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Punkt 13: Godkendelse af dagsorden

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

Godkendt.
Fravaerende: Louise Hoeg



Punkt 14: Evaluering af selvtraningstilbud

65cae689-93aa-41f46-b114-b4fdb4bs5dc52
Resume

Aldrecentrene har i en drreekke haft et dbent tilbud til folkepensionister og efterlonnere om pd egen hdnd at benytte
centrenes treeningsudstyr pd tidspunkter, hvor det ikke kolliderer med centrenes egen anvendelse. i 2014 vedtog sundheds-
og omsorgudvalget at tilbuddet skulle udvides og evalueres efter et ar.

Sagen er en evaluering af ordningen.

Sagsfremstilling

Sundheds- og omsorgsudvalget besluttede d. 29. april 2014 at udbrede selvtraeningstilbuddet til i princippet at omfatte alle
kommunens centre.

Tilbuddet handler om at folkepensionister og efterlonnere som ellers ikke ville benytte alternative treeningsmuligheder
kan benytte centrenes traeningsfaciliteter i perioder, hvor det er praktisk muligt og ikke medferer gener for centrets
beboere og dagcenterbrugere.

Selvtreenerne anvender redskaberne efter forevist/guidet brug, og er selv ansvarlig for rengering af de anvendte maskiner,
oprydning af redskaber, lukke eventuelle vinduer og lase dare. Det tilskyndes endvidere til, at der melder sig frivillige,
som hjelper med opgaverne.

Zndringen

Der var oprindelig etableret muligheder for selvtraeningstilbud péa de 9 centre med flest treeningsredskaber

o Omrade NORD Mollevang, Rosenvanget, Abakken
e Omrade VEST Kildevang, Borupvanget, Kollektivhuset
e Omréade SYD Lindevanget, Gudenacentret, Tirsdalen

Selvtreeningstilbuddet blev udvidet med @get information pa centrenes hjemmesider, og med introducerende
holdvejledning pé de enkelte centre til ogsa at omfatte folgende centre

¢ Omrédde NORD Bakkegarden, Dronningborg, Spentrup, Aldershvile
e Omrade VEST Asferg, Farup
¢ Omréde SYD Svaleparken, Kristrupcentret, Vorup, Thors Bakke, Dragonparken

I sidstnavnte 11 centre er udvalget af treeningsredskaber begranset, dog er der minimum 2 reskaber, som ikke kraver
serlig vejledning. Det er typisk en kondicykel og en crosstrainer, som er placeret let tilgeengeligt pa de respektive centre.
Udvidelsen af tilbuddet skete med finansiering fra puljen til et loft af det kommunale &ldreomrade. En pulje som blev
etableret i forbindelse med aftale om finanslov 2014 og anvendelsen af rammen behandlet pd sundheds- og
ldreudvalgsmedet d. 29. januar 2014.

Evalueringen

Abningstiderne er offentliggjort pa det enkelt centers hjemmeside samt pa selv centret.

Abningstiderne er hovedsageligt i hverdagene, med et gennemsnit pa 3 timer om dagen, enkelte centre har Abent om
aftenen og i weekender.

Det opleves at selvtrenerne seger hen mod de centre med flest redskaber og ved den seneste optaelling pé disse centre, var
der 418 borgere som havde i alt 505 besag/pr. uge fordelt saledes:

e Mopllevang 93 borgere, Rosenvanget 72 borgere, Abakken 40 borgere
o Kildevang 8 borgere, Borupvanget 25 borgere, Kollektivhuset 65 borgere
¢ Lindevenget 45 borgere, Gudenacentret 40 borgere, Tirsdalen 30 borgere

265 borgere har modtaget introducerende holdvejledning.

En stikpreveoptlling fra Rosenvanget viser, at der fra januar 2015 til oktober 2015 havde veret en stigning af
selvtrenere fra 22 borgere til 75 borgere om ugen.

Centrene oplever stor brugertilfredshed, men samtidig ogsé et gget pres pa faciliteterne som resulterer i et storre slid, og
derved aget vedligeholdelse af maskiner, udstyr, lokale.

De visitrede ydelser i treeningscentrene opleves varende i samme omfang som for selvtreningstilbuddet blev udvidet.
Vurdering og anbefaling

Selvtreeningen vurderes ikke vaere et alternativ til de visiterede ydelser, men et supplement til at opfylde zeldrepolitikkens
mal med oget fokus pé sundhed, og rehabilitering - et tilbud til borgere som ellers ikke ville benytte alternative
treeningsmuligheder.

Centrene har ikke oplevet problemer med selvtraeningsordningen, som er tilrettelagt pa tidspunkter, hvor redskaberne ikke
anvendes til visiterede ydelser, og hvor det er praktisk muligt ikke medferer gener for centrets beboere.



Forvaltningen anbefaler pa den baggrund, at tilbuddet fortsatter, og der afsettes midler af til vedligehold og indkeb af
treeningsudstyr.

Okonomi

Der foreslas afsat 500.000 kr. til vedligehold og indkeb af treeningsudstyr, som finansieres af vaerdighedsmilliarden med
henvisning til overskriften Selvbestemmelse 1 vaerdighedspolitikken.

Indstilling:
Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget

at selvtreeningstilbuddet fortsatter

at der afsattes 500.000 kr. 1 2016 til vedligehold og indkeb af treeningsudstyr
at ordningen evalueres i 2017

at sagen sendes til orientering i eldreradet

Beslutning

Tiltradt.
Fravaerende: Louise Hoeg



Punkt 15: Virtuel hjemmepleje (View Care)

27.36.00-G01-1-16
Resume

Siden midten af 2015 har celdreomrddet som forseg afprovet at lade visse hjemmeplejebesag erstatte af et opkald, hvor
medarbejderen og borgeren taler sammen og ser hinanden pd en skcerm eller Ipad.

Forsoget har hidtil kort i en del af omrdade Syd og tegner til at blive sd stor en succes, at det onskes udbredt til resten af
celdreomrddet.

Sagsfremstilling

Telemedicin og virtuelle skeermlosninger har de seneste ar faet stor offentlig bevagenhed i hele landet bl.a. med baggrund
i den demografiske udvikling og omfanget af den fremtidige arbejdsstyrke, og deraf afledte feerre haender og feerre midler
til at varetage den offentlige service i fremtiden.

