelles programpjece for Sundhed og Treening er under udarbejdelse

- Planlegning ift. @konomistyring pagar i tset samarbejde med
gkonomicenteret

Videre plan

Der er teet kontakt mellem ledelse og tillidsvalgte, og der afholdes Isbende mader,
med henblik pa at fastholde og videreudvikle den gode proces i fusionen. Dette
fortseettes efter "Sundhed og Treening” er i drift.

Videre arbejde med at @ge kendskabet Sundhedscentre og Traeningscentre
imellem, med henblik pa at sge samarbejdspotentialet yderligere, bade fagligt og
organisatorisk.

Kendetegnet for hele processen er, at bade ledere og medarbejdere har gaet til
fusionen med nysgerrighed og engagement. Den nye afdeling er i drift fra 1.1 2016.

Sagen er sendt til orientering i Handicapradet og Zldreradet.

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller at Sundhedsudvalget tager orienteringen
til efterretning.

Beslutning ZEldreradet en 23-11-2015
AEldreradet tager sagen til efterretning.

8. Orientering om diabetesomradet

Sagsfremstilling
| det fglgende gives en kort orientering om indsatsen pa diabetesomradet i
Frederikshavn Kommune.
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Bgrn og unge under 18 ar er omfattet af tilbud i sygehusregi. Sygehus Vendsyssel
tilbyder en gang arligt sundhedsplejersker, paedagoger leerer mfl. information om
udvikling pa omradet.

For smabgrn fra 0-6 ar er det bgrneambulatoriet der kan undervise personalet i
institutionerne om diabetes. For skolebgrn i alderen 6-15 ar tilbyder
skolesundhedsplejerskerne at undervise i klasser hvor der er et barn med diabetes.
Selve behandlingen af barn fra 0-15 ar er foraeldrene ansvarlige for sammen med
sygehuset. Nogle laerere samt paedagoger vil gerne veere behjeelpelige med at
huske barnet pa blodsukkermaling og insulintagning i de timer de er i
skole/institution.

De 15-18 arige har ingen tilbud om sundhedspleje, hvorfor deres tilbud alene er i
sygehusregi og egen leege.

Sundhedscentrene tilbyder rehabilitering til borgere med en kronisk sygdom
indenfor hjertekar, KOL, kraeft og diabetes type 2, efter leegehenvisning, jf.
sundhedsaftalerne for borgere over 18 ar.

Malgruppen for diabetes type 2 rehabilitering er alle borgere i Frederikshavn
Kommune, uanset alder og etnisk herkomst, med en diagnosticeret type 2 diabetes
med en laegehenvisning.

Nar sundhedscentret modtager en henvisning fra laege eller sygehus, vil borgeren
blive indkaldt til en indledende samtale ved en af sundhedscentrenes
diabetessygeplejersker. | denne samtale vil der blive lagt en plan for et individuelt
forlgb, der tager udgangspunkt i borgerens behov. Formalet er at hjaelpe borgeren
til stgrst mulig livskvalitet pa trods af en kronisk sygdom.

Sundhedscentrene tilbyder henviste borgere med type 2 diabetes hjeelp til at styre
deres diabetes, sa den ikke styrer dem.

Malet med diabetes type 2 rehabilitering er:

At fa starre viden omkring diabetes

At fa redskaber til at kunne forsta kostens sammensaetning og
dennes indvirkning pa blodsukrene

At borgeren leerer, hvordan kost og motion kan veere med til at
regulere diabetes

Stette og vejledning i at leve med diabetes

Laere at male blodsukre og forsta dem

Gare borgeren opmaerksom pa de forskellige kontroller, som bar
falges arligt

Diabetes type 2 rehabilitering planleegges individuelt og kan indeholde:
. Individuelle samtaler med en diabetessygeplejerske
Undervisning i hvad diabetes er og hvordan man lever med den
Dieetistsamtaler og -vejledning
Hjeelp til rygestop
Traening - fysisk traening er en vaesentlig del af behandlingen. Der
tilbydes et forlgb, med traening 2 gange om ugen i max 12 uger ved
Kommunens Traeningscentre.
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Sundhedscentrene arbejder sammen med diabetesforeningen og der er bl.a. en
netvaerksgruppe for diabetikere den 2. tirsdag i hver maned pa Sundhedscenter
Skagen. Flere af de sygdomsbekampende foreninger har i samarbejde med LOF
etableret opfelgningshold med traening.

Pa Sundhedsudvalgsmadet d. 10. november vil Sundhedscentrets
diabetessygeplejerske og omradeleder for Sundhed og Sygepleje give en
uddybende orientering om arbejdet pa diabetesomradet.

Indstilling
Socialdirektgren indstiller at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning Sundhedsudvalget den 10. november 2015

Udvalget tager orienteringen taget til efterretning — orienteringen gives tillige i
Handicapradet.

Formanden holder mgde med Diabetesforeningen.

Indsats vedr. diabetesomradet tages op i KLU i forhold til samarbejde mellem
sektorerne.

Beslutning ZAldreradet en 23-11-2015

Orientering ved. Louise Schwarts.

Sundhedscentrenes tilbud er til type 2 diabetespatienter, og den typiske borger er
30 ar eller derover. Er tilknyttet Sundhedscentret i 1 ar, hvor der afholdes flere
kursusdage. | 3 maneder er der tilbud om motion f.eks. med gature i naturen. Det
gvrige tilbud gar typisk pa rad og vejledning, sa borgeren selv kan tage over
(rehabiliteringstanken).

Type 2 diabetes er arveligt. Mange gar rundt uden af fa sygdommen registreret.
Ofte er det folgesygdommene, der far borgeren til at reagere, frem for selve
sukkersygen. Betyder at mange kommer sent i gang med behandlingen. Det er
vigtigt, at man forteeller sin laege, hvis man har sukkersyge i familien, sa der kan
blive fulgt op

Sundhedscentrene afholder i november informationsmade for de praktiserende
lzeger, da de skal henvise til de kommunale tilbud.

Sundhedscentrene holder en arlig diabetesdag, hvor man laver forskellige tiltag
med fokus pa diabetes.

Personale fra Sundhedscentrene holder faste magder med sygehusets ambulatorie.
Arbejder for tiden pa at lave en "udslusning” af komplicerede diabetes 2 patienter

fra sygehusenes ambulatorier via det kommunale tilbud.

Diabetes 1 patienter samt komplicerede diabetes 2 hgrer under sygehusets regi.
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9. Orientering fra made i Kontaktpersonordningen mellem Aben sag

/Eldreradet og kommunens plejecentre

Sagsnr:
Forvaltning:
Sbh: girv

Sagsfremstilling Besl. komp:

Orientering fra afholdte mader.

Beslutning ZAldreradet en 23-11-2015

18/11 Separken — deltagere: Leder og rotationsmedarbejder. Godt mgde. Talte

bl.a. om Kgkkenstrukturundersggelsen. Har faet mere "ro” pa ledersiden, arbejder

fortsat med de forskellige kulturer i Sgparken og Abildparken.

12/11 Ankermedet — deltagere: Leder samt husassistent. Godt mgde. Fik en snak

om maden og fordeling af opgaverne omkring maden. Far god hjemmelavet mad.

Karer godt med Triage-projektet. Giver et rigtigt godt overblik over de beboere der

har mest brug for hjeelp. Har indfgrt ny farve, som er Lysrgd. Denne markering

betyder, at borgeren ikke er "tilstede”, f.eks. indlagt eller mors.

Starter 2016 med en bruttonormering, hvor man bl.a. skal deekke hinanden i

ferieperioden. Har indhentet en del af det underskud man havde tidligere pa aret.

Enkelte plejecentre (bl.a. Kastaniegarden og Drachmannsvaenget) mangler fortsat

at fa afholdt 2. af arets meder i kontaktpersonordningen. ZAldreradet afventer

indkaldelse hertil.

10. Opfoelgning pa sager fra de politiske udvalg Aben sag
Sagsnr:

Sagsfremstilling Forvaltning:

Sager fra de politiske dagsordner, der har interesse for Zldreradet Sbh: girv
Besl. komp:

Socialudvalget

Sundhedsudvalget

Teknisk udvalg

Plan- og Miljgudvalget

Kultur- og fritidsudvalget
Arbejdsmarkedsudvalget/Integrationsradet
Jkonomiudvalget

Byradet

Handicapradet

Nyt fra Sundhedspanelet
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Beslutning ZAEldreradet en 23-11-2015
Ingen meddelelser under punktet.

