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Punkt 125: Dialogmede med handicapradet

00.22.04-A00-2-09

Sagsfremstilling

Sundheds- og @ldreudvalget atholder dialogmede med handicapradet fra kl. 15.00-16.00 i megdelokale D.2.58 pa
Laksetorvet.

Dagsorden for medet er:

Velkomst ved Aage Stenz
Handicapbiler - den nye kvalitetsstandard v/visitationchef Helle Hansen

Handicappede pé aflastning v/visitationschef Helle Hansen

Forvaltningen indstiller til sundheds- og ®ldreudvalget
at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning.



Punkt 126: Dialogmede med Omrade Vest

00.15.02-P22-1-12

Sagsfremstilling
Der atholdes dialogmede med omrade Vest fra kl. 16.15-17.15 pa Kollektivhuset.

Aftale og invitation for medet er vedhaftet som bilag.

Forvaltningen indstiller til sundheds- og ®ldreudvalget
at aftalen godkendes

Beslutning

Tiltradt.

Bilag

invitation til dialogmede

Aftale omrade Vest



Punkt 127: Forventet regnskab 2012 pr. 30. september 2012

00.01.00-009-2-12

Resume

Der er udarbejdet forventet regnskab pr. 30. september 2012, som viser at serviceudgifterne pd nuveerende tidspunkt
forventes at ligge 4 mio. kr. under rammen. For sd vidt angadr indkomstoverforslerne ser der nu ud til at veere skabt
balance mellem disponibelt budget og forventet regnskab efter de mange budgettilpasninger, der er foretaget pr. 31. marts
og 30. juni 2012.

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet budgetopfelgning og forventet regnskab pr. 30. september 2012 pa serviceudgifter og
indkomstoverfersler. Derudover indeholder budgetopfelgningen bevillingsansegninger for drift, anleeg og finansiering.
Forventet regnskab for anleg fremgér af seerskilt sag, som forelegges skonomiudvalget og byrddet i december. Resultatet
af budgetopfolgningen er beskrevet i vedheftede notat. Desuden er oversigt over tillegsbevillinger vedlagt.

Der er folgende hovedbudskaber i budgetopfelgningen:

Mio. kr. Oprindeligt Disponibelt Forventet Afvigelse ml disp
budget budget regnskab budget og
forventet regnskab
Serviceudgifter 4.074,7 4.098.4 4.070,6 27,8
Indkomstoverforsler [1.324,5 1.396,0 1.397,0 0,9
Driftsudgifter i alt  [5.399,1 5.494,5 5.467,6 26,9
Serviceudgifter

Det forventede regnskab pr. 30/9 udger 4.070,6 mio. kr. hvilket er 27,8 mio. kr. under det disponible budget. Det
forventede regnskab ligger 4 mio. kr. under det oprindelige budget. Der er saledes ikke noget, der tyder p4, at Randers
Kommune vil blive ramt af regnskabssanktionen i 2012. Det forudsatter dog fortsat en stram udgiftsstyring i den
resterende del af regnskabsaret.

Indkomstoverforsler

Det forventede regnskab udger 1.397 mio. kr., hvilket er 0,9 mio. kr. hgjere end det disponible budget. Der ser saledes ud
til, at der er skabt balance mellem disponibelt budget og forventet regnskab efter de mange budgettilpasninger, der er
foretaget pr. 31. marts og 30. juni 2012. Merudgiften daekkes af et tilsvarende mindreforbrug vedrarende samme bevilling
under serviceudgifter.

Udmentning af besparelser pr. 30. juni 2012

I forbindelse med budgetopfelgningen pr. 30. juni 2012 besluttede byradet, at der skulle findes kompenserende
besparelser for 20,1 mio. kr. svarende til de bevillingsmassige @ndringer pé resultatet af ordinar drift og anlaeg.

I juni blev der fundet kompenserende besparelser for 8,4 mio. kr., og forvaltningen fik efterfolgende til opgave at finde de
resterende 11,7 mio. kr. i forbindelse med denne budgetopfelgning. De kompenserende besparelser er fundet indenfor den
samlede gkonomi, og de fremgéar af nedenstdende tabel:

\Eldreboliger i Harridslev, projektet udgéar 8,5

Renter af 1an, lavere renteniveau 1,8

Renter af likviditeten, merindtagt 1,4




Mio. kr. i alt 11,7

Der er séledes fundet kompenserende besparelser for restbelgbet pa 11,7 mio.kr.

Udmentning af Lov og cirkulereprogrammet

Lov- og cirkulereprogrammet (LC-programmet) fra juni 2012 indeholder en beskrivelse af de skonomiske konsekvenser
af de seneste lovaendringer. De fleste lovandringer har konsekvenser allerede for 2012, og bringes bevillingsmaessigt pa
plads i forbindelse med denne budgetopfalgning.

Som foelge af loveendringerne bliver bloktilskuddet reduceret med 1,1 mio. kr. 1 2012, hvilket ogsd medtages
bevillingsmassigt i denne budgetopfelgning.

De enkelte loveendringer er gennemgéet i forvaltningerne — dog er der en bagatelgraense pa 100.000 kr. Det samlede
resultat viser forventede mindreudgifter pa i alt 1,8 mio. kr. i 2012. Nettoresultatet er sdledes en merindtegt/mindreudgift
pa 0,7 mio. kr., jf. vedlagte notat.