Fremtiden tegner til, at flere borgere i fremtiden vil made det offentlige igennem videokommunikation og
hjemmemalinger af borgerens sundhedstilstand. Blandt andet hos KOL-patienter og psykisk syge vurderes telemedicin at
have en stor fremtid.

Randers kommune har som flere af landets kommuner arbejdet med at udvikle metoder og implementere virtuelle
skeermlosninger, som kan lette, effektivisere og hajne kvaliteten i arbejdsgangen inden for @ldreomradet.

Sundheds og omsorgsudvalget blev praesenteret for den virtuelle hjemmepleje ved dialogmedet 1 omrade Syd i efteraret
2015, hvor der blev udtrykt stor interesse for at folge ordningen.

Omréade Syd har siden juni 2015 arbejdet med at omlaegge traditionelle plejeydelser hos hjemmeboende til virtuelle
plejeydelser leveret gennem skarmlesninger. Ydelsesomlagningen har indtil nu veret tilbudt udvalgte borgere i 2
hjemmeplejedistrikter og en del af sygeplejedistriktet i omrade Syd. Der planlaegges yderligere implementeringer, forst i
de 2 gvrige hjemmeplejedistrikter i syd og senere i resten af kommunen d.v.s. omraderne Nord og Vest.

Der har i perioden juni til december vaeret 30 borgere som har haft installeret en skaerm, og der er omlagt i alt 2.040
ydelser til virtuelle ydelser.

Borgernes og medarbejdernes evaluering af omlaegningerne har vaeret meget positive, hvilket tilskrives den egede
fleksibilitet, en mere intens ydelsesoplevelse, samt at der har vaeret stort fokus pé, at det kun er de borgere, der er vurderet
egnede til at fa gavn af tilbuddet, der bliver tilbudt lgsningen.

I de f4 tilfeelde, hvor den virtuelle lgsning har vist sig ikke at have den enskede verdi, er skaermene straks blevet fjernet
igen.

De involverede borgere er blevet informeret bade mundtligt og skriftlig om det virtuelle tilbud, og hvis borgeren har sagt
ja, er der blevet opstillet en gratis skaerm med opkobling til hjemmeplejen.

Ydelsen sker virtuelt til borgeren fra en skeerm i hjemmeplejen, enten fra et kontor og/eller fra en hjemmeplejebil.

Den samlede malsatning for aldreomradet er, at der i 2018 er tilknyttet 220 borgere, og at der arligt omlegges 85.000
udekerende hjemmepleje og sygepleje ydelser til virtuelle ydelser.

Ydelserne som omlegges til virtuelle besog kan f.eks. vaere padmindelse og radgivning om at tage insulin og anden
medicin, antabus, inhalation, varme mad, drikke, tage taj pd, ga i bad, dryppe @jne, komme op om morgenen og i seng om
aftenen samt stette til psykiske syge borgere eller til kronikere som KOL-patienter for at forebygge utryghed og
dehydrering. Den virtuelle pleje kan ogséa anvendes til vejledning og stette af pararende, eller som en del af en
rehabiliteringsindsats.

Okonomi

Forseget med virtuel hjemmepleje er sket i regi af et offentlig-privat samarbejde (OPI) med henblik pa at udvikle og
implementere telesundhedsteknologiske losninger og derved nye samarbejdsmodeller med udvalgte borgere. Det private
firma har sikret teknik og bidrager til sparring og konsulent ved implementeringen.

Den forlgbne del af forseget er som naevnt sket i lille skala, der har kunnet finansieres indenfor a&ldreomradets eget
budget.

Der sgges om ressourcer fra kommunens udmentning af vaerdighedsmilliarden 1 2016 til at sikre en fremtidig afprevning
over hele kommunen.

Hvis implementeringen over hele kommunen bliver en succes er det planen, at eeldreomradet selv finansierer pa sigt via
mindre udgifter til besgg og kersel.

Indstilling:
Forvaltningen indstiller til sundhed og omsorgsudvalget

at virtuelle hjemmeplejebesog godkendes som en del af @&ldreomréadets tilbud



at der reserveres 3,7 mill kr. 1 2016 fra veerdighedsmilliarden - afsnittet om
selvbestemmelse — til indfersel af virtuel hjemmepleje pé hele ldreomradet

at forseget evalueres i 2017, og at en eventuel videreforsel skal finansieres via
eldreomradets eget budget i form af mindreudgifter til besog og karsel

at sagen sendes til orientering i &ldreradet

Beslutning

Tiltradt.
Fravaerende: Louise Hoeg



Punkt 16: Tryghedshotellet drsberetning 2015

27.00.00-K07-2-16
Resume

Det kommunale Tryghedshotel Randers pa Randers Kollektivhus blev indviet i 2011 med i alt 15 pladser korttidspladser.
Tryghedshotellet har i 2014 udvidet med fysiske pladser, samtidig med alle nu 18 pladser er lavet til akutpladser. Sagen
redegor for anvendelsen af Tryghedshotellet i perioden januar til december 2015.

Sagsfremstilling

Tryghedshotellet blev udvidet med 3 pladser i 2015, og samtidigt blev de alle tre 18 pladser til akutpladser, som skal
forebygge hospitalsindleggelser.

Tryghedshotellet er beliggende pa Kollektivhuset i lejede lokaler pé 1. sal i den tidligere plejeafdeling pa Viborgve;.
Hotellets gaester er henvist af hjemmeplejens sygeplejersker, af udskrivningskoordinator, af visitatorer, af akutafdeling pa
regionshospitalet, sygehusets KOL-team, det palliative team, vagtleeger samt praktiserende laeger.

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

Nogletal

I perioden 1. januar til 31. december 2015 har hotellet haft i alt 242 geester.

Der er folgende statistik pa opholdene.

e 47 procent mend og 53 procent kvinder, alle fra Randers Kommune.

¢ Gennemsnitsalderen var 80 &r (i 2014 var den 78 ér) - Den yngste borger var en mand pa 55 ar og den @ldste var en
kvinde pa 99 éar.

e 78 procent kommer til Tryghedshotellet fra hjemmet, 22 procent kommer fra sygehuset.