11. Information fra formanden samt gvrige medlemmer Aben sag
Sagsnr:
Sagsfremstilling Forvaltning:
Information fra: Sbh: girv
Besl. komp:
- Formanden
- Medlemmer

- @vrige meddelelser

Information fra formanden:

Opsamling pa formands- og nastformandsmegder i august og september
Danske Zldrerad har sendt en opsamling pa de 5 formands- og
naestformandsmeder. P4 mgderne blev falgende tre emner drgftet:

o Hovilke zeldrepolitiske udfordringer oplever vi som aldrerad i kommunerne?

e Veerdighed pa den politiske dagsorden — hvilke principper for veerdighed,
synes vi er vaesentlige?

o Pejlemaerker for arbejdet i de kommende ar?

FAEldreradsformanden laegger op til en droftelse af, om der er emner fra
formandsmgaderne vi vil arbejde videre med lokalt?

Ny dato for temaaften om Frivilligt socialt arbejde
Mgdet er udsat til torsdag den 26. november kl. 18.30-21.00 i Sydbycentret.

Mailservice 8/2015 Danske ZALldrerad:

Akutteam kan aflaste sygehuse og praktiserende laeger i Senderborg
Akutteamet blev oprettet i 2012 af Senderborg Kommune. Teamet bestar af 10
sygeplejersker, der i tidsrummet 7-23 tager sig af behandling og sygepleje i forhold
til pludseligt opstaet sygdom eller ulykker hos borgere i eget hjem. Akutteamet har
aflastet sygehuset og de praktiserende laeger, og de borgere, som er blevet henvist
til akutteamet, er glade for at kunne fa behandling og pleje derhjemme frem for pa
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sygehuset. KORA (Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og
Forskning) har udarbejdet en evalueringsrapport over forsgget, som kan leeses
her.

Demenskoordinatorer i Danmark (DKDK)

Den faglige forening for ansatte, der arbejder med demens, udgiver et nyhedsbrev
4 gange arligt. Nyhedsbrevene behandler ofte et szerligt tema, hvor fagpersoner pa
omradet inviteres til at skrive artikler. Nyhedsbrevene er tilgeengelige pa DKDKs
hjemmeside. Tryk hér for at komme frem til hjemmesiden.

Flere kommuner laver pargrendepolitik

13 kommuner har lavet politikker, der beskriver, hvordan pargrende kan inddrages i
eeldreomsorgen, mens 9 kommuner arbejder med at udforme en politik. Det viser
en rundspgrge foretaget af DR Nyheder, hvor 95 ud af 98 kommuner har svaret.
Paragrendepolitikkerne er meget forskelligartede i deres ordlyd. Thisted Kommune
har, som eksempel, formuleret felgende: "Det forventes at netveerket tager aktiv del
i borgerens liv, og er med til at bakke op om forskellige aktiviteter efter behov.
F.eks. ved at tage med borgeren til lsegebesag, da personalet som udgangspunkt
ikke har mulighed for at tage med, eller ved at vaere behjaelpelig med at holde
orden i borgerens bolig efter besgg mm.”

DR har for gjeblikket emnet "Velfzerd i forandring’, og behandler ogsa spgrgsmal
om pargrendes inddragelse. Lees mere hér.

Onsker og forslag til en mere vaerdig aldrepleje

Dansk Sygeplejerad, FOA og Zldre Sagen foreslar, at Folketinget fastseetter et
nationalt veerdigrundlag, hvor begrebet vaerdighed indgar centralt, og at det bliver
skrevet ind i Lov om Social Service. Samtidig skal Folketinget forpligte
kommunerne til at sikre en vaerdig eeldrepleje inden for 10 omrader. Tanken bag de
tre organisationers udspil er, at kommunerne skal udvikle deres egen
veerdighedspolitik, hvor de er forpligtet til at falge op og sikre, at de lever op til
deres politik i praksis, skriver nyhedsbrevet Synergi. Laes uddybende hér.

Beslutning ZAldreradet en 23-11-2015

Finanslov 2016 - Vaerdighedspolitik

Der afsezettes en milliard kroner arligt fra 2016 og frem til udbredelse og
implementering af en vaerdighedspolitik i alle kommuner. ZAldreradet forventer at
blive inddraget i processen omkring en veerdighedspolitik i Frederikshavn
kommune.

Mgaderakke 2016

Der udsendes forslag til Z£ldrerddets mgderaekke 2016 snarest muligt.

Der afseettes plads til en ekstraordinzert mgde den 5. januar 2016, i tilfeelde af
hgringssager.

Ny plejecenterleder pa Drachmannsvanget

Fra den 1. januar 2016 er gruppeleder Dorthe Houmann ansat som
plejecenterleder pa Drachmannsvaenget.
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Offentligt mede om Frederikshavn Sygehus den 19-11-2015
Der var ca. 40 deltagere til mgdet. Orientering ved. Chris Sgrensen.

12. Forslag om udarbejdelse af arsrapport over Aldreradets

virke

Sagsfremstilling
FAEldreradsmedlem har fremsat forslag om, at Aldreradet udarbejder en rapport
over sit virke 1 gang arligt. Draftelse af formal samt forslag til form og indhold.

Indstilling
Til droftelse.

Beslutning Aldreradet den 26. august 2015
Draftelse genoptages pa saerskilt mgde.

Beslutning ZAEldreradet den 21. september 2015
AEldreradet besluttede at lave en arsrapport over eldreradsarbejde fra og med

2015. Rapporten skal veere kort og aktuel, og er som udgangspunkt teenkt som en

information til det politiske niveau.

Supplerende sagsfremstilling
Der er udarbejdet udkast til en arsrapport — til draftelse.

Bilag: Zldreradet Frederikshavn Kommune, Arsberetning 2015 - udsendes seerskilt

til Aldreradets medlemmer.

Beslutning ZAEldreradet en 23-11-2015
Der arbejdes videre med arsrapporten ud fra de indkomne bemaerkninger.
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13. Naeste made Aben sag

Sagsnr:
Sagsfremstilling Forvaltning:
Naeste ordinaere made i Z£ldreradet er planlagt til mandag den 14. december 2015. Sbh: girv
Besl. komp:
Beslutning ZAEldreradet en 23-11-2015
Mgdedato fastholdes.
14. Opfolgning pa ZLldreradets budget Aben sag
Sagsnr:
Sagsfremstilling Forvaltning:
Opfelgning pa /Eldreradets gkonomi med udgangen af oktober. Sbh: girv
Besl. komp:

Beslutning ZAEldreradet en 23-11-2015
Orientering v. Chris Sgrensen

Orienteringen blev taget til efterretning.
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FREDERIKSHAVN KOMMUNE

Referat /Eldreradet

Ordinaert made

Dato 23. november 2015

Tid 09:00 — 12:30

Sted Frederikshavn Radhus, ML 0.27
NB. Geest:

Under pkt. 8 deltager demenssygeplejerske Louise Schwartz

Fraveaerende Ingen
Stedfortraeder
Medlemmer Hanne Andersen

Oda Kajgaard

Ole Kanstrup Petersen
Jytte Schaltz

Chris Sgrensen

Dan Eriksen

Else Henriksen

Dorte Tofting

Lisbeth Dgrum
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Bilagsfortegnelse

Punkt nr. Dok.nr. Tilgang Titel
3 186775/15 Aben CenterMED CSP SOU Partshegring vedrgrende indsatser for
eeldrepuljemidler
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1. Godkendelse af dagsordenen Aben sag

Sagsnr:
Sagsfremstilling Forvaltning:
Godkendelse af dagsordenen — herunder gennemgang af erindringsliste over Sbh: girv
Besl. komp:
aktuelle sager.
Beslutning ZAEldreradet en 23-11-2015
Tilfgjelse af nyt pkt. 14 Opfelgning pa Aldreradets budget.
Dagsordenen blev godkendt uden yderligere bemaerkninger.
2. Godkendelse af referat Aben sag
Sagsnr:
Sagsfremstilling Forvaltning:
Godkendelse af referat fra mgde i Aldreradet den 26-10-2015. Sbh: girv
Besl. komp:
Beslutning Aldreradet en 23-11-2015
Referatet blev godkendt uden bemaerkninger.
3. Heringssag: Indsatser i 2016 for sldrepuljemidler pa Aben sag
Socialudvalgets omrade Sagsnr: 15/27888
Forvaltning: CSP
Sbh: mank
Sagsfremstilling Besl. komp: SOU
Fra 1. januar 2016 overgar projekterne for ZAldrepuljemidlerne til at vaere
driftsopgaver.

| det fglgende beskrives overordnet hvordan de 6 projekter/indsatser pa
Socialudvalgets omrade vil overga til driften, med samlet 7,9 mio. kr.. Det drejer sig
om:

- Hverdagsrehabilitering pa de somatiske plejehjem (Optur)

- Demensprojektet

- Kastaniegarden

- Tilskud til indkgbsordning

- Alm. takst til Servicelovens § 85 borgere med mere end 40 visiterede
timer pr uge,

Pulje til "de allersvageste”

A) Hverdagsrehabilitering i de somatiske plejeboliger og i hjemmeplejen
-1,9 mio. kr.
Projekt Optur startede medio 2014, og @nskes viderefgrt i alm. drift som
hverdagsrehabilitering pa de somatiske plejehjem. Det overordnede formal med
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indsatserne er at gge selvstaendigheden, aktivitetsniveauet og livskvaliteten hos
beboere i Kommunens somatiske plejeboliger. Desuden bibeholdes de ekstra
midler til Leengst Muligt i Eget Liv, da de private leverandgrer pr. 1.10.2015 er
blevet leverandgr af hverdagsrehabilitering og hermed inkluderes pa omradet.
Der er 3 hovedindsatser; tvaerfaglig rehabiliterende indsats og faldforebyggelse i
somatiske plejeboliger og Leengst Muligt i Eget Liv (hjemmeplejen).