Finansiering

Budgetopfelgningen for finansieringsposterne giver anledning til en raekke bevillingsmaessige @ndringer. De samlede
@ndringer udger -18,6 mio. kr. og vedrerer falgende omréder:

¢ Rentemerindtegter af likvide aktiver - 2 mio. kr. mio. kr. (Heraf er 1,4 medtaget som kompenserende besparelse, jf.
ovenfor).

¢ Lavere renteudgifter laneportefoljen -1,8 mio. kr. (er medtaget som kompenserende besparelse, jf. ovenfor).
o Afdrag vedr. jordforsyningslan mindreudgift -5,5 mio. kr.
¢ Regulering af moms vedr. jordudstykninger merindtaegt pa - 9,3 mio. kr.
Léneoptagelse 2013
Lanerammen for 2013 er opgjort til 121,2 mio. kr. ekskl. jordforsyning. Laneoptagelsen enskes gennemfort primo januar,

idet det er en forudsatning for likviditetsbudgettet for 2013, og der ansgges derfor om anlagsbevilling til 1aneoptagelse pa
121,2 mio. kr. 1 2013. Laneoptagelsen gennemfores pa baggrund af tilbud fra Kommunekredit.

Okonomi

De bevillingsmassige @ndringer fremgéar af nedenstdende tabel og udger i alt -28,9 mio. kr. i 2012 og -11,3 mio. kr. i
2013.

Bevillingsmeessige zendringer [2012 [2013 |2014 [2015 [2016
Skatter og tilskud 1,1

Serviceudgifter 5,2 |F15,4 |1.6 1,6 -0,2
Indkomstoverforsler 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Resultat af ordinger drift 3,9 15,2 [1,8 1,8 10,0
Skattefinansieret anleeg 5,7 3,6

Jordforsyning -3,6 10,3

\ZEldreboliger -8,5

Lan, finansposter mv. -18,6

Tillzegsbevillinger i alt 28,9 |-11,3 |[1.8 1,8 0,0




Derudover foretages der omplaceringer mellem bevillingsomrader, jf. vedlagte oversigt. Disse omflytninger har netto
ingen ekonomiske konsekvenser.

Forvaltningen indstiller til byrad via fagudvalg og ekonomiudvalg

at der gives tilleegsbevilling til skatter og tilskud pé 1,1 mio. kr.

at der gives tillegsbevilling til serviceudgifterne pé -5,2 mio. kr. i 2012 og -15,4 mio. kr.
12013, og 1,6 mio. kr. i 2014-15 samt -0,2 mio. kr. 1 2016

at der gives tillegsbevilling til overferselsindkomsterne pa 0,2 mio. kr. 1 2012-16

at der gives tillegsbevilling til anlaeg pa 5,7 mio. kr. 1 2012 og 3,6 mio. kr. 1 2013

at der gives tilleegsbevilling til jordforsyning pa netto -3,6 mio. kr. i 2012 og 0,3 mio. kr.
12013

at der gives tillegsbevilling til eldreboliger pa -8,5 mio. kr.

at der gives tillegsbevilling til l&n og finansposter pa -18,6 mio. kr.

at der foretages omplaceringer mellem bevillingsomréder, jf. bilag, som netto giver 0

at budgetopfelgningen i ovrigt tages til efterretning

at der gives anlaegsbevilling til laneoptagelse pa 121,2 mio. kr. 1 2013, og

at borgmesteren bemyndiges til at valge det mest fordelagtige tilbud.

Beslutning

Indstilles tiltradt.

Bilag

Ansegning om tillegsbevillinger

Notat budgetopfelgning pr. 30.09.12



Punkt 128: Kvalitetsstandarder for zldreomradet 2012

27.00.00-P23-1-12

Resume

Kommunerne skal arligt offentliggore kvalitetsstandarder for ydelser pd celdreomrddet. Kvalitetsstandarderne synliggor
kommunens ydelser og serviceniveau. Forvaltningen fremlegger forslag til nye kvalitetsstandarder samt tilpasninger af
eksisterende kvalitetsstandarder. Tilpasningerne sker dels for at preecisere serviceniveauet, dels for at indarbejde nye
regler eller politiske beslutninger.

Sagsfremstilling

Randers Kommune har udarbejdet kvalitetsstandarder for kommunens ydelser pa aldreomréadet, herunder:

* Sygepleje

* Personlig pleje

* Praktisk bistand og rengering

* Madservice

* Boliger

» Omsorgstandpleje

* Genoptrening efter Sundhedsloven
* Trening efter Serviceloven

» Hverdagsrehabilitering

* Personlige hjelpemidler

* Genbrugshjzlpemidler

Ved denne arlige opdatering foreslar forvaltningen, at der udarbejdes nye kvalitetsstandarder for tre typer ydelser, som
ikke tidligere er vedtaget som kvalitetsstandarder:

* Stette til bil (handicapbiler)
* Kontant tilskud efter Servicelovens § 95 (ret til kontant tilskud ved mere end 20 timers hjelp ugentligt)

* Midlertidigt udlan af hjelpemidler som led i genoptraening ved udskrivelse fra hospital

Stette til bil har ikke tidligere veret beskrevet i en kvalitetsstandard, og det vurderes at kvalitetsstandarden kan vare et
nyttigt vaerktej for dialogen mellem borgere, der sgger stette til bil, og forvaltningen.

Kontant tilskud er indfert ved lov, og er nu beskrevet nermere ved denne kvalitetsstandard.



Midlertidigt udlén af hjelpemidler er indfert som en konsekvens af udviklingen i samarbejdet mellem hospitaler og
kommuner pé hjelpemiddelomradet, med hjemmel i Sundhedslovens § 140 om genoptraning / rehabilitering, og er nu
beskrevet neermere ved denne kvalitetsstandard.