¢ Opholdstiden er gennemsnitlig 24 dage (i 2014 var den 20 dage) - heraf er de korteste ophold pa fa timer og op til
3,5 méaned.

¢ Den gennemsnitlige beleegsningsprocent er pa 76 procent (i 2014 var den 81 procent)
Fald i beleegningsprocent i forhold til 2014 skyldes at nogle stuer matte lukke i forbindelse med ombygningen.
Belagningsprocenten vil dog aldrig uanset efterspergslen blive pa 100. Nar f.eks en gaest tager hjem fredag, og der
er reserveret plads til en ny gaest mandag, vil der foreckomme enkelte dage, hvor varelset er ubenyttet (altsa
reserveret).

¢ Grundsygdommene er
KOL (kronisk obstruktiv lungelidelse), diabetes, infektioner (lungebetendelse og urinvejsinfektioner), demens,
depressioner, cancer, terminale, apopleksi, erneringsproblematikker, misbrugs/alkoholfalgesygdomme, obstipation,
kredslebssygdomme, frakturer, psykiatri.

Ovrigt

Tryghedshotellet er som naevnt ombygget og udvidet med 3 pladser, og samtidig kan alle 18 pladser fungere som
akutpladser.

Tryghedshotellet har mens ombygningen stod pé d.v.s. 3-4 maneder mattet lukke 3-4 stuer, hvilket resulterede i, at det
blev vanskeligt at folge med eftersporgslen. Efter genédbningen med flere pladser, har det vaeret erfaringen, at
tryghedshotellet kan tilbyde pladser til alle, der havde behov.

En af de nye stuer er lavet som en sarlig isolationsstue, hvor der er mulighed for at isolere borgere med sarlige
infektioner, eller borgere der er meget modtagelige for smitte (f.eks. borger i kemobehandling).

Tryghedshotellet arbejder til stadighed med at udvikle og kvalitetssikre udredningen af hver enkelt geest, bl.a. gennem
tvaerfagligt samarbejde med borgerens egen leege, hospital, terapeuter, ern@ringsspecialister med flere.
Forlgbskoordination og faglighed er endvidere vigtige parametre i arbejdet pa Tryghedshotellet.

Personalemaessigt er 2 stillinger lavet om fra sosu personale til sygeplejersker - sygeplejersker med speciale i diabetes og
akut sygepleje. Der er endvidere blevet gget fokus pa treening og rehabilitering til bogerne, derved ogsa i den akutte fase.
Hotellet har i 2015 fortsat oplevet et gget antal demente gaster. Bade diagnosticerede, men ogsa geester, der er under
udredning. Det opleves, at deres hverdag ikke fungerer i hjemmet, og der er derfor opsatet et behov for daekning af basale
behov - f.eks. ernaring, sevn eller personlig pleje.

Det opleves et gget antal gaester med dersegende og udadreagerende adfzerd. Flere demente har medfert eget eftersporgsel
efter kommunens demensboliger, og da der i perioder er ventetid pa den type boliger, er opholdstiden pa hotellet i nogle
tilfzelde blevet forleenget.



Okonomi

Ingen.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til byrddet via sundheds- og omsorgsudvalget, eldreradet og ekonomiudvalget

at Aarsberetningen tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.
Fraveerende Louise Hoeg



Punkt 17: Samarbejdsaftale 2016 for Kommunikationssamarbejde Midt

00.17.00-A00-1-13
Resume

Samarbejdsaftalen for 2016 mellem Norddjurs, Syddjurs, Favrskov og Randers kommuner pd kommunikationsomrddet
fremlcegges.

Sagsfremstilling

Norddjurs, Syddjurs, Favrskov og Randers kommuner har siden 2010 samarbejdet om “Herecenter Midt”, og siden 2011
ogsd om ”Synssamarbejde Midt”. Kommunernes aftaleindgéelse for 2016 fremlegges.

Formélet for kommunerne med samarbejdet er god service til borgerne - leveret i deres lokalomréade. Det feelles
samarbejde giver mulighed for at sikre faglig og ekonomisk baredygtighed. Samarbejdet indeholder, at beslutninger
treeffes efter faelles overenskomst, og at udgifterne deles mellem kommunerne efter deres respektive indbyggerandel.
Samarbejdet drives med budgetsikkerhed for kommunerne i driftséret, og efter et ”hvile i sig selv”-princip. Samarbejdet
er udgiftsneutralt for kommunerne, derved at det er finansieret af hjemtagninger. Randers Kommune er som den sterste
akter driftsherre for samarbejdet.

Béde Horesamarbejde Midt og Synssamarbejde Midt er placeret i Randers Sundhedscenter. Horesamarbejde Midt
samarbejder bl.a. med den regionale lokalaudiologiske klinik ogsé placeret i sundhedscentret, og Synssamarbejde Midt
samarbejder bl.a. med Optikerhgjskolen i Randers.

Heresamarbejde Midt udvider samarbejdet i 2016, derved at Syddjurs Kommune hjemtager de specialiserede hereydelser
(omfatter bl.a. borgere med tinnitus). Randers hjemtog disse ydelser i 2014, og Favrskov i 2015.

Synssamarbejde Midt har halveret den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i lebet af 2015, fra 4 méneder til nu 2 méneder.
Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid er dermed vesentligt under kvalitetsstandarden. De fire kommuner har aftalt en
fortsat fokus pa sagsbehandlingstiden ogsé i 2016. I Randers afpreves model med malgruppebestemt serviceniveau i
forhold til visse mindre hjelpemidler, med henblik pa at sikre en hurtigere udlevering.

Okonomi

Budgettet for Horesamarbejde Midt udger samlet 2.376.000 kr. (heraf 1.168.000 kr. fra Norddjurs, Syddjurs og Favrskov),
hvortil kommer en forventet indtaegt fra salg af CI forleb pa cirka 83.000 kr. til Syddjurs og Favrskov kommuner, og en
indtaegt pa cirka 50.000 kr. fra salg af aftryk til ereprop, mv., til Region Midtjylland.

Budgettet for Synssamarbejde Midt udger samlet 4.869.000 kr. (heraf 2.765.000 kr. fra Norddjurs, Syddjurs og Favrskov),
Kommunernes udgifter er finansieret gennem hjemtagninger.