1. Tveerfaglig hverdagsrehabilitering i de somatiske plejeboliger

Alle ny-indflyttede beboere i de somatiske plejeboliger tilbydes et tvaerfagligt
hverdagsrehabiliteringsforlgb. Dette opstartes med en fokussamtale i beboerens
eget hjem forud for indflytningen. Det tvaerfaglige personale i Optur samarbejder
herefter teet med beboeren og plejepersonalet om udfgrelsen af handleplanen

for rehabiliteringsforlgbet. | 2015 har Optur i de fgrste 10 maneder gennemfart 45
forleb. Pa den bagrund forventes der min. 54 forlgb pr. ar, idet
udskiftningsfrekvensen i plejeboligerne er stigende.

For at understatte plejepersonalet i at implementere den rehabiliterende tilgang i
hverdagen pa plejecentrene vil personalet i Optur have skiftende opfglgende 3- 4
mdrs. fokusforlgb pa alle kommunes plejecentrene.

Herunder vil der ud over hverdagsrehabiliteringen vaere saerlig fokus

pa understattelsen af afprgvning af nye hjselpemidler/teknologiske Igsninger, som
kan forbedre beboermes selvstaendighed og plejepersonalets arbejdsmilja.

Pa baggrund af de gode erfaringer med det ggede samarbejde med de frivillige i
plejeboligerne, gnskes dette forsat styrket. Optur vil sammen med
plejecenterlederne blive facilitator for dette samarbejde. Formalet er at fa en mere
systematisk tilgang til arbejdet med frivillige, for hermed at gge beboernes
muligheder og livskvalitet, ved at kunne udfgre og deltage i flere aktiviteter pa
plejecentrene og i lokalsamfundet.

2. Faldforebyggende

Formalet er at igangseette flere indsatser pa tveers af Center for Sundhed og Pleje,
som kan forebygge fald. Det kan medfere store menneskelige omkostninger, for
den borger der er faldet. 1 2015 har der i gennemsnit vaeret 10 fald om maneden,
som kraever hjeelp fra Beredskabet. Udgiften til dette udger fra januar-september
2015 90.000 kr.

Holdtreeningen med faldforebyggende traening skal udbredes til alle aktivitets- og
plejecentre i Kommunen. Fokus skal veere pa de svageste borgere, der ikke er

tilknyttet Sundhedscentrenes balancehold.

Rollator/karestolstjek skal udbredes til alle aktivitetscentre og plejecentre i
Kommunen, hvilket skal foretages systematisk flere gange om aret.

Det gnskes at oprette et permanent faldteam, som bestar af forskellige fagfolk. Der
udveelges fysioterapeuter, ngglepersoner fra plejepersonalet og sygeplejersker der
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deekker alle borgere i Center for Sundhed og Plejes regi.

Det gnskes at etablere en fast tvaerfaglig arbejdsgruppe, hvor alle faggrupper er
repreesenteret), som udvikler pa veerktgjerne til faldforebyggelse og arrangerer den
arlige temadag i sammenhaeng med triage (system med farvekoder der anvendes
af plejepersonalet bade i plejeboligerne og Hjemmeplejen)

Igangsaettelse af et digitaliseringsprojekt i Hemmeplejen. Et projekt i samarbejde
med Hjgrring Kommune, hvor borgere med brud skal treene i eget hjem med en
treenings APP i 12 uger, for hurtigere at kunne blive selvhjulpen, og dermed kan der
reduceres i udgiften til hjemmepleje og medfinansiering.

3. Laengst Muligt i Eget Liv

Formalet med Leengst Muligt i Eget Liv (LMIEL) er at hverdagsrehabilitere borgere i
Hjemmeplejen med henblik pa at borgeren genvinder stgrst mulig selvhjulpenhed.
Fra 1.1.2015 blev det lovpligtigt at tilbyde borgerne et hverdagsrehabiliteringsforlgb
ved henvendelse om pleje og praktisk hjaelp. LMIEL er den fysio- og
ergoterapeutiske del af disse rehabiliteringsforlgb som udfgres af hjemmeplejen. |
forbindelse med eeldrepuljen blev denne indsats styrket med en ergoterapeut og en
fysioterapeut. Fra 1.10.2015 er der tilfart yderligere opgaver til LMIEL, i forbindelse
med at Kommunen har indfgrt frit valg pa hverdagsrehabilitering, idet Kommunens
3 private leverandgrer af hjemmepleje hermed er blevet nye samarbejdspartnere
for LMIEL. LMIEL skal desuden sta for opleering og vejledning i at udfgre
hverdagsrehabilitering, til nyt plejepersonale (hjemmetreenere) hos bade den
kommunale og de private leverandarer.

Fremtidig drift
De indsatser der er beskrevet ovenfor omkring hverdagsrehabilitering enskes
viderefgrt i alm. drift fra 2016 svarende til en arlig udgift pa 1,9 mio. kr.

B) Demensprojektet - 1,7 mio. kr.

Projektet startede medio 2014. Det overordnede formal er at forbedre livskvalitet
hos borgere med demens. Projektet har arbejdet med nedenstaende borgerfokus,
baseret pa anbefalinger fra Sundhedsstyrelsens kliniske retningslinjer for
behandling og pleje af borgere med demens. Projektets indsats gnskes fortsat i
alm. drift. Nar de nye nationale handlingsplan for demens skal implementeres,
forventes det at tiltagene i demensprojektet tilpasses handlingsplanen.

Der er 2 hovedindsatser i projektet; systematiseret udredning af somatiske
sygdomme, smerte og fald og intensiv stimulering og fysisk traening.

1. Systematiseret udredning af somatiske sygdomme, smerte og fald
hos borgere med demens i hele kommunen
Der er udformet procedurer for dette som implementeres ved undervisning af

plejepersonalet fra september 2015 og kontinuerligt fremover, saledes borgere med
demens hurtigt bliver udredt og far korrekt behandling og derved undgar
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ungdvendige gener og indlaeggelser.

Der er etableret depot for hoftebeskyttere og lavet procedure for 3 maneders udlan,
sa borgere kan afpr@ve hoftebeskyttere som forebyggelse af hoftebrud. Dette
geelder alle borgere i Kommunen, ikke kun borgere med demens.

2. Intensiv stimulering af beboere i demensplejeboligerne og daghjem
for borgere med demens ved hjaelp af terapeutiske behandlingsvinkler
og fysisk traening integreret i et styrket samarbejde med frivillige

Der er ansat fagpersonale samt koordinator til behandling af borgere og vejledning
af plejepersonale. Den terapeutiske indsats og vejledning med fokus pa den
seerlige tilgang, som der er behov for hos borgere med demenssygdomme er
efterspurgt. Malgruppen er derfor i efteraret 2015 udvidet til ogsa at geelde borgere
pa aflastning, samt borgere i somatiske plejeboliger. | 2016 vil malgruppen kunne
udvides yderligere til at omfatte alle borgere med demens uanset bopeel, dvs. ogsa
borgere i eget hjem. Dette vil have en meget stor forebyggende effekt ift at
borgerne og de pargrende klarer sig bedre — og leengere i eget hjem, samt give god
kontinuitet i den periode, hvor borgerne med demens far behov for at flytte i
plejebolig.

| samarbejde med frivillige musikere og seniordansere, er der udviklet et koncept
for dansegrupper som genoptraening og vedligeholdelsestraening. Det deekker p.t. 8
demensafsnit og nogle fa somatiske afsnit. Det er en meget populaer traeningsform
blandt beboerne. Det forventes, at der dokumenteres resultater af
traeningsindsatsen mht. til deltagernes gang og balancefunktion, i april 2016.
Konceptet kan derefter udbredes til borgere i alle demensafsnit og daghjem, men
ogsa videreudvikles til borgere i somatiske plejeboliger.

| samarbejde med Optur og Frivillige haender, er der arbejdet med hvordan frivillige
medarbejdere kan indga i veerdiskabelse for beboerne pa plejecentrene. Der er
etableret kontakt med frivillige organisationer og dette medfarer resultater i form af
gode oplevelser for beboerne. Dette samarbejde kan vedligeholdes og udvikles til
at omfatte alle borgere med demens, ogsa i eget hjem.