Derudover foreslas mindre endringer og rettelser i nogle kvalitetsstandarder, som vedlaegges i oversigt. Disse
@ndringsforslag er enten begrundet i udviklingen i praksis, @ndrede regler eller politiske beslutninger.

I vedlagte oversigt over andringsforslag forklares andringsforslagene i en samlet oversigt, og de konkrete standarder
gengives med endringer markeret med gult.

Der vil labende blive behov for at tilpasse og pracisere kvalitetsstandarderne i forhold til udviklingen, nye regler og
politiske beslutninger. Et eksempel pa en sddan udvikling er, at kommunens terapeuter er begyndt at yde bevilling til
nyttige hjeelperedskaber, som ikke er hjelpemidler. Det sker i forbindelse med treening i daglige aktiviteter, nar det viser
sig, at det kan bidrage til, at borgeren bliver mere selvhjulpen. Denne udvikling kan blive indarbejdet i kommunens
kvalitetsstandarder for hjeelpemidler pa et senere tidspunkt.

Forslagene om a@ndringer i kvalitetsstandarderne har veret sendt til hering i Aldrerddet og Handicapradet inden politisk
behandling.

Handicapréadet har i sit heringssvar kommenteret flere forhold:

¢ Handicapradet undrer sig over at kvalitetsstandarder henviser til &ldreomridet, idet mange af ydelserne vedrerer
handicappede. Forvaltningen geor opmarksom pé, at ldreomradets ydelser bade er til brugere der har behov for
hjeelp pa grund af sygdom, svaekkelse eller handicap, og at en henvisning til alder og handicap i overskriften heller
ikke vil deekke alle brugere.

¢ Handicapradet mener, at der i forhold til bilsager kun ber gennemfores gangtest ved ny-bevillinger. Forvaltningen
vurderer at gangtest er en enkel og meget brugbar metode, og at gangtesten ogsé ved genbevillinger kan give
relevant viden. Der gennemfores ikke gangtest hvis dette er &benlyst grundlest.

¢ Handicapradet gnsker, at der fastsattes en kortere sagsbehandlingstid ved bilsager. Forvaltningen papeger, at
landsgennemsnittet ligger pa 30 uger, og at mélet “der tilstrabes en gennemsnitlig sagsbehandlingstid pa under 30
uger” er bade realistisk og relevant.

¢ Handicapradet henviser til, at den nye standard for hjlp efter Servicelovens § 95 ber ses i sammenhang med § 96

samt here under Socialafdelingen. Forvaltningen pépeger, at loven direkte henviser til Servicelovens §§ 83 og 84
(om hjemmepleje) som grundlag for at vurdere hjelp efter § 95.

Aldreradet behandler sagen pa mede den 14. november og heringssvar forventes at foreligge til udvalgsmedet.

Okonomi

Ingen.

Forvaltningen indstiller til byradet via sundheds- og ldreudvalget og skonomiudvalget

at de nye kvalitetsstandarder om stette til bil, kontant tilskud efter Servicelovens § 95



og midlertidig udlan af hjelpemidler vedtages, samt

at forvaltningen bemyndiges til, at indarbejde de foreslaede rettelser i vedtagne
kvalitetsstandarder

Beslutning

Udsat.

Bilag

Handicapréadet heringssvar til opdatering af kvalitetsstandarder for eldreomradet 2013 241012
Midlertidigt udlan af hjelpemidler

Kontant tilskud

Stette til bil

Oversigt over @ndringsforslag



Punkt 129: Brugerunderseogelse for Madservice Kronjylland

27.36.24-P05-1-12

Resume

Randers Kommune har spurgt alle brugere om deres tilfredshed med madservice (11 sporgsmadl i alt). En meget stor andel
af brugerne har svaret, og de er altovervejende tilfredse med madservice. Undersagelsen uddybes af mange personlige
kommentarer.

Sagsfremstilling

Randers Kommune har gennemfort en spergeskemaundersggelse om brugernes tilfredshed med madservice (udbragt
mad). Det er forste gang at Randers Kommune bredt sperger alle modtagere af madservice om deres mening, og der er
béade spurgt til madens kvalitet, valgmuligheder, telefonbetjeningen, chauffererne og prisen (11 spergsmal i alt).

Brugerundersagelsen er et supplement til den lebende dialog med brugerne, béde nér brugerne taler med chauffererne og
nar de er i telefonisk kontakt med kontoret. Derudover har Randers Kommune nedsat et smagspanel, som lgbende giver
tilbagemeldinger pa maden.

Spergeskemaet blev udleveret til 912 modtagere af Madservice Kronjylland i perioden 28/9-4/10 2012. 657 personer har
besvaret skemaet, hvilket giver en svarprocent pa 72 %. Derudover er der 11 besvarelser fra brugere af Det Danske
Madhus, som er privat leverander i Randers Kommune. Pt. modtager ca. 20 borgere madservice fra Det Danske Madhus.

Undersagelsen er ogsa en opfoelgning pa den brugerundersegelse, som Randers Kommune gennemforte i foraret 2012 for
plejeboliger, hjemmepleje, traening, sygepleje, visitation og madservice. Her var der tvivl om ordlyden i det ene
spergsmal, der omhandlede madservice.

Brugerundersegelsen giver en guldgrube af information til Madservice Kronjylland, som bade fortaller, hvad
medarbejderne geor rigtigt, og hvad brugerne synes de kan gore bedre. Blandt andet er der flere hundrede personlige
kommentarer, som bédde roser, inspirerer og udfordrer Madservice.