Indstilling:
Forvaltningen indstiller til sundhed- og omsorgsudvalget,

at aftaleindgelsen pd kommunikationsomrédet for 2016 godkendes

Beslutning

Tiltradt.
Fravaerende: Louise Hoeg

Bilag

Samarbejdsaftale 2016 endelig



Punkt 18: Arsberetning 2015 for Hospice Randers

27.00.00-K07-1-16
Resume

Det kommunale Hospice Randers pa plejecenter Lindeveenget har til marts eksisteret 8 dr. Sagen redegor for anvendelsen
af hospicet i perioden 1. januar til 31. december 2015.

Sagsfremstilling

Hospice Randers er et tilbud til uhelbredelige syge, hvor borgeren er terminalerkleret og alle helbredende tiltag er ophert.
Borgeren er orienteret om, at behandlingen nu er palliativ, og borgeren har behov for den specialiseret hjelp pé hospice.
Hospice Randers er et kommunalt tilbud, med 7 pladser, som drives uden tilskud fra regionen. Det kommunale ejerskab
betyder, at pladserne formelt set svarer til dagcenter-/ genoptraning og lignende korttidspladser, hvor borgerne ikke
betaler husleje. Servicelovens regler om, at borgerne frit kan vaelge plejebolig i en anden kommune, gelder med andre ord
ikke her.

Hospice Randers fungerer som kommunens videns center indenfor palliation, og hospicet kontaktes hele degnet for at fa
tveerfaglig sparring.

Eftersporgslen efter hospicepladser er forsegt tilgodeset gennem udvidelsen af pladser fra 5 til 7 pladser 1 2013, samt
gennem forbedrede tilbud til borgere i eget hjem, og ved at der nu er mulighed for at fa et symptomlindringsophold og
kommer hjem igen efter ca. 3-6 uger.

Der er sdledes begyndt at komme flere borgere med hjerte/kar- og lungesyge pa Hospice. Dette i trad med det ggede fokus
pa, at der ikke kun er kraeftpatienter, der kan komme pa Hospice. Efterspargslen er fortsat stor og hospicet oplever mange
positive tilbagemeldinger fra bade borgere og parerende.

Hospice Randers har det forgangne ar arbejdet med kompetenceudvikling, og samarbejdsrealisationer med &ldreomradet,
leeger og hospital. Et arbejde som ogsa i 2016 far stor bevagenhed.

Nogletal:

I perioden 1/1 2015 til 31/12 2015 har der vaeret indskrevet 108 borgere.

Statistik:

o Ligelig kensfordeling (50-50)

¢ Alle borgere kom fra Randers kommune

¢ Aldersfordelt med 14 % under 60 &r, 32 % mellem 60-69 ar, 30 % mellem 70-79 ar og 24 % over 80 ar
e 87 procent med grundsygdom cancer og

0 4,6 procent med lungesygdom
0 4,6 procent med hjerte/kar
0 3,8 procent andet

¢ 82 procent dede pa Hospicet

Henvisningerne af de indskrevne borgere er fordelt saledes:

e 41 procent fra sygehuset

¢ 35 procent fra det palliative team
¢ 10 procent fra hjemmeplejen

e 14 procent fra egen lege

De indskrevne borgere kommer fra:

e 48 procent sygehuset
¢ 6 procent aflastning
e 46 procent eget hjem

Opholdstid:

Den gennemsnitlige opholdstid er 17 dage. Det korteste ophold var 1 dag og laengste var 82 dage

Ventetid:

Den gennemsnitlige ventetid til hospice var 2 dage, speendende over fra samme dag til 8 dage.

Belaegningen var 73 procent (malt pa 365 dage).

Stetteforening.

Hospice Randers har en meget aktiv stetteforening, som har til formal at stette de daglige aktiviteter og det almene vel pa



Hospice Randers. Stetteforeningen har ansat en frivillighedskoordinator, som er kommunalt finansieret. Stetteforeningen
modtager private donationer, hvor en stor del gar til musikterapi, men ogsa til f.eks. udsmykning, forbedringer og
arrangementer og meget andet.

Okonomi

Ingen.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til byrddet via sundheds- og omsorgsudvalget, eldreradet og ekonomiudvalget

at arsberetningen tages til efterretning

Beslutning

Taget til efterretning.
Fraverende: Louise Hoeg



Punkt 19: Frit valg pa genoptraeningsomradet

29.06.00-A00-1-16
Resume

De privatpraktiserende fysioterapeuter har henvendt sig vedr. frit valg pd genoptreeningsomrddet, herunder konkret
pristilbud.

Sagsfremstilling

De privatpraktiserende fysioterapeuter har den 11. januar 2016 henvendt sig vedr. frit valg pa genoptraeningsomradet,
herunder konkret pristilbud. Borgmester Claus Omann og formand for sundheds- og omsorgsudvalget Leif Gade har
efterfolgende haft en forelobig dialog om henvendelsen, hvorefter sagen er sendt videre til sundheds- og omsorgsudvalget.
P& medet vil rehabiliteringsenheden give en status pd genoptreningsomrédet.

Okonomi

Ingen.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget

at orienteringen tages til efterretning
at udvalget drefter den videre proces

Beslutning

Taget til efterretning, idet udvalget ensker at fastholde den nuvaerende organisation for sa vidt angar genoptraeningsplaner.
Formanden bemyndiges til at organisere den videre proces.
Fraveerende Louise Hoeg



Punkt 20: Vedtagelse af verdighedspolitik for Randers Kommune

00.00.00-P22-2-15
Resume

Partierne bag finanslovsaftalen var enige om at styrke kommunernes arbejde med en mere veerdig celdrepleje gennem
indforelse af veerdighedspolitik og ved at der afscettes 1 mia. kr. drligt fra 2016 til at understotte udbredelsen og
implementeringen af veerdighedspolitikken, idet det bemcerkes at midlerne skal anvendes til aktiviteter, der ligger ud over
kommunernes 2016-budgetter.

Efter udvalgets minikonference den 19. januar er der udarbejdet et udkast til veerdighedspolitikken, som har horingsfrist
dagen for udvalgets made den 9. februar, hvorefter forvaltningen vil udarbejde indstilling vedr. politik og udmentning af
Randers kommunes andel af "veerdighedsmilliarden” pd 17.652.000 kr.