Fremtidig drift

Udvidelsen svarer til det omfang der er udvidet med i projektperioden, og det er et
vigtigt omdrejningspunkt og base for den videre udvikling af demensomradet, med
hensyn til den nye nationale handleplan for demens. | den forventes der, at komme
gget fokus pa treening og forebyggelse iseer det tidlige stadie af demens samt pa
opkvalificering af det personale, der skal varetage omsorgen for borgere med
demens i det middelsvaere og sveere stadie af en demenssygdom.

C) Kastaniegarden - 1,5 mio. kr.
| relation til de nye sundhedsaftaler og den samfundsmaessige udvikling, er det
vaesentligt, at indsatsen pa Kastaniegarden overgar til drift fra 2016.
Det er vigtigt at processen med at tilpasse Kastaniegarden til de forn@dne krav
fortsaettes, saledes at der kan varetages kvalificeret behandling af borgerne.
Sygehusene udskriver borgere tidligt i deres behandlings og plejeforlgb, og
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samtidig skal vi have langt starre fokus pa den forebyggende indsats. Det er iszer
personalets sygeplejefaglige kompetencer og den brede faglighed der skal styrkes,
for at kunne varetage den nuvaerende og kommende mangeartede komplekse
sygeplejeopgaver.

Udgiften til dette udger arligt 1,5 mio. kr.

D) Tilskud til indkebsordning - 0,75 mio. kr.
Der er i dag en udfordring i, at udbringningen af varer til borgere der er visiteret til
indkgbsordningen jf. Servicelovens § 83, ikke deekkes af den visiterede tid/indtaegt.
En beregning viser, at udgiften til dette i 2014 var pa ca. 0,750 mio. kr.
Det foreslas en driftsmodel, hvor Center for Social- og Sundhedsmyndighed
automatisk udbetaler 50 kr. til leverandgren af hjemmepleje pr. udbringning af varer
til borgere der er visiteret til indkab.

E) AIm. takst til Servicelovens § 85 borgere med mere end 40 visiterede
timer pr uge - 0,5 mio. kr.

| dag er det saledes, at der ikke afregnes den fulde timetakst, hvis en borger er
visiteret til mere end 40 timer pr. uge efter Servicelovens § 85. Dette giver en
udfordring med at kunne lgse opgaven for de tilstedevaerende midler. Gives der
alm. takst til borgere med mere end 40 visiterede timer pr uge, vil opgaven kunne
lzses for de tilstedeveerende midler. Ud fra omfanget i 2014, er det beregnet, at
hvis man fjerner den differentiere takst pa omradet, vil det koste ca. 0,525 mio. kr.
arligt.
Der foreslas derfor en driftsmodel, hvor der ikke laengere differentieres i
afregningen, uanset hvor mange timer en borger er visiteret.

F) Pulje til "de allersvageste” - 1,55 mio. kr.
Puljen pa 1,55 mio. kr. der henhgrer under Direktgrens omrade. Puljen anvendes til
indsatser og opgaver, fx kan der anvendes midler til udadreagerende demente
borgere og seerligt plejekraevende beboere pa plejecentre.

Indstilling

Socialdirektaren indstiller at Socialudvalget drgfter oplaegget til fordeling af
FAEldrepuljemidlerne pa Socialudvalgets omrade, de i alt 7,9 mio. kr., overgar til drift
med fglgende fordeling:

A) Kr.1,9 driften af hverdagsrehabilitering i plejeboliger,
mio faldforebyggelse og
Laengst Muligt i eget Liv

B) Kr. 1,7 driften af indsatser pd demensomradet
mio.

C) Kr.15 opkvalificering af Kastaniegarden
mio.

D) Kr.0,75 tilskud til Indkgbsordningen jf. Servicelovens § 83
mio.
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E) Kr.0,5 alm. takst til Servicelovens § 85 borgere med mere end 40
mio. visiterede timer pr. uge

F) Kr.1,55 pulje til "de allersvageste”
mio.

Og, at forslaget sendes til haring i CenterMED Sundhed og Pleje, Zldrerad og
Handicaprad inden Socialudvalget traeffer endelig beslutning om anvendelse af sin
andel af ZAldrepuljemidlerne svarende til 7,9 mio. kr.

Beslutning Socialudvalget den 4. november 2015

Sagen sendes i hgring inden endelig beslutning traeffes.

Sagen fglges teet via evaluering.

Fraveerende: Irene Hjortshg;j.

Supplerende sagsfremstilling

Forslagene til de 6 indsatser i 2016 for aldrepuljemidler pa Socialudvalgets omrade
sendes nu til hering i Handicapradet, ZAldreradet og CenterMED Sundhed og Pleje.

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller at Socialudvalget godkender de 6
indsatser i 2016 for eeldrepuljemidler pa Socialudvalgets omrade.

Bilag
CenterMED CSP SOU Partshgring vedrgrende indsatser for seldrepuljemidler (dok.nr.186775/15)

Beslutning ZAldreradet en 23-11-2015

Aldreradets hgringssvar:

FAEldreradet statter de 6 indsatser. ZAldreradet finder dog sagsfremstillingen uklar,
med hensyn til, om Sundhedsudvalgets indstilling om afsaetning af 0,3 mio. kr. til
opnormering af natsygeplejen pa Kastaniegarden, er indeholdt i de 1,5 mio. kr. til
opkvalificering af Kastaniegarden (Socialudvalget, indsats C).

Vedr. tilskud til indkebsordning:
FAEldreradet gnsker en orientering om, hvordan indkgbsordningen fungerer i dag.
Der sendes forespargsel herom til Centerchef i Sundhed og Pleje.
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4. Horingssag: Indsatser i 2016 for aldrepuljemidler pa

Sundhedsudvalgets omrade

Sagsfremstilling

Fra 1. januar 2016 overgar projekterne for ZAldrepuljemidlerne til at vaere
driftsopgaver.

| det fglgende beskrives overordnet hvordan de 2 projekter pa Sundhedsudvalgets
omrade vil overga til driften, med samlet 3 mio. kr.. Det drejer sig om projekterne
"Forebyggelse af ensomhed og isolation” (forebyggende hjemmebesgag) og
Nedbringelse af ventetid pa genoptraening.

A) Forebyggende hjemmebesgag efter ny lovgivning pr. 1.1.2016 - 0,5
mio.kr.

Med udgangspunkt i oplaegget for den nye lovgivning vedr. forebyggende
hjemmebesgag, tilferes omradet fra 1.1.2016 0,5 mio. kr. til fremtidig drift af
forebyggende hjemmebesag efter ny lovgivning med elementer fra
eeldrepuljeprojektet "Forebyggelse af ensomhed og isolation”

Lovgivningen indebeerer:

- Forhgijelse af aldersgraensen for obligatoriske arlige tilbud fra 75 ar til 80
ar (nyt)

- Forebyggende hjemmebesgag til seerlige risikogrupper i alderen 65 ar til
79 ar (nyt - en del var omfattet af "TEnsomheds- og isolationsprojektet”)

- ’Tryghedsbesgg’ til alle 75-arige

- Forebyggende hjemmebesgg skal indga i den enkelte kommunens
kvalitetsstandard

- Fleksibel tilrettelaeggelse af tilbuddet

Hjemmehjaelpskommissionens rapport fra 1. juli 2013, danner baggrund for det nye
lovforslag om lovpligtige forebyggende hjemmebesgag. Ifglge rapporten er
anbefalingen, at de forebyggende hjemmebesag i hajere grad skal tage
udgangspunkt i det differentierede aeldrebillede, hvor mange 75+ arige lever et
aktivt liv, mens der er borgere under 75 ar, der vil have stor gavn af et
forebyggende hjemmebesag. Risikogrupper, der bgr have besgg tidligere, er
borgere, som har vaeret igennem belastende livsforandrende begivenheder, som
f.eks. tab af aegtefaelle, borgere med overforbrug af alkohol, borgere udskrevet fra
et leengerevarende hospitalsophold, borgere med sansetab og borgere der er
isoleret i seerlig grad.