Madservice Kronjylland kvitterer i sit nyhedsbrev med felgende:

”Kare brugere - Tak for tilbagemeldingen
657 brugere har besvaret spergeskemaet fra Madservice Kronjylland. Det er vi glade for.

Vi har jo til dagligt det indtryk, at mange af jer er glade for den mad, vi bringer ud. Det er rart at se det bekraftet i jeres
svar. 94 % er tilfredse med madordningen - og 1 % utilfredse. Mange har sendt venlige kommentarer eller ros.

Seerligt chauffererne, som har den faste ugentlige kontakt med jer, far meget ros.

Vi ville vaere endnu gladere, hvis alle vores brugere var tilfredse. Vi ser en udfordring i, hvad I mener om madens smag -
86 % er tilfredse - og 5 % utilfredse. Det vil vi gerne kunne gere bedre.



Derfor er vi ogsa glade for at mange har givet os kommentarer, kritik og gode rad til, hvordan vi kan blive bedre. Det er
ikke alle de gode rad og kritik, som det er lige let at gore noget ved, men vi arbejder hele tiden pa at finde bedre lgsninger,
og det vil vi ogsa bruge jeres svar og kommentarer til.

S4 tusind tak for jeres ros — og for jeres kritik.

I kommer til at here mere om, hvad vi kan bruge jeres svar til.”

Derudover vil chauffererne i den kommende tid udlevere resultaterne (uden kommentarer) til de interesserede brugere.
Okonomi
Ingen.

Forvaltningen indstiller til sundheds- og 2ldreudvalget
at brugerundersegelsen om madservice tages til efterretning

Beslutning
Taget til efterretning.
Bilag

Resultater af brugertilfredshedsundersogelse - madservice pdf



Punkt 130: Faglig hering af forlebsprogram for depression

29.09.04-P20-1-12

Resume

Forlobsprogrammer er et centralt indsatsomrdde i regionens og kommunernes samarbejde om at forbedre indsatsen for
patienter med kronisk sygdom. Der er nu ogsd lavet forlobsprogram for depression, som er sendt i faglig horing. I sagen
er der lavet udkast til et horingssvar.

Sagsfremstilling

Forlebsprogrammet for depression beskriver hhv:

» Malgruppe

* Anbefalinger ifht patient og parerende

* Generelt om behandling om stette

» Stratificering

» Tidlig opsporing og forebyggelse hos risikogrupper

* Udredning og diagnosticering

* Let og moderat depression

* Sveer, svert behandelig og/eller livstruende depression
* Kvalitetsmonitorering

* Implementeringsstrategi

* Evaluering/opfolgning

I udviklingen af forlebsprogrammer fokuseres der sarligt pd en kontinuerlig, systematisk og proaktiv indsats pa tvaers af
sektorer. Der laegges vaegt pa at understotte patientens/borgerens evne til at yde egenomsorg og mestre livet med sygdom.
Desuden indeholder forlebsprogrammer beskrivelse af, hvordan man vil sikre kvalitetsmonitorering og implementering af
programmet.

I nedenstéende skitseres programmet i hovedtraek (med vagt pad den kommunale indsats) og der sluttes af med et udkast
til haringssvar.

Det vaesenligste indhold i forlebsprogrammet for depression.

Depression er en hyppig, alvorlig og ofte tilbagevendende psykisk sygdom. WHO har placeret depression pa en
fjerdeplads ifht sygdomme i verden, som giver anledning til det storste tab af livskvalitet og levear. Livstidsrisikoen for at
fa en depression er ca. 17- 18%. P4 et hvilket som helst tidspunkt vil der vaere 2-3% af en den voksne befolkning i
Danmark, der lider af depression. I RM svarer det til ca. 30.000 borgere.



Generelt ligger der et stort potentiale i at opspore depression tidligt s sygdommen ikke udvikler sig unedigt. Derudover
kraever det sammenhaengende behandling pa tveaers af sektorer, som kan veere med at sikre, at borgere depression bevarer
deres tilknytning til arbejdsmarkedet og hindrer at sygdommen udvikler sig til en kroniksk depression med tab af
livskvalitet.

Malgruppe

Voksne med unipolar depression — d.v.s alle over 18 ar.

Patient- og parerendevinkel samt fokus pa egensorg

I programmet sattes der fokus pé at inddrage bade patient og parerende i forlebet og at det foregér i et taet samspil med de
relevante akterer. I forlengelse heraf sattes der fokus pa egenomsorg — hvad kan patienten gare for sin egen sundhed og
hvad kan sundhedsvasenet gore for at fremme den pdgaldendes handlemuligheder.

Anbefalinger:

¢ Alle tilbydes psykoeduktation

o Alle tilstraeber at gare en aktiv indsats ifht inddragelse og information af parerende — herunder er serligt
opmarksomme pa bern af patienter med svaer depression

¢ Forstebehandler er ansvarlig for at undersgge behov for psykosocial stette

e Kommuner og hospitaler opdaterer information om tilbud pé praksis.dk

Generelt om behandling og stette.

Programmet beskriver vigtigheden af egenomsorg samt de muligheder, der er for behandling. Mélet med behandling er at
afkorte den depressive episode, opna symptomfrihed og genvinde vanligt funtionsniveau samt minimere de psykologiske
og sociale konsekvenser, forhindre selvmord og forebygge tilbagefald. I kapitlet beskrives en reekke forskellige
behandlingsmetoder.