Sagsfremstilling

Pa udvalgets minikonference den 19. januar 2016 med deltagelse af reprasentanter for eldreradet, handicapradet, ledere
og medarbejdere pé @ldreomrédet, blev vaerdighedspolitikken dreftet pa baggrund af opleg fra forskellige sider.

Pa baggrund af disse opleg og dreftelser har forvaltningen udarbejdet vedhaftede heringsudkast, som er sendt i hering i
@ldrerad, handicaprad samt aldreomréadets sektor-MED. Tilbagemeldinger fra parterne vil foreligge senest den 8. februar
og forvaltningen vil uploade heringssvarene til denne dagsorden samme dag.

Sundheds- og @ldreministeren orienterede i brev af 22. december kommunerne om vardighedspolitikken og lovede at
kommunerne i januar ville modtage et brev fra ministeriet om den narmere proces for udmentning af midlerne. Dette
brev er blevet forsinket og ministeriet kan ikke pa nuvearende tidspunkt (3. februar) oplyse om de endelige regler eller
tidspunkt for udsendelse af brevet. Derfor mé der tages forbehold for at det, der i madet vedtages omkring udmentning af
Randers kommunes andel af verdighedsmilliarden ligger inden for rammerne heraf.

Okonomi

Udmentningen af vaerdighedspolitikken vil som udgangspunkt ikke have pévirkning pad Randers Kommunes budget, idet
midlerne finansieringen sker af centrale statslige midler.

Indstilling:
Forvaltningen indstiller til byrddet via sundheds- og omsorgsudvalget og skonomiudvalget

at det af udvalget bearbejdede forslag og anvendelse af de afsatte midler godkendes

Beslutning

Indstilles tiltradt.
Fravaerende Louise Hoeg

Bilag

Veardighedspolitik for Randers Kommune - heringsudkast 21-1-2016
Heringssvar vaerdighedspolitik - handicapradet

Heringssvar veerdighedspolitik sektor MED

Aldreradets heringssvar vedrerende Vardighedspolitik for Randers Kommune
Veardighedspolitik for Randers Kommune - tilrettet 5-02-2016

Heringssvar tandplejen

Udmentning af midler i forbindelse med vardighedspolitikken 1-2-2016-NK



Punkt 21: Skema A for 60 plejeboliger med servicearealer pa Rindsvej -
Fremtidens plejehjem

82.06.00-G01-1-14
Resume

Byggeudvalget for Fremtidens plejehjem har godkendt byggeprogrammet, som d. 22.december 2015 blev udsendt til de
fem udvalgte totalentreprenorer, der har 10 uger til konkurrere om at lave det bedste projekt.

Sagen indeholder skema A for opforelse af 60 kommunale almene plejeboliger med tilhorende servicearealer pd Rindsvej
(Nyvangsskolens grund).

Sagsfremstilling

Byréadet godkendte pd madet d. 20. april 2015 processen for udarbejdelse af et byggeprogram til Fremtidens plejehjem,
der efterfolgende skulle sendes i omvendt licitation som totalentreprise.

Det blev samtidig besluttet at finde en kommunal grund, der skulle stilles til rddighed for byggeriet og saledes udgere
kommunens grundkapitalindskud pa 10% i de almene boliger. Efterfolgende er Nyvangsskolens grund udpeget til
projektet.

Byggeriet omfatter

¢ 45 to-rums plejeboliger med et gennemsnitligt bruttoetageareal pa 75 m2 incl. andel af feellesarealer
e 15 tre-rums boliger med et gennemsnitligt bruttoetageareal pd 90 m2 incl. andel af fellesarealer
¢ Ca. 500-700 m2 servicearealer

Den samlede anskaffelsessum for de 60 plejeboliger er fastsat til 108.627.750 kr. incl. moms, svarende til statens
maksimumsbeleb for almene plejeboliger i 2016 pa 22.990 kr. pr. m2.

De almene plejeboliger finansieres med 88% laneoptagelse, 2 % beboerindskud og 10% kommunalt grundkapitalindskud
pa 10.862.775 kr. svarende til vaerdien af grunden.

Huslejen er beregnet til ca. 6.700 pr. maned excl. forbrugsafgifter for 75-m2 boligerne og ca. 8.000 kr. pr. maned excl.
forbrugsafgifter for 90-m2 boligerne.

Der er afsat 1 alt 12,4 mill.kr. til servicearealer samt eventuelle merudgifter til ny teknologi, hvoraf der tidligere er
meddelt rddighedsbelab pa 10 mill. kr. fordelt med 0,5 mill.kr. 1 2015 og 9,5 mill.kr. i 2016.

Forligspartierne omkring budget 2016-19 har endvidere godkendt, at eldreomradet kan lane op til 6 mill kr. i
kommunekassen til servicearealer, som skal tilbagebetales over 3 &r.

Anskaffelsessum og sterrelsen af servicearealerne er dermed ikke endelig fastlagt, men vil blive afklaret, nér
byggeudvalget d. 30. marts 2016 udpeger vinderprojektet.

Byggeriet er planlagt pdbegyndt d. 1. september 2016 med forventet ibrugtagning medio november 2017.

Okonomi

Se sagsfremstilling.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til byradet via sundhed- og omsorgsudvalget og ekonomiudvalget,

at skema A for etablering af 60 nye plejeboliger med en anskaffelsessum pé
108.627.750 inkl. moms og inkl. veerdi af grund pa 10.862.775 kr. incl. moms
godkendes

at skema A for etablering af tilknyttede servicearealer med en anskaffelsessum pa
12.400.000 kr. excl. moms godkendes

at der godkendes en anlagsbevilling pa 108.627.750 kr. incl. moms til etablering af de
60 boliger (inkl. verdi af grund)

at der godkendes en anlagsbevilling pa 12.400.000 kr. excl. moms til etablering af
servicearealer

at der gives bevilling til rddighedsbelab pa 108.627.750 kr. incl. moms fordelt over
arene 2016-2018



at der gives en forhgjelse af rddighedsbelab til servicearealerne pa 2.400.000 kr. excl.
moms fordelt over arene 2016-2018

at der gives en anlagsindtegtsbevilling samt radighedsbeleb for servicearealtilskuddet
fra staten pé 2.400.000 kr.

at der gives en anlagsindtegtsbevillning pa 10.862.775 kr. vedr. salg af grund

at den kommunale grundkapital udger med 10.862.775 kr. svarende til vaerdien af egen
grund.

at der gives radighedsbelgb til beboerindskuddet pa 2.173.000 kr.

at der pa statens vegne meddeles tilsagn om ydelsesstotte til 60 almene plejeboliger

at der pa statens vegne meddeles tilsagn om servicearealtilskud pa 2.400.000 kr.

at den forelobige husleje pé 6.700 kr. pr. maned for 75 m2-boligerne og husleje pa
8.000 kr. pr. maned for 90 m2-boligerne godkendes

at byggeriet mellemfinansieres med en byggekredit pa 95.600.000 kr. svarende til 88%
af anskaffelsessummen for boliger

Beslutning

Indstilles tiltradt.