Fremtidig drift

Tryghedsbesgg til 75 arige vil, som i dag, blive tilbudt som feelles
informationsarrangementer, med efterfglgende tilbud om individuelle besgg til de
borgere, der ikke deltager. | dag tager ca. 67 % imod tilbuddet om feellesmgde eller
et individuelt besag. Det forventer vi ikke vil eendre sig i forbindelse med den ny
lovgivning.

Fravalget af besgg ligger allerede pa nuveerende tidspunkt fortrinsvis i arene fra 76
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—79ar

Statistik viser, at 42,4 % af de 76-79 arige er enlige, og altséd en gruppe vi fortsat
skal have seerlig fokus pa. Vi forventer derfor ikke, at der fra denne aldersgruppe
frigives ret mange personaleressourcer til at varetage risikogrupperne i alderen 65-
74 arige. Derfor vil tilfgrslen op 0,5 mio. kr. fortrinsvis bruges til
personaleressourcer.

Fremadrettet vil fokus fortsat vaere pa:

Nye 65 arige som er registreret som enke/enkemand og alene boende
pa adressen

Enker/enkemeend, i alderen 66-75 ar, som vi allerede har kontakt med i
forbindelse med projekt” Ensomhed og isolation”, og har behov for
opfalgning.

Hjemmeboende aegtefealler, der har sin mand/hustru pa plejecenter

Nye enker/enkemaend i fra 65 ar og opefter, som tilbydes besgg efter 6
uger og igen efter 6 mdr.

Dadsstatistikken for 2014 viser, at der dede 597 af Kommunens borgere i
aldersgruppen 65-99+ ar.

Vi ma forvente at ca. halvdelen af disse 597 dade efterlader en segtefelle der skal
have besag.

Samarbejdet med frivillige, organisationer mm. vil fortsaette usendret, med henblik
pa at sluse aeldre ensomme ind i sociale netvaerk. Fx sorg og livsmodsgrupper i
samarbejde med kirke og ZAldresagen, henvisning til aktiviteter via
Aktivteeldreliv.dk.

Desuden har Sundhedscentrene i 2015 opstartet Cafe Pot & Pande, pa baggrund
af erfaring fra Ensomheds- og isolationsprojektet. Her mgdes udvalgte borgere 5
gange, for at leere at lave mad af sundhedscentrets fagpersonale. Efter
madlavningen spiser gruppen sammen. Malet er at skabe netveerk i en lille gruppe,
som forhabentlig kan fortsaette med at mgdes og spise sammen efterfalgende.
Denne aktivitet vil ogsa fremadrettet blive prioriteret, og fors@gt overdraget til en
interesseorganisation.

B. Nedbringelse af ventetid pa genoptraening - 2,5 mio. kr.

Tidligt igangsat og malrettet genoptraening er en forudsaetning for, at de borgere
som rammes af en ulykke eller sygdom bliver i stand til i starst mulig grad, at
genvinde deres tidligere funktionsniveau og hermed deres selvhjulpenhed og
livskvalitet. Genoptraening er saledes en sundhedsmaessig og samfundsgkonomisk
god investering.

For at sikre en rettidig og effektiv genoptraening af alle borgere i Frederikshavn
Kommune, blev der i forbindelse med Zldrepuljen i 2014 afsat midler til at seenke
ventetiden pa savel genoptraening efter en sygehusindlaeggelse jf Sundhedslovens
§ 140, samt genoptraeningen af aeldre og handicappede efter et sygdomsforlgb i
hjemmet jf Servicelovens § 86. Ventetiden pa opstart af genoptreeningen blev med
denne ressourcetilfersel eendret fra 3 uger til 2 uger.
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| forbindelse med udmgntningen af puljemidlerne fra "Det naere Sundhedsvaesen”,
blev der i 2015 og fremadrettet afsat 1,5 mio. kr. arligt til en kapacitetsforagelse for
at nedbringe ventetiden til genoptraening efter en sygehusindlaeggelse yderligere,
saledes at denne kunne reduceres til 1 uge.

Der blev i den forbindelse indgaet en samarbejdskontrakt med de private
fysioterapiklinikker i Kommunen. Denne kontrakt Igber til april 2016, hvorfor der
skal tages politisk stilling til om den skal forlaenges.

Antallet af genoptraeningsforlgb efter en sygehusbehandling, er i 2015 steget med
yderligere 15 % svarende til 351 forlgb, i forhold til 2014.

Fremtidig drift

For at opretholde det nuvaerende serviceniveau pa genoptreening og hermed sikre,
at borgene hurtigt far igangsat deres genoptraening, @nskes det at 2,5 mio. kr. fra
FAEldrepuljen tilfgres som faste driftsmidler til de nuvaerende fysio- og ergoterapeut
ressourcer pa Treeningsomradet, saledes at ventetiden fortsat holdes pa 2 uger.

@nskes det at ventetiden pa genoptreening jf Sundhedslovens § 140, fortsat skal
veere pa 1 uge, skal samarbejdskontrakten med de private fysioterapiklinikker
fornyes fra april 2016.

Sagen sendes til hgring i Handicapradet og Aldreradet inden behandling i
Sundhedsudvalget.

Indstilling
Socialdirektgren indstiller at Sundhedsudvalget godkender at /Aldrepuljemidlerne
pa Sundhedsudvalgets omrade overgar til driften med felgende fordeling:
A) Kr. 0,5 mio. tilgar driften af forebyggende hjemmebesgag jf. ny lovgivning
pr. 1.1.2016
B) Kr. 2,5 mio. tilgar driften af nedbringelse af ventetid pa genoptraening fra 3
til 2 uger
C) Der skal primo 2016 tages politisk stilling til, om der skal indledes ny
forhandling med de private fysioterapiklinikker, med henblik pa indgaelse af
ny samarbejdskontrakt, for at fastholde ventetiden pa 1 uge pa
genoptreening jf. Sundhedslovens § 140.

Og, at forslaget sendes til haring i CenterMED Sundhed og Pleje, Zldrerad og
Handicaprad inden Sundhedsudvalget traeffer endelig beslutning om anvendelse af
sin andel af ZAldrepuljemidlerne svarende til 3 mio. kr.

Beslutning ZAEldreradet en 23-11-2015

Aldreradets hgringssvar:
Det er med stor forundring, at ZAldreradet (A£R) konstaterer, at "TEnsomheds- og isolations-

projektet/Forebyggende hjemmebesag” er blevet reduceret med 0,5 mio. kr.
Arsagen til Z£R’s store forundring skyldes, at "ZEnsomheds- og isolationsprojektet har vaeret
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en stor succes.

Med en tildeling pa 0,5 mio. kr. frygter /R, at projektet ikke kan forseette denne succes,
ligesom det kan frygtes, at aktiviteterne "Cafe Pot og Pande” og "Udflugter” ikke kan fortseette.
Malgruppen for "TEnsomhed blandt zeldre” er bl.a. alle enker/enkemaend mellem 65 og 74 ar,
der bor alene. Ifglge Danmarks Statistik har Frederikshavn Kommune 1152 borgere,

der er enker/enkemaend i denne aldersgruppen.

Af sagsfremstillingen fremgar, at madlavningen (Cafe Pot og Pande) forsgges overdraget
til en interesseorganisation. AR stiller sig meget tviviende overfor, om der er en interesse-
organisation, der kan lgfte opgaven.

Indfarelsen af det nye lovforslag om Lovpligtige forebyggende hjemmebesgg vil ogsa betyde,
at en starre kreds af borgere skal besgges, hvilket igen kan betyde @get pres pa de tildelte
midler, saledes at projektet "Ensomheds- og isolationsprojektet”, og dermed borgerne der
har gavn af projektet, bliver "taberne”.

I tilslutning hertil konstaterer Z£R at projektet "Nedbringelse af ventetid pa genoptraening”,
uzendret har faet tildelt 2.5 mio. kr.

/R har aldrig modtaget en status pa dette projekt - har de ivaerksatte tiltag pa

omradet nedsat ventetiden?

Med baggrund i ovenstaende foreslar /R, pa det kraftigste, falgende fordeling:
A) Kr. 1,0 mio. tilgar driften af forebyggende hjemmebesgg, jf. ny lovgivning pr. 1.1.2016.
B) Kr. 2,0 mio. tilgar driften af nedbringelse af ventetid pa genoptraening.

AElderadet foresla endvidere, at der indledes ny forhandling med de private fysioterapi-
klinikker, med henblik pa indgaelse af ny samarbejdskontrakt, for at fastholde venteti-
den pa 1 uge pa genoptreening jf. Sundhedslovens § 140.