Et vigtigt overordnet mal i programmet er at fastholde patienten i job/uddannelse, selv i sveere tilfalde, idet afbrudt
job/uddannelse kan forvarre sygdomsforlgbet.

Anbefalinger:

¢ stort fokus pa den kommunale arbejdsmarkedsindsats, herunder at der laves relevant udredning af borger, som
vasentligt grundlag for at kunne lave en aktiv plan for tilbagevenden, herunder at der tilbydes relevante
jobforberedende tilbud, der kan vaere relevante for depressionsramte borgere.

¢ ct tet samarbejde mellem arbejdsmarkedsafdelingens jobcenter og sygedagpengeafdeling samt kommunens
sundhedsomrade. Det anbefales, at der gives stotte til at mestre eget liv og at der er fokus pA KRAM faktorer og
sovn som indsatsomrader i forhold til livsstilseendringer.

¢ De kommunale rehabiliterende tilbud skal indeholde en afklarende samtale med fokus pa sundhed og livsstil og
samtalen skal have et arbejdsmarkedsrettet perspektiv, nar det har relevans.



¢ Samtalerne skal gennemfores af personale med sundhedsfaglig baggrund — f.eks. sygeplejerske eller terapeut,
hvorefter der kan tilbydes relevante tilbud enten pé hold eller individuelt

Stratificering

Programmet er stratificeret, saledes at der er skabt grundlag for en gradueret indsats. Nogle patienter/borgere vil mede en
mere intensiv indsats en andre:

Trin 1: Tidlig opsporing og forebyggelse

Trin 2: Udredning

Trin 3: Let og moderat depression

Trin 4: Sveer, svert behandlelig og /eller livstruende depression

Tidlig opsporing og forebyggelse hos risikogrupper

Programmet anbefaler, at der screenes itht folgende risikogrupper:

o Patienter med tidligere depression og eller depression i familien
¢ Patienter med angst samt diffuse smerter og symptomer

¢ Patienter med kroniske sygdomme — hjertekar, apopelksi, smertetilstande, diabetes, KOI, cancer parkinssons
sygdom og epilepsi

¢ Patienter udskrevet indenfor de sidste 6 uger efter akut koronar syndrom
o Kvinder, der er gravide eller har fodt for nylig
o Personer, som er tilflyttet fra andre kulturomrader

e Mulitsyge

Generelt henvises til praktiserende lge for udredning. Det anbefales at jobcenteret senest efter 8 ugers sygemelding er
serligt opmarksomme.

Anbefalinger ifht jobcenteret:

o Efter 8 ugers sygemelding med uforklarlig manglende bedring aftholdes samtale med anvendelse af systematisk
screening

¢ Ved mistanke om depression opfordres borger til at gé til leege med henblik pa diagnosticering
¢ Indenfor 8 uger i samarbejde med borger faciliteter kontakt til arbejdsgiver og praktiserende leege med henblik pa
etablering af hensigtsmaessige vilkér for opgavevaretagelse, arbejdets udferelse og naermeste reference — i

komplicerede sager overvejes muligheden for at et fysisk mode

¢ Oplyser borgeren om muligheden for sundhedssamtale i kommunalt regi.



Itht kvinder, der er gravide eller har fadt for nylig anbefaler programmet, at der henvises til praktiserende leege ved
mistanke om depression . (Der gares opmarksom pa, at sundhedsplejen i Randers Kommune allerede screener for
efterfodselsreaktioner — herunder tegn pa depression.)

Let til moderat depression

Afsnittet skitserer relevant behandling og setter fokus pa at fastholde borger/patient til arbejdsmarkedet. Der sattes fokus
pé at almenpraksis er tilbageholdende med at stotte sygemelding ved let depression og har fokus pé fysisk aktivitet som
behandling. Ved let til moderat depression skal praksis overveje og igangsatte yderligere relevant behandling.

Det anbefales i relation til jobcenter, at

e Man indenfor max 8 uger i samarbejde med borger faciliteter kontakt med arbejdsgiver og praktiserende laege med
henblik pa arbejdsfastholdelse eller kontakt til arbejdspladsen

¢ Fremsender opdateret opfelgningplan til borger, sé der er tydelighed omkring, hvor borger/patient er i forlebet ,
hvad der skal ske hvornar og hvem der er involveret

¢ Tilbyder sagsbehandlere efteruddannelse om psykiske sygdomme og muligheder for at hjelpe patienter med
psykiske problemstillinger

Sver depression.

Afsnittet setter fokus pa relevant behandling og andre stetteforanstaltninger.

I tht arbejdsmarkedsindsats vil det store flertal af patienter med depression af svaer grad have vanskeligt ved at arbejde
eller uddanne sig. Det er dog stadig vigtig at kontakten til arbejdspladsen fastholdes ligesom at der kan vare behov for
andre sociale- og gkonomiske stotteforanstaltninger.

Det anbefales itht jobcenter:

At man faciliteter fastholdelse af kontakt til arbejdspladsen — evt. gennem mentor

L[]

Indhenter status i tht til behandling og prognose, herunder for tilbagevenden til ordinaer beskeftigelse

Fremsender opdateret opfelgningsplan til borger/patient, s& der er tydelighed omkring, hvor patienten er i forlebet,
hvad der skal ske hvornar og hvem der er involveret

Tilbyder sagsbehandlere efter uddannelse om psykiske sygdomme og muligheder for at hjeelpe patienter med
psykiske problemstillinger

I kapitlet skitseres ikke de stotte- og hjelpeforanstaltninger, som man typisk vil kunne have mulighed for at igangsette fra
den kommunale socialpsykiatris side.