Fravaerende Louise Hoeg

Bilag

Skema A boliger status 10.pdf

Skema A servicearealer status 10.pdf

Bevillingsskema fremtidens plejehjem.xIsx



Punkt 22: Forbedret tilbud til familier med for tidligt fedte bern

29.12.00-G01-1-16
Resume

Preemature (for tidligt fodte) born er i oget risiko for funktionsnedscettelser og udviklingsvanskeligheder, og for
foreeldrene er det ofte en traumatisk oplevelse at fa et for tidligt fodt barn. Sundhedsplejen har derfor optimeret indsatsen
for disse familier med en scerlig “besogspakke” samt et tilbud om ”Preematurt Abent Hus”.

Sagsfremstilling

Born, som fedes for 37. graviditetsuge, og dermed kommer til verden for tid, har nogle sarlige behov i den forste tid.
Desuden har barnene en gget risiko for at udvikle fysiske, neurologiske, motoriske, adfeerdsmaessige, psykiske og
kognitive vanskeligheder. Nogle af disse vanskeligheder kan forebygges eller mindskes ved, at foreldrene klaedes pa til at
mestre livet med et prematurt barn. Kvalificeret rddgivning og stette er derfor af sterste betydning.

For foreldrene er det ofte traumatiserende at fa et for tidligt fedt barn, og de er i oget risiko for at komme i krise. Forlgbet
omkring fedslen kan have vearet voldsomt, og efterfolgende star foreldrene ofte med en angst for at miste barnet eller
frygt for, om det har taget skade. Foraldrene kan derfor have brug for ekstra stotte fra sundhedsplejersken, ligesom de kan
have glede af at tale med og dele erfaringer med andre foraeldre med preemature bern.

Tilbuddet til familier med premature bern

Sundhedsplejen har udviklet to besegspakker til familier med premature bern, fodt henholdsvis for 32. graviditetsuge, og
mellem 32. og 37. graviditetsuge. Besogspakkerne indebarer kontakt med familien, allerede mens de er pa
Neonatalafdelingen samt hyppige beseg efter udskrivelse. Desuden serger Sundhedsplejersken for overlevering til
Pladsanvisningen eller dagplejepaeedagogen, saledes at barnet sikres det bedst mulige forleb i dagpleje eller vuggestue.
Besogspakken til premature fodt for uge 32 varetages af 3 sundhedsplejersker, som er specialiseret i dette felt, mens
familier med bern fedt i 32.-37. graviditetsuge besegges af distriktssundhedsplejersken.

Den forste tirsdag i hver méned afholdes Preematurt Abent Hus i Randers Sundhedscenter. Her kan familierne f4 rdd og
vejledning fra de specialiserede sundhedsplejersker, ligesom de har mulighed for at skabe netveerk med andre foraeldre i
samme situation. Hver anden gang deltager desuden en bernefysioterapeut.

Okonomi

Det ogede tilbud til familier med premature bern afvikles indenfor Sundhedsplejens driftsbudget.
Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget

at orienteringen tages til efterretning

Beslutning

Taget til efterretning.
Fravaerende: Louise Hoeg



Punkt 23: KL’s negletalspublikation: Kend din kommune — Sundheds- og
ldreomridet

00.00.00-G01-2-16
Resume

KL udgiver hvert dr i januar i forbindelse med Kommunalokonomisk Forum (KOF) et heefte med nagletal for
kommunerne.

Forvaltingen vil pd madet orientere om nogletallene pd sundheds- og celdreomrddet, herunder at der er fejl i tallene
vedr. visiterede borgere og timer for hjemmehjcelp.

Sagsfremstilling

I forbindelse med at KL arligt udgiver publikationen ”Kend din kommune” er der i haftet en raekke negletal, hvor
forvaltningen i vedheftede har samlet negletallene for sundheds- og @ldreomradet.

I forbindelse med at forvaltningen i1 2013 skiftede omsorgssystem skete der fejlregistreringer i systemet, saledes at tallene
for hjemmehjelpstimer til borgere i eget hjem ogsa omfattede borgere pa plejecentre. Denne fejl blev forst opdaget i
sommeren 2014 og det lykkedes at rette tallene fra og med august 2014, men det var ikke muligt at rette med
tilbagevirkende kratft.

Dette bevirker at de tal, der vises i haftet, der vedrerer 2014, er forkerte, og langt hejere end de reelt skulle vare.
Endvidere er der i udgiftstallene ogsé en reekke usikkerheder, som forvaltningen ogsa p& medet vil orientere udvalget om.

Okonomi

Ingen.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget

at orienteringen tages til efterretning

Beslutning

Taget til efterretning.
Fravaerende: Louise Hoeg

Bilag

Uddrag af Kend din_kommune KOEF 2016 - Aeldre og Sundhed.pdf



Punkt 24: Orientering om Brugerundersogelse for &eldreomradet

27.36.00-P05-2-16
Sagsfremstilling

Randers Kommune sporger med mellemrum borgerne om deres tilfredshed med ydelser pa aldreomradet. Borgerne
sperges om hjemmehjeelp, visitation, hjelpemidler, sygepleje og treening. I 2016 gennemfoeres undersegelsen i samarbejde
med Epinion, som telefonisk survey for de hjemmeboende og som spergeskemaundersegelse i plejeboliger. Tidsplan for
undersoggelsen er vedlagt, Sundheds- og omsorgsudvalget forventes orienteret om resultater i begundelsen af april.