5. Heringssag: Opnormering af natsygeplejen pa Kastaniegarden Aben sag
Sagsnr: 15/3098

Sagsfremstilling 9

Baggrund Forvaltning: CS
P

Indlzeggelsestiderne pa sygehus bliver stadig kortere og sygehusene mere specialiserede. Parallelt med ~ Sbh: mskr
denne udvikling bliver der flere behandlingskraevende eldre og flere mennesker med kronisk sygdom. Besl.
Disse zendringer fordrer et veludbygget naert sundhedsvaesen, der har kompetencer til at lofte mere akutte <™P: SUY
indsatser, f.eks. i relation til de eeldre medicinske patienter, og til at sikre tidlig opsporing, rehabilitering og
understoattelse af borgerens egen mestringsevne. Kommunerne arbejder derfor med udvikling af

sygeplejefaglige kompetencer i sygeplejen — herunder bl.a. i akuttilbud.

Akuttilbud har til formal dels at forebygge indleeggelser og genindlaeggelser og dels hurtigt at hjemtage
borgere fra sygehus, nar der ikke (leengere) er behov for sygehusindlaeggelse. De akutte kommunale
sygepleje- og rehabiliteringsindsatser vil primeert vaere malrettet borgere, der ikke har behov for
indlaeggelse pa sygehus, men hvor borgeren heller ikke kan handteres i den almindelige kommunale

sygepleje.

Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner og KL har i 2012 udarbejdet en definition af kommunale akutte
pleje- og rehabiliteringsindsatser. Iflg. definitionen skal akutte kommunale tilbud dggnet rundt kunne
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levere en reekke sygeplejeindsatser, som kraever en reekke seaerlige kompetencer hos de involverede
sundhedspersoner.

Sundhedsudvalget skal i den forbindelse tage stilling til faglig opnormering, sa der kan veere degndaekning
med sygeplejersker pa Kastaniegarden.

Sundhedsaftalen 2015 - 2018

Akuttilbud er en del af Sundhedsaftalen i Region Nordjylland. Jaevnfer afsnit 5, Behandling og Pleje er der
indgaet aftale om @get fokus pa kommunale akutfunktioner.

Der er ligeledes i afsnit 5.2.2. indskrevet, at der skal ske en sikring af differentierede tilbud med
udgangspunkt i borgerens ressourcer.

Akuttilbud i Frederikshavn Kommune
Borgernes behov for behandling og pleje har gradvist aendret sig til nu ogsa at omfatte akutfunktioner.

Den akutte indsats kan forega ved:

¢ Udgaende funktion: | Den kommunale sygepleje maerkes kompleksiteten generelt, og der er
allerede etableret udgaende funktion, der varetager akutopgaver. Her kan leeger i almen praksis
bede en kommunal sygeplejerske om at tilse en borger indenfor en aftalt tid ned til indenfor 1
time. Sygeplejerskerne er opkvalificeret, og alle, der har 2 ars erfaring udfgrer akutfunktioner.

e Akutpladser: Jaevnfgr Sundhedsstyrelsens, Danske Regioner og KLs definition pa akutpladser,
anbefales der dggndaekning af sygepleje. Det anbefales ligeledes, at der indgas seerlige aftaler
om leegedaekning og rammedelegering. Tilbuddet skal veere et tilbud, der er mere
hensigtsmeessigt for borgeren end en indleeggelse. De gkonomiske omkostninger for borgere, der
kommer pa en akutplads, ber ligeledes afklares.

Frederikshavn Kommune kan ikke leve op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger til akutpladser pa
nuveerende tidspunkter.

Kastaniegarden

Kastanjegarden er et af Frederikshavn Kommunes aflastningssteder. Her meerkes de sendrede opgaver
kraftigt, fordi mange af de borgere, der udskrives hertil, har komplicerede forlab med omfattende behov for
sygepleje af akut karakter i dggnets 24 timer.

Reelt fungerer Kastaniegarden allerede i dag som et akutlignende sted, fordi kommunen jeevnfar
Sundhedsaftalen er forpligtiget til at modtage borgeren, nar denne er faerdigbehandlet pa sygehuset.

Frederikshavn Kommune opfylder i dag forpligtigelsen til at tage feerdigbehandlede borgere hjem straks.
Det betyder imidlertid, at opgavelgsningen pa Kastaniegarden er under steerkt pres, og der er behov for
tilfarsel af resurser, sa der kan etableres degndaekning af sygeplejersker.

Frederikshavn Kommune kan dermed komme et skridt neermere egentlige akutpladser.
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Kastaniegardens oprindelige funktion

Kastaniegarden er et aflastningssted beliggende i den nordlige ende af Frederikshavn By. Den harer
organisatorisk under plejecentrene i Center for Sundhed og Pleje.

Pa Kastaniegarden er der 33 aflastningsboliger med tilknyttet aktivitets- og treeningssal placeret i de tre
etager i flajen ud mod Barfredsvej. Personalet er sammensat af social- og sundhedsassistenter, social og
sundhedshjeelpere, sygeplejersker, traeningspersonale og kekkenpersonale.

Malgruppen er borgere, der kommer i en situation, hvor de har behov for saerlig omsorg og pleje og ikke
kan passes i eget hjem.

Det er Visitationsenheden, der ud fra en konkret individuel vurdering traeffer afggrelse om, hvorvidt en
borger skal tilbydes aflastningsophold. Hvis borger bevilges et aflastningsophold, er det muligt at sage om
genoptreening under opholdet - bade hvis borger kommer fra et sygehusophold eller fra eget hjem.

Borgere, der udskrives fra sygehus udenfor Visitationens abningstid, kan af Hiemmesygeplejen henvises
til Kastanjegarden i det omfang, der er en ledig plads.

AEndring af opgaverne og malgruppen

De borgere, der udskrives fra sygehuset til aflastning, er imidlertid blevet stadig darligere. | dag kraever de
fleste mere sygepleje — ogsa af mere kompleks og akutlignende karakter, hvor der er stgrre behov for at
kunne fa hurtig leegefaglig radgivning og bistand.

Tempoet pa aflastningspladserne og flowet af borgere er nu sa hgit, at der allerede i dag udfgres opgaver
svarende til et "akutsted”. Det er et krav til stedet, at der modtages midlertidige borgere med
mangeartede og komplekse lidelser.

Dertil kommer, at rigtig mange af de borgere, der er pa Kastaniegarden, har behov for seerlig omsorg i
form af samtaler om deres sygdom, og hvad den betyder for deres livssituation. De har ligeledes
pargrende, der ofte er ramt af krise, fordi deres naermeste har padraget sig en kompleks eller livstruende
sygdom. For at give tryghed og understgtte helbredelsen er det ngdvendigt, at samtaler og statte er en del
af de opgaver, der udferes pa Kastaniegarden.

Med aendring af opgaverne bliver malgruppen en anden. Der er opstéet et steerkt behov for en
opnormering af medarbejdere med sygeplejerske uddannelse og mere specialiseret viden og erfaring,
som kan deekke behovet i dggndrift.

Kastaniegarden fungerer i realiteten ikke mere som et egentligt aflastningssted, men et akutlignende sted
med komplekse borgere, hvoraf nogle har brug for genoptraening.

Faglig opnormering

Kastaniegarden har behov for sygeplejerske opnormering svarende til kr. 0,3 mio. til iveerksaettelse af
dagndaekning med sygeplejersker.

Belgbet foreslas daekket af puljen til afledte udgifter i forbindelse med Sundhedsaftalen. Bevilling af
midlerne skal ses i lyset af Socialudvalgets fortsatte prioritering af Aldrepuljens midler til opkvalificering af
plejepersonalet pa Kastaniegarden.

Sagen sendes til hgring i CenterMED i Sundhed og Pleje, Aldreradet og Handicapradet samt til
efterfolgende orientering i Socialudvalget.

Indstilling
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Social- og Sundhedsdirektaren indstiller, at Sundhedsudvalget
1. afseetter kr. 0,3 mio. til opnormering med natsygeplejen pa Kastaniegarden

2. at midlerne disponeres fra Puljen til udgifter afledt af Sundhedsaftalen

Beslutning ZAldreradet en 23-11-2015

Aldreradets hgringssvar:
/lderadet stetter opnormeringen — samtidig @nskes en afklaring af de gkonomiske omkostninger for

borgerer, der kommer pa en akutplads.

6. Heringssag: Udbud vedr. drift af hjaelpemiddeldepot Lukket sag

Sagsnr: 14/18160
Forvaltning: CSSM
Sbh: lald

Besl. komp: SOU

7. Orientering om status pa fusionen af traeningscentre og Aben sag
sundhedscentre Sagsnr: 15/32425
Forvaltning: CSP
. Sbh: mank
Sagsfremstilling Besl. komp: SUU
| det felgende gives en orientering om status pa fusionen af Treeningscentrene og
Sundhedscentrene.