Koodination og samarbejde



Der laegges op til at praktiserende lege er tovholder (hovedregel). Samtidig skitseres at det er vigtigt at tovholder (leegen)
har en entydig indgang til kommunen.

For patienter med depression med tilknytning til arbejdsmarkedet foreslas, at det er jobcentret, der har den koordinerende
funktion i kommunen og som skal sikre koordination af samarbejdet mellem de implicerede afdelinger i kommunen. For
borgere/patienter uden tilknytning til arbejdsmarkedet skal kommunen sikre en entydig indgang for tovholdere samt sikre
koordination mellem afdelinger = den pagaldendes sagsbehandler.

Udkast til heringssvar

Randers Kommune har behandlet udkast til forlebsprogram for depression og finder, at programmet i sin helhed er
velbeskrevet og at det er positivt, at der er lavet et program pa depressionsomradet. Det er ligeledes positivt, at
forlebsprogrammet er lavet pa baggrund af en stratificering og skitserer en gradueret indsats til forskellige grupper. Det
anderkendes og findes positivt, at almen praksis er indgang og tovholder og at der laeegges op til eget vaegt pa screening og
tidlig opsporing/forebyggelse. Det er vigtigt, at programmet har sat stort fokus pa den arbejdsmarkedsrettede indsats ,
herunder vigtigheden af at agere hurtigt, tidligt og koordineret. Randers Kommune er séledes enig i de skitserede
anbefalinger ifht arbejdsmarkedsomradet og bifalder samtidig, at programmet laegger op til et taet samarbejde mellem
sundheds- og arbejdsmarkedsomradet i kommunen. Dog kunne programmet styrkes ved i hgjere grad at skitsere, hvordan
indsatsen i kommunen koordineres og at den med fordel kan ske tvaerfagligt. Det ses ogsa i afsnittet om koordination og
samarbejde, hvor det bliver knap sa tydelig, hvordan indgangen til kommunen er. Endelig savnes en beskrivelse af den
kommunale socialpsykiatriske indsats i relation til borgere med sver/svert behandlelige depressioner.

Okonomi

Der er tale om en faglig hering. P4 sigt skal der tages stilling til, om Randers Kommune vil tilslutte sig programmet. [ den
sammenhang geres opmarksom pa, at der ikke er afsat midler til den sundhedsmeessige indsats, der er anbefalet i
sammenhang med den arbejdsmarkedsrettede del.

Forvaltningen indstiller til sundheds- og 2ldreudvalget og arbejdsmarkedsudvalget
at heringssvaret godkendes.

Beslutning
Tiltradt.
Bilag

Heringsparter - forlabsprogram for depression.pdf
Forlebsprogram for depression - Heringsudkast.pdf

Folgebrev - faglig hering forlebsprogram for depression.pdf



Punkt 131: Status tjek dit helbred - november 2012

16.20.24-P00-2-09

Resume

Der er aftalt med udvalget, at der ca. hvert % ar gives en status for Tjek dit helbred. I sagen gives sadan en status.

Sagsfremstilling

I hovedoverskrifter er status for Tjek dit helbred folgende:

Tjek dit helbred blev igangsat med et pilotprojekt medio maj 2012 — medio august 2012. Ca. 500 borgere er gaet igennem
pilotprojektet i perioden. Der er pa baggrund af pilotprojektet blevet lavet en reekke tekniske @ndringer, som har sikret, at
projektet fra 15. august har veeret i stand til at kere i fuld drift. 1000 borgere har nu taget imod tilbuddet.

Alle borgere i alderen 30-49 &r er tilfeeldig inddelt i 5 grupper — en for hvert &r projektet kerer. Borgerne far en personlig
invitation med posten med en forbooket tid, som skal bekraftes/andres enten pa internettet eller via sms/QR-kode. Néar
tiden er bekreeftet fores borgeren direkte videre til et spergeskema, som skal besvares. Er det ikke besvaret, nar borgeren
meder op, bliver de bedt om at besvare det i sundhedscentret, og kan ogsa her fa hjzlp til det, hvilket giver en svarprocent
naer 100 blandt de, der deltager i helbredsundersegelsen. Efter tjek i sundhedscentret inviteres til samtale med laege. Er der
behov for opfalgende ydelser henvises der fra lege til hhv. behandling/opfelgning til ambulant kontrol samt ydelser i
sundhedscentret. Sidstnaevnte serligt med fokus pa KRAM-faktorerne (vaegtstophold, alkoholradgivning, fysisk aktivitet
m.v.)

Hverdagen i projektet fungerer over al forventning, og borgerne udtrykker stor tilfredshed med alt fra invitation,
information, bookingsystemer og selve helbredstjekket.

De forste “resultater” skal tages med meget stort forbehold, da projektet naesten lige er kert i fuld drift, men de viser
forelpbigt folgende fingerpeg:

¢ Ca. 60% deltager. Det er realistisk at procenten vil stige over tid (projektet bliver kendt, det er forst nu at der er
abnet op for mange tider, herunder yderligere aftendbning, kommunikationsstrategi m.v). Det ses umiddelbart som
en stor fordel at invitere samboende samtidigt. Stort set lige mange mand som kvinder deltager

e 60% er overvagtige, heraf ca. 20% svert overvagtige

e 25% har forhgjet blodtryk. 33% af mandene har et forhgjet blodtryk.