Indstilling:
Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget

at orienteringen tages til efterretning

Beslutning

Taget til efterretning.
Fravaerende: Louise Hoeg

Bilag

NY Tidsplan, hjemmepleje og plejehjem 2016 Randers Kommune



Punkt 25: Heringsudkast til politik for aktivt medborgerskab

00.17.00-A00-1-15
Resume

Som et led i udmontningen af Vision 2021, besluttede socialudvalget pa socialudvalgsmadet den 3. september 2014, at
Randers Kommunes Frivillighedspolitik fra 2012, skal afloses af Politik for aktivt medborgerskab, som skal scette en
bredere og mere tidssvarende ramme for arbejdet med aktivt medborgerskab i Randers Kommune.

Politik for aktivt medborgerskab er blevet til gennem en aben proces, hvor forvaltningen har hentet inspiration og bidrag
fra bade borgere, foreninger, virksomheder og ansatte i kommunen.

Forslaget til Politik for aktivt medborgerskab blev behandlet i socialudvalget den 20. januar 2016, hvor det blev besluttet
at sende politikforslaget i horing. Socialudvalget forventes endeligt at behandle politikken den 9. marts 2016.
Politikken forventes endelig vedtaget pd byradsmaedet den 4. april 2016.

Sagsfremstilling

Pa foranledning af byradets beslutning pa mede den 16. juni 2014, besluttede socialudvalget p4 meade den 3. september
2014, at Randers Kommunes Frivillighedspolitik fra 2012, skulle aflgses af Politik for aktivt medborgerskab. En ny
politik, som skal s&tte en bredere og mere tidssvarende ramme for arbejdet med aktivt medborgerskab i Randers
Kommune.

Politikkens udarbejdelse

Forslaget til Politik for aktivt medborgerskab er blevet til gennem en aben proces, hvor forvaltningen har hentet
inspiration og bidrag fra bade borgere, foreninger, virksomheder og ansatte i kommunen. Borgerne er blevet inddraget ved
hjeelp af projekter som MOKOKO og "Gratis mad for gode ideer", som henover foraret og sommeren 2015 har givet
forvaltningen en masse input fra kommunens borgere. Forvaltningen har derudover sendt spargeskemaer ud til foreninger
og virksomheder i kommunen og faet gode ideer tilbage, bade i forhold til, hvad foreninger og virksomheder kunne vere
interesserede i at samarbejde med kommunen om, samt hvad den kommunale forvaltning skal gare bedre for at fa et
steerkere samarbejde med erhvervsliv og civilsamfund. Senest inviterede forvaltningen alle borgere og interessenter til et
borgermede, som blev atholdt 11. november 2015 for at 4 yderligere input til politikken. Derudover har det nye
medborgerskabsrad dreftet forslaget til Politik for aktivt medborgerskab pa et mgde den 5. januar 2016. Radets forelabige
bemerkninger til politikforslaget er vedlagt som bilag til sagsfremstillingen. Bilaget "...De, der skoene pa..." er de forste
bemerkninger fra rddet, fra 15. december 2015. Bilaget "Bemarkninger fra Medborgerskabsradet til Heringsudkast til
Politik for aktivt medborgerskab, 14. januar 2016" er de nyeste bemarkninger fra radet. Dele af inputs fra begge bilag er
indarbejdet i politikudkastet. Det forventes, at radet ogsa vil afgive et formelt heringssvar.

Den videre proces

Efter den eksterne hering og dreftelser i de politiske fagudvalg, vil forvaltningen faerdiggere politikken. Politik for aktivt
medborgerskab forventes endeligt behandlet af socialudvalget pA mede den 9. marts 2016, hvorefter politikken sendes til
byradet med henblik pa vedtagelse pa byrddsmedet den 4. april 2016.

Politikkens indhold
Nedenfor folger en kort beskrivelse af Politik for aktivt medborgerskab. Hele forslaget til Politik for aktivt medborgerskab
er vedlagt som bilag til sagsfremstillingen.

Visionerne
Politikken for aktivt medborgerskab er bygget op omkring 4 visioner:

o Vivil mulighederne

I en tid hvor den offentlige sektor er presset pa ressourcer, og hvor kravene til den service, der leveres, er hgjere end
nogensinde, er det nemmere at se begraensninger end muligheder. I Randers Kommune insisterer vi pa at se mulighederne.
Der er helt nye muligheder i de borgere, foreninger og virksomheder, som ensker at gere Randers Kommune til et endnu
bedre sted at leve.

o Vi skaber sammen

Der er brug for, at alle, der vil et endnu bedre Randers, samarbejder om at finde nye gode og langsigtede lasninger pa
tidens udfordringer. Der er brug for, at bade politikere, forvaltning, borgere, foreninger og virksomheder tager del i og far



indflydelse pé udviklingen i Randers Kommune. Derfor vil vi i Randers Kommune skabe et rum, hvor innovation og bredt
samarbejde er i centrum.

o Alle skal med

I Randers Kommune vil vi inddrage alle borgere, ung som gammel, center-byboer som landsbyboer. Hele kommunen skal
med. Vi vil serge for, at det giver mening for borgerne at engagere sig, og at de kan engagere sig pa egne premisser. Ved
at inddrage alle borgere og made borgerne der hvor de lever og bor, vil vi styrke sammenhangskraften i hele Randers og
skabe et sterkere fellesskab.

o Plads til alle

Vi skal i faellesskab skabe et rum for aktivt medborgerskab, hvor vi udnytter hinandens styrker og forskellige perspektiver
til at finde de bedste lesninger. Derfor skal der udvises respekt og forstaelse for hinandens forskelligheder og tillid til
hinandens evner, sé alle kan deltage. Vi vil udnytte, at forskellighed er en styrke og skabe et rum hvor man ikke er bange
for at lave fejl.

Rammen

For at sikre et godt samarbejde har Randers Kommune lavet Randers-rammen, som er vedlagt som bilag, sé alle er klaedt
godt pé til at skabe et solidt samarbejde. Rammen skal ikke leeses som en begransning for udviklingen af de kommunale
opgaver, men som et bidrag til at sikre, at udviklingen sker i respekt for de offentlige ansattes faglighed, samt at frivilligt
arbejde ikke erstatter lonnet arbejdskraft men er et supplement hertil.