Pa personalemgder i uge 22 2015 blev medarbejderne pa Traeningscentrene og
Sundhedscentrene informeret om tankerne, om en mulig fusion af de 2 omrader.
Den endelige politiske beslutning kom med budgetvedtagelsen primo oktober 2015.

Milepeele i processen ind til nu:

- En god proces med involvering af tillidsrepraesentanter og
arbejdsmiljgrepraesentanter og ledelse som bla. har skabt en
drejebog/kareplan for fusionsprocessen.

- Udsendelse af nyhedsbrev med status for fusionsprocessen.

- Fastleeggelse af navn til det nye omrade og den fusionerede afdeling

Omradenavn: Sundhed, Traning og Aktivitet
Omradeleder Susanne Thaarup
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Afdelingsnavn: Sundhed og Treaening
Bestaende af:

Sundheds- og Treeningscenter Skagen
Sundheds- og Treeningscenter Frederikshavn
Sundheds- og Treeningscenter Saeby

Leder Helle Yding Kooij

- Lokal MED har aftalt AMR- og TR-struktur for det samlede omrade
Sundhed, Treening og Aktivitet

- Sundhedscentre og Traeningscentre har afholdt en feelles temadag om
kerneopgaven og der pagar opfalgning pa temadagen med henblik pa at
skabe faelles forstaelse mellem de 2 omrader

- En faelles programpjece for Sundhed og Treening er under udarbejdelse

- Planlegning ift. @konomistyring pagar i tset samarbejde med
gkonomicenteret

Videre plan

Der er teet kontakt mellem ledelse og tillidsvalgte, og der afholdes Isbende mader,
med henblik pa at fastholde og videreudvikle den gode proces i fusionen. Dette
fortseettes efter "Sundhed og Treening” er i drift.

Videre arbejde med at @ge kendskabet Sundhedscentre og Traeningscentre
imellem, med henblik pa at sge samarbejdspotentialet yderligere, bade fagligt og
organisatorisk.

Kendetegnet for hele processen er, at bade ledere og medarbejdere har gaet til
fusionen med nysgerrighed og engagement. Den nye afdeling er i drift fra 1.1 2016.

Sagen er sendt til orientering i Handicapradet og Zldreradet.

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller at Sundhedsudvalget tager orienteringen
til efterretning.

Beslutning ZEldreradet en 23-11-2015
AEldreradet tager sagen til efterretning.

8. Orientering om diabetesomradet

Sagsfremstilling
| det fglgende gives en kort orientering om indsatsen pa diabetesomradet i
Frederikshavn Kommune.
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Bgrn og unge under 18 ar er omfattet af tilbud i sygehusregi. Sygehus Vendsyssel
tilbyder en gang arligt sundhedsplejersker, paedagoger leerer mfl. information om
udvikling pa omradet.

For smabgrn fra 0-6 ar er det bgrneambulatoriet der kan undervise personalet i
institutionerne om diabetes. For skolebgrn i alderen 6-15 ar tilbyder
skolesundhedsplejerskerne at undervise i klasser hvor der er et barn med diabetes.
Selve behandlingen af barn fra 0-15 ar er foraeldrene ansvarlige for sammen med
sygehuset. Nogle laerere samt paedagoger vil gerne veere behjeelpelige med at
huske barnet pa blodsukkermaling og insulintagning i de timer de er i
skole/institution.

De 15-18 arige har ingen tilbud om sundhedspleje, hvorfor deres tilbud alene er i
sygehusregi og egen leege.

Sundhedscentrene tilbyder rehabilitering til borgere med en kronisk sygdom
indenfor hjertekar, KOL, kraeft og diabetes type 2, efter leegehenvisning, jf.
sundhedsaftalerne for borgere over 18 ar.

Malgruppen for diabetes type 2 rehabilitering er alle borgere i Frederikshavn
Kommune, uanset alder og etnisk herkomst, med en diagnosticeret type 2 diabetes
med en laegehenvisning.

Nar sundhedscentret modtager en henvisning fra laege eller sygehus, vil borgeren
blive indkaldt til en indledende samtale ved en af sundhedscentrenes
diabetessygeplejersker. | denne samtale vil der blive lagt en plan for et individuelt
forlgb, der tager udgangspunkt i borgerens behov. Formalet er at hjaelpe borgeren
til stgrst mulig livskvalitet pa trods af en kronisk sygdom.

Sundhedscentrene tilbyder henviste borgere med type 2 diabetes hjeelp til at styre
deres diabetes, sa den ikke styrer dem.

Malet med diabetes type 2 rehabilitering er:

At fa starre viden omkring diabetes

At fa redskaber til at kunne forsta kostens sammensaetning og
dennes indvirkning pa blodsukrene

At borgeren leerer, hvordan kost og motion kan veere med til at
regulere diabetes

Stette og vejledning i at leve med diabetes

Laere at male blodsukre og forsta dem

Gare borgeren opmaerksom pa de forskellige kontroller, som bar
falges arligt

Diabetes type 2 rehabilitering planleegges individuelt og kan indeholde:
. Individuelle samtaler med en diabetessygeplejerske
Undervisning i hvad diabetes er og hvordan man lever med den
Dieetistsamtaler og -vejledning
Hjeelp til rygestop
Traening - fysisk traening er en vaesentlig del af behandlingen. Der
tilbydes et forlgb, med traening 2 gange om ugen i max 12 uger ved
Kommunens Traeningscentre.
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Sundhedscentrene arbejder sammen med diabetesforeningen og der er bl.a. en
netvaerksgruppe for diabetikere den 2. tirsdag i hver maned pa Sundhedscenter
Skagen. Flere af de sygdomsbekampende foreninger har i samarbejde med LOF
etableret opfelgningshold med traening.

Pa Sundhedsudvalgsmadet d. 10. november vil Sundhedscentrets
diabetessygeplejerske og omradeleder for Sundhed og Sygepleje give en
uddybende orientering om arbejdet pa diabetesomradet.

Indstilling
Socialdirektgren indstiller at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning Sundhedsudvalget den 10. november 2015

Udvalget tager orienteringen taget til efterretning — orienteringen gives tillige i
Handicapradet.

Formanden holder mgde med Diabetesforeningen.

Indsats vedr. diabetesomradet tages op i KLU i forhold til samarbejde mellem
sektorerne.

Beslutning ZAldreradet en 23-11-2015

Orientering ved. Louise Schwarts.

Sundhedscentrenes tilbud er til type 2 diabetespatienter, og den typiske borger er
30 ar eller derover. Er tilknyttet Sundhedscentret i 1 ar, hvor der afholdes flere
kursusdage. | 3 maneder er der tilbud om motion f.eks. med gature i naturen. Det
gvrige tilbud gar typisk pa rad og vejledning, sa borgeren selv kan tage over
(rehabiliteringstanken).

Type 2 diabetes er arveligt. Mange gar rundt uden af fa sygdommen registreret.
Ofte er det folgesygdommene, der far borgeren til at reagere, frem for selve
sukkersygen. Betyder at mange kommer sent i gang med behandlingen. Det er
vigtigt, at man forteeller sin laege, hvis man har sukkersyge i familien, sa der kan
blive fulgt op

Sundhedscentrene afholder i november informationsmade for de praktiserende
lzeger, da de skal henvise til de kommunale tilbud.

Sundhedscentrene holder en arlig diabetesdag, hvor man laver forskellige tiltag
med fokus pa diabetes.

Personale fra Sundhedscentrene holder faste magder med sygehusets ambulatorie.
Arbejder for tiden pa at lave en "udslusning” af komplicerede diabetes 2 patienter

fra sygehusenes ambulatorier via det kommunale tilbud.

Diabetes 1 patienter samt komplicerede diabetes 2 hgrer under sygehusets regi.
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9. Orientering fra made i Kontaktpersonordningen mellem Aben sag

/Eldreradet og kommunens plejecentre

Sagsnr:
Forvaltning:
Sbh: girv

Sagsfremstilling Besl. komp:

Orientering fra afholdte mader.

Beslutning ZAldreradet en 23-11-2015

18/11 Separken — deltagere: Leder og rotationsmedarbejder. Godt mgde. Talte

bl.a. om Kgkkenstrukturundersggelsen. Har faet mere "ro” pa ledersiden, arbejder

fortsat med de forskellige kulturer i Sgparken og Abildparken.

12/11 Ankermedet — deltagere: Leder samt husassistent. Godt mgde. Fik en snak

om maden og fordeling af opgaverne omkring maden. Far god hjemmelavet mad.