¢ 12% har reduceret lungefunktion

¢ Vi finder en hel del med foreget cholesterol

e Knap 57% med lavt eller meget lavt kondital

¢ 10% har mindre godt eller darligt selvvurderet helbred

e 10% har risikoadfzerd i fht alkohol;

e 19% er dagligrygere

¢ 8% har darlig mental sundhed



Der tegner sig et forelabigt billede af, at selv om mélgruppen er forholdsvis ung” — sa er der rigtig mange, som har en
eller flere problematikker og ligeledes er det langt fra kun sunde og raske borgere, der takker ja til en
helbredsundersggelse.

Der ses udfordringer i henvisninger til de opfelgende tilbud som eks. veegttab. Ud fra deltagerprocenten kunne man
antage, at f.eks flere overvagtige ville enske en henvisning til et vagttabshold end det er tilfeeldet. Der pagar
undersoegelser der skal identificere, hvad grundene er til dette. Dette ses generelt ogsa for de opfelgende tilbud om
alkoholvaner, motionsvaner og rygestop.

Der er i forskningssammenheng ved at blive lavet de forste design til undersggelser, som skal kaste yderligere lys over:
Hvad karakteriserer dem, der deltager, dem der aktivt afviser — og dem der er non-responders”. Gruppeme bliver
karakteriseret kvantitativt ud fra en rekke grundlaeggende variable som 1) ken, alder, etnicitet, uddannelse, indkomst,
arbejde og familiestatus 2) deres forebyggende adfeerd (tager de imod andre forebyggende tilbud som eks. vaccination og
celleskrab) 3) sygdomsprofil ligesom at der bliver set pa "leegens effekt” (hvad karakteriserer den pagaeldende laege —
alder, ken, praksis, holdning til helbredsundersegelse) samt 5) afstand/tilgeengelighed til tilbuddet.

Ligeledes er der planlagt en kvalitativ underseggelse, der skal medvirke til at give et bedre kendskab til, hvordan borgere
og praktiserende leeger opfatter Tjek dit helbred, give svar pa hvorfor borgerne responderer forskelligt pa invitationen fra
Tjek dit helbred og forsté/forklare de bagvedliggende bevaeggrunde og motiver for deltagelse/ikke-deltagelse. Der bliver
her foretaget interview med borgere (bade deltagere/ikke deltagere samt praktiserende leeger)

Der har veret en del presseomtale af en raekke studier, som har forsegt at vise, at helbredsundersogelser ikke har effekt.
Almen medicin vurderer at de beskrevne studier dels er meget gamle (det &ldste er fra 1963 og et af de nyeste er projektet
fra Ebeltoft), dels at der er tale om meget forskellige interventioner som ikke er sammenlignelige —og endelig at det ikke
er de samme sporgsmaél, som de forsgger at besvare. Tjek dit helbred stér steerkt, da vi i dag har en langt mere sikker viden
om, hvad livsstil og vaner betyder for helbredet ligesom der er nye forebyggende behandlingstiltag, og mere viden om
motivation og adferdsendring.

Der er opstartet samarbejde med KORA (AKF, DSI og KREVI er sammenlagt til KORA) og almen medicin omKring
sundhedsekonomisk analyse samt procesevaluering. Det forventes at de forste evalueringer vil blive fremlagt om ca. 1
-1' ar.

Der atholdes kontinuerligt styregruppemeoder ligesom at der eksisterer et velfungerende driftsmeessigt samarbejde mellem
tjek dit helbred i Randers Sundhedscenter og almen medicin. Der er netop afholdt forste feelles temadag for alle
involverede i projektet og besluttet at dette gentages ca. hvert % ar grundet den store succes med at samle ”alle om
bordet” til at dele viden, spergsmal og input.

Der er afholdt forste tema/undervisningsseance med de praktiserende leeger omkring fysisk aktivitet. Omkring 35 laeger
og praksissygeplejersker madte op, hvilket vurderes meget positivt. Der planlaegges forleb fremadrettet efter behov til at
understotte indsats ogsé fremadrettet.

Alt i alt karer projektet og samarbejdet mellem kommune, region, praktiserende laeger og Aarhus Universitet godt, og der
er en mangde af evalueringer og mindre projekter i projektet pa vej, som bliver spaendende at folge.

Okonomi



Se ovenfor.

Forvaltningen indstiller til sundheds- og ldreudvalget
at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning, sundheds- og e&ldreudvalget begerede sagen i Byradet til orientering.



Punkt 132: Brugertilfredshedsundersogelse i tandreguleringsklinikken 2012

29.15.00-P05-1-12

Resume

Tandreguleringsklinikken har gennemfort en brugertilfredshedsundersogelse blandt patienter og deres forceldre.
Tilfredsheden er generelt meget hoj.

Sagsfremstilling

Tandreguleringsklinikken gennemforte i perioden 8. maj til 31. august 2012 en brugertilfredshedsundersegelse blandt
patienter og deres foreldre. Speargeskemaet blev udleveret i forbindelse med behandlingen og kunne besvares pé stedet
eller via et link pé tandplejens hjemmeside.

Spergeskemaet blev besvaret af 309 patienter og 209 foraldre.

Der blev blandt andet stillet spargsmal omkring fagligheden, rammerne, kommunikationen og om patienten er bange for
at ga pa tandreguleringsklinikken. Der blev desuden stillet enkelte personlige spargsmal.

Alle resultaterne kan ses i de vedhaeftede afrapporteringer.