Fra vision til handling

Politikken for aktivt medborgerskab skal ligesom den tidligere frivillighedspolitik teenkes ind i alle dele af Randers
Kommunes opgavelesning. Derfor er der lavet oversigter over aktivitetsniveauet for aktivt medborgerskab inden for alle
omraderne i forvaltningen, sa det er muligt lebende at folge op pé resultaterne af politikken.

Politikken for aktivt medborgerskab er en rammepolitik. De politiske udvalg er derfor ansvarlige for at konkretisere
politikken indenfor deres fagomrader ved at udvalge og prioritere de indsatsomrader, aktiviteter og effektmal, som de
ensker at arbejde ud fra pa baggrund af politikken. Efterfolgende vil de politiske udvalg arligt folge op pa
implementeringen af de konkrete indsatser og aktiviteter, som udger politikken for aktivt medborgerskab pa deres
omréade.

For at styrke det aktive medborgerskab i Randers Kommune er det nedvendigt at udvikle nye og flere samarbejdsformer,
sa alle borgeres forskellige ressourcer kan komme i spil. Derfor er de politiske udvalg ansvarlige for at teenke brugen af
forskellige samarbejdsformer, som eksempelvis partnerskabsaftaler, ind i deres valgte aktiviteter og mal.

Der vil derudover blive udarbejdet en kommunikationsstrategi for, hvordan borgerne far storre kendskab til aktivt
medborgerskab i Randers Kommune og deres muligheder for at engagere sig. Byradssekretariatet udarbejder
kommunikationsstrategien, mens forvaltningerne er ansvarlige for at teenke strategien ind i det lebende arbejde med aktivt
medborgerskab.

Der vil lgbende blive fulgt op pa politikkens resultater gennem tveergdende opsamlinger pé udviklingen i det aktive
medborgerskab i Randers Kommune. Det sikrer et lobende fokus péd en gennemgaende inddragelse af borgernes
ressourcer og deltagelse i den offentlige opgavelasning.

En raekke konkrete initiativer er allerede sat 1 vaerk:

o § 18S-midlerne er blevet uddelt specifikt til at statte samskabelsesprojekter i kommunen, dvs. projekter, som er
blevet til i et samarbejde mellem Randers Kommunes forvaltning og andre akterer i kommunen.

o Frivilligportalen frivillig.randers.dk er en felles indgang til Randers Kommunes forvaltning for alle nuvarende og
kommende frivillige og foreningsaktive i Randers Kommune. Portalen indeholder information om mulighederne
som frivillig og inspiration til frivillige aktiviteter.

o Pjece om forsikring af frivillige er udarbejdet af forvaltningen for at skabe klarhed over lovgivningen pa omradet.
Pjecen er vedlagt som bilag.

* Randers-rammen sztter rammerne for samarbejdet mellem forvaltningen og civilsamfundet bl.a. ved at fastsatte et
princip om, at den offentlige service, borgerne har lovkrav pa, skal udferes af de offentlige ansatte. Rammen er
vedlagt som bilag.

e Medborgerskabsrddet er etableret bl.a. med henblik pa at skabe et staerkere bindeled mellem forvaltningen og
borgerne.




o Kompetenceudvikling for medarbejdere er et fokusomrade for forvaltningen. Der er taget initiativ til uddannelse af
frivilligledere og fastholdelse af seniormedarbejderes kompetencer i det frivillige arbejde, og der arbejdes pa tvers
af forvaltningen med at sammentanke innovation og aktivt medborgerskab.

Det videre arbejde:

¢ Fortsaette arbejdet med § 18S-midlerne for at stette samskabelsesprojekter i Randers Kommune.

¢ Anvendelse af frivillighedsportalen frivillig.randers.dk for i hejere grad at engagere aktive medborgere og at na ud
til flere borgere.

¢ Prioritere at vaere mere aktive pa de sociale medier for at diskutere og inddrage borgerne der, hvor det giver mening
for dem.

¢ Udarbejde en informationspakke med bl.a. pjecen om forsikring af frivillige til forvaltningen om, hvad man skal
veere opmarksom pé ved indgaelse af partnerskabsaftaler med frivillige foreninger.

¢ Bruge Randers-rammen aktivt i vores samarbejde med aktive medborgere for at understotte et konstruktivt og
anerkendende samarbejde.

¢ Udarbejdelse af kommunikationsstrategi for at sikre, at borgerne i Randers Kommune fér kendskab til
medborgerskabsprojekterne, og hvordan de kan engagere sig.

e Skabe en organisering i forvaltningen, der fremmer vidensdeling og samarbejde om aktivt medborgerskab pa tvaers
af omraderne i Randers Kommune.

o Styrke samarbejdet med Medborgerskabsradet og inddrage dem, der hvor det er relevant.

¢ Fortsat videreuddanne medarbejderne labende for at sikre, at alle har de rette kompetencer til at skabe et godt
samarbejde mellem de offentligt ansatte og de aktive medborgere.

Vision 2021:

Vi vil vaere de bedste til at inddrage de aktive medborgere, foreninger og virksomheder til at udvikle vores faelles velfaerd.
Politikken for aktivt medborgerskab skal derfor ses som et led i Randers Byrads Vision 2021, hvor vi sammen kan skabe
gode rammer for et baeredygtigt samarbejde mellem de aktive medborgere og forvaltningen. Det er byradets vision, at de
offentlige ansatte gar i dialog med aktive medborgere om, hvordan man deler ansvaret for at skabe sterre veerdi for den
enkelte borger. Randers’ ildsjeele skal inddrages tidligt og udfordre kommunen med deres perspektiver, sa opgaverne
udvikles, og borgerne far medejerskab.

Okonomi

Ingen.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget,

at udkastet til Politik for aktivt medborgerskab dreftes med henblik pé, at politikken
gar til endelig behandling i socialudvalget pa made den 9. marts 2016.

Beslutning

Ingen bemerkninger.
Fravaerende: Louise Hoeg

Bilag

Heringsudkast til Politik for aktivt medborgerskab

Bemerkninger fra Medborgerskabsradet til Horingsudkast til Politik for aktivt medborgerskab, 14. januar 2016
...De, der har skoene pa°... - input fra Medborgerskabsradet til politik for aktivt medborgerskab
Randers-rammen - version 6.0

Frivillig forsikring RK 05.12.2014
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