Karer godt med Triage-projektet. Giver et rigtigt godt overblik over de beboere der

har mest brug for hjeelp. Har indfgrt ny farve, som er Lysrgd. Denne markering

betyder, at borgeren ikke er "tilstede”, f.eks. indlagt eller mors.

Starter 2016 med en bruttonormering, hvor man bl.a. skal deekke hinanden i

ferieperioden. Har indhentet en del af det underskud man havde tidligere pa aret.

Enkelte plejecentre (bl.a. Kastaniegarden og Drachmannsvaenget) mangler fortsat

at fa afholdt 2. af arets meder i kontaktpersonordningen. ZAldreradet afventer

indkaldelse hertil.

10. Opfoelgning pa sager fra de politiske udvalg Aben sag
Sagsnr:

Sagsfremstilling Forvaltning:

Sager fra de politiske dagsordner, der har interesse for Zldreradet Sbh: girv
Besl. komp:

Socialudvalget

Sundhedsudvalget

Teknisk udvalg

Plan- og Miljgudvalget

Kultur- og fritidsudvalget
Arbejdsmarkedsudvalget/Integrationsradet
Jkonomiudvalget

Byradet

Handicapradet

Nyt fra Sundhedspanelet
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Beslutning ZAEldreradet en 23-11-2015
Ingen meddelelser under punktet.

11. Information fra formanden samt gvrige medlemmer Aben sag
Sagsnr:
Sagsfremstilling Forvaltning:
Information fra: Sbh: girv
Besl. komp:
- Formanden
- Medlemmer

- @vrige meddelelser

Information fra formanden:

Opsamling pa formands- og nastformandsmegder i august og september
Danske Zldrerad har sendt en opsamling pa de 5 formands- og
naestformandsmeder. P4 mgderne blev falgende tre emner drgftet:

o Hovilke zeldrepolitiske udfordringer oplever vi som aldrerad i kommunerne?

e Veerdighed pa den politiske dagsorden — hvilke principper for veerdighed,
synes vi er vaesentlige?

o Pejlemaerker for arbejdet i de kommende ar?

FAEldreradsformanden laegger op til en droftelse af, om der er emner fra
formandsmgaderne vi vil arbejde videre med lokalt?

Ny dato for temaaften om Frivilligt socialt arbejde
Mgdet er udsat til torsdag den 26. november kl. 18.30-21.00 i Sydbycentret.

Mailservice 8/2015 Danske ZALldrerad:

Akutteam kan aflaste sygehuse og praktiserende laeger i Senderborg
Akutteamet blev oprettet i 2012 af Senderborg Kommune. Teamet bestar af 10
sygeplejersker, der i tidsrummet 7-23 tager sig af behandling og sygepleje i forhold
til pludseligt opstaet sygdom eller ulykker hos borgere i eget hjem. Akutteamet har
aflastet sygehuset og de praktiserende laeger, og de borgere, som er blevet henvist
til akutteamet, er glade for at kunne fa behandling og pleje derhjemme frem for pa

AEldreradet - Referat - 23. november 2015 Side 21 af 24



sygehuset. KORA (Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og
Forskning) har udarbejdet en evalueringsrapport over forsgget, som kan leeses
her.

Demenskoordinatorer i Danmark (DKDK)

Den faglige forening for ansatte, der arbejder med demens, udgiver et nyhedsbrev
4 gange arligt. Nyhedsbrevene behandler ofte et szerligt tema, hvor fagpersoner pa
omradet inviteres til at skrive artikler. Nyhedsbrevene er tilgeengelige pa DKDKs
hjemmeside. Tryk hér for at komme frem til hjemmesiden.

Flere kommuner laver pargrendepolitik

13 kommuner har lavet politikker, der beskriver, hvordan pargrende kan inddrages i
eeldreomsorgen, mens 9 kommuner arbejder med at udforme en politik. Det viser
en rundspgrge foretaget af DR Nyheder, hvor 95 ud af 98 kommuner har svaret.
Paragrendepolitikkerne er meget forskelligartede i deres ordlyd. Thisted Kommune
har, som eksempel, formuleret felgende: "Det forventes at netveerket tager aktiv del
i borgerens liv, og er med til at bakke op om forskellige aktiviteter efter behov.
F.eks. ved at tage med borgeren til lsegebesag, da personalet som udgangspunkt
ikke har mulighed for at tage med, eller ved at vaere behjaelpelig med at holde
orden i borgerens bolig efter besgg mm.”

DR har for gjeblikket emnet "Velfzerd i forandring’, og behandler ogsa spgrgsmal
om pargrendes inddragelse. Lees mere hér.

Onsker og forslag til en mere vaerdig aldrepleje

Dansk Sygeplejerad, FOA og Zldre Sagen foreslar, at Folketinget fastseetter et
nationalt veerdigrundlag, hvor begrebet vaerdighed indgar centralt, og at det bliver
skrevet ind i Lov om Social Service. Samtidig skal Folketinget forpligte
kommunerne til at sikre en vaerdig eeldrepleje inden for 10 omrader. Tanken bag de
tre organisationers udspil er, at kommunerne skal udvikle deres egen
veerdighedspolitik, hvor de er forpligtet til at falge op og sikre, at de lever op til
deres politik i praksis, skriver nyhedsbrevet Synergi. Laes uddybende hér.

Beslutning ZAldreradet en 23-11-2015

Finanslov 2016 - Vaerdighedspolitik

Der afsezettes en milliard kroner arligt fra 2016 og frem til udbredelse og
implementering af en vaerdighedspolitik i alle kommuner. ZAldreradet forventer at
blive inddraget i processen omkring en veerdighedspolitik i Frederikshavn
kommune.

Mgaderakke 2016

Der udsendes forslag til Z£ldrerddets mgderaekke 2016 snarest muligt.

Der afseettes plads til en ekstraordinzert mgde den 5. januar 2016, i tilfeelde af
hgringssager.

Ny plejecenterleder pa Drachmannsvanget

Fra den 1. januar 2016 er gruppeleder Dorthe Houmann ansat som
plejecenterleder pa Drachmannsvaenget.
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Offentligt mede om Frederikshavn Sygehus den 19-11-2015
Der var ca. 40 deltagere til mgdet. Orientering ved. Chris Sgrensen.

12. Forslag om udarbejdelse af arsrapport over Aldreradets

virke

Sagsfremstilling
FAEldreradsmedlem har fremsat forslag om, at Aldreradet udarbejder en rapport
over sit virke 1 gang arligt. Draftelse af formal samt forslag til form og indhold.

Indstilling
Til droftelse.

Beslutning Aldreradet den 26. august 2015
Draftelse genoptages pa saerskilt mgde.

Beslutning ZAEldreradet den 21. september 2015
AEldreradet besluttede at lave en arsrapport over eldreradsarbejde fra og med

2015. Rapporten skal veere kort og aktuel, og er som udgangspunkt teenkt som en

information til det politiske niveau.

Supplerende sagsfremstilling
Der er udarbejdet udkast til en arsrapport — til draftelse.

Bilag: Zldreradet Frederikshavn Kommune, Arsberetning 2015 - udsendes seerskilt

til Aldreradets medlemmer.

Beslutning ZAEldreradet en 23-11-2015
Der arbejdes videre med arsrapporten ud fra de indkomne bemaerkninger.
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13. Naeste made Aben sag

Sagsnr:
Sagsfremstilling Forvaltning:
Naeste ordinaere made i Z£ldreradet er planlagt til mandag den 14. december 2015. Sbh: girv
Besl. komp:
Beslutning ZAEldreradet en 23-11-2015
Mgdedato fastholdes.
14. Opfolgning pa ZLldreradets budget Aben sag
Sagsnr:
Sagsfremstilling Forvaltning:
Opfelgning pa /Eldreradets gkonomi med udgangen af oktober. Sbh: girv
Besl. komp:

Beslutning ZAEldreradet en 23-11-2015
Orientering v. Chris Sgrensen

Orienteringen blev taget til efterretning.
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Partshering vedrorende indsatser for aldrepuljemidler
pa socialudvalgets omrade

Medarbejdersiden fra CenterMED Sundhed og Pleje bakker op om de 6 projekter/indsatser

for zeldrepuljemidler pa Socialudvalgets omrade.

Med venlig hilsen
Medarbejdersiden i CenterMed Sundhed og Pleje

Frederikshavn
Kommune

Radhus Allé 100
9900 Frederikshavn

Tel.: +45 98 45 50 00
post@frederikshavn.dk
www.frederikshavn.dk
CVR-nr. 29189498

Dato: 12.11.2015
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