Béde patienter og foreldre er generelt tilfredse med tandreguleringsklinikken. 95,7% af patienterne og 98,5% af
foreeldrene er alt i alt tilfredse eller meget tilfredse med tandreguleringsklinikken.

97,5% af patienterne og 98,5% af foreldrene er enige eller meget enige i, at tandreguleringsklinikken kan lose
tandproblemerne. Der er altsa udbredt tillid til fagligheden.

I det folgende nevnes de omrader, som tandreguleringsklinikken pd baggrund af undersegelsen vil fokusere pa at
forbedre.

Kommunikation

86,9% af patienterne og 86% af foraldrene er i hej eller meget hgj grad tilfredse med den tilbagemelding, de far, nér de er
til kontrol eller behandling. Blandt patienterne er andelen af i hej grad” er sterre end andelen af i meget hej grad”
tilfredse.

Enkelte patienter naevner uopfordret, at personalet nogle gange taler privat med hinanden under behandlingen frem for at
tale fagligt eller med patienten.

Tandreguleringsklinikken vil derfor sette fokus pé patientkommunikation, medinddragelse af foreldre og patienter samt
at medarbejderne i deres interne kommunikation holder sig til det faglige, nir de er sammen med patienterne.

Ventevearelset

Tandreguleringsklinikken er flyttet i nye lokaler i Sundhedscenteret pa Thors Bakke, og 92,9% af patienterne og 95,5% af
foreeldrene er tilfredse eller meget tilfredse med de fysiske rammer. Mange navner dog, at venteverelset er for lille.



Der er derfor allerede indfert et system med silent call”, hvor patienterne modtager en brik, der blinker, nér det er deres
tur. De kan derfor beveage sig i en sterre del af Sundhedscenteret, mens de venter.

Abningstider og ferieberedskab

Klinikken har normalt dbent i tidsrummet 8-15, tirsdage til 16 og holder lukket i en del af skolernes ferieperioder (juli
maned).

Tilfredsheden med &bningstiderne ligger pd 86,6% tilfredse eller meget tilfredse blandt foreldrene og 86,7% blandt
patienterne. Der blev derefter spurgt ind til, om andre &bningstider ville passe bedre. Her peges der p4, at der er behov for
leengere &dbningstider om eftermiddagen samt andre abningstider i skoleferierne. Begrundelsen er hensyn til
undervisningen og foraeldrenes arbejdstider.

87,1% af foraeldrene og 90,4% af patienterne er da ogsé enige eller meget enige i, at det er vigtigt at blive behandlet med
det samme i weekender og ferier, hvis bgjlen gér i stykker.

Tandreguleringsklinikken vil derfor indfere en vagtordning i sommerferien. Forsegsordningen sommeren 12 fortsattes og
udvides. Desuden vil man i hele tandplejen tage en generel dreftelse af abningstiderne.

Okonomi
Ingen.

Forvaltningen indstiller til sundheds- og ldreudvalget
at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning.
Bilag

Afrapportering patienttilfredshed med tandreguleringsklinikken.docx

Afrapportering foraeldretilfredshed med tandreguleringsklinikken.docx



Punkt 133: Sundhedprofil for elever i 4.-9. klasse i skolearet 2011/12

29.09.12-P05-1-12

Resume

Sundhedsplejen har udarbejdet en sundhedsprofil for elever i 4.-9. klasse i skoledret 2011/12. Eleverne er generelt sunde,
men risikoadfcerden stiger med alderen. Undersogelsen har for forste gang veeret et tilbud til alle skoler, og
Sundhedsplejen vil nu drofte, hvordan veerktajet skal anvendes fremadrettet.

Sagsfremstilling

Sundhedsplejen har pa baggrund af en spergeskemaundersegelse blandt elever i 4.-9. klasse i skolearet 2011/12
udarbejdet sundhedsprofilen ”Det handler om dig”. Afrapporteringen ligger som bilag til sagen.

Sundhedsprofilen er dels et redskab, som sundhedsplejen kan bruge i forbindelse med undervisningen, og dels et
monitoreringsredskab, der kan bruges til at beskrive sundhed og trivsel blandt skoleelever i Randers Kommune. Profilen
kan medvirke til at opspore grupper af elever, der har behov for stette til at @ndre en darlig livsstil eller til at imedega
darlig trivsel.

Sundhedsprofilen udarbejdes pa baggrund af et netbaseret spergeskema blandt bern og unge i 4. til 9. klasse i Randers
Kommune.

I skoleéret 2011/12 var profilskemaet for forste gang et gratis tilbud til alle skoler i Randers Kommune. Skemaet er blevet
udfyldt pa 18 skoler svarende til 49% af kommunens skoler. Antallet af besvarelser pa de enkelte skoler varierer. I alt har
2417 elever svarende til 35% af alle elever pa de pagaeldende klassetrin besvaret skemaet.

Hovedresultater 2011/2012

Generelt foler bernene og de unge sig sunde — 88% svarer, at de foler sig meget sunde eller sunde. For de enkelte
parametre viser det sig typisk, at risikoadfaerden stiger med alderen - de yngre lever sundere end de aldste elever.

Sterstedelen er fysisk aktive i fritiden, men andelen af fysisk aktive falder med alderen. Mere end halvdelen gnsker at
veere mere fysisk aktive.

Mange synes, at de spiser sundt, og de fleste spiser da ogsa morgenmad de fleste dage. Andelen falder imidlertid med
alderen.

I forhold til rygning og alkohol er forebyggelsen vigtig, idet risikoen for athaengighed stiger, hvis de unge starter tidligt.
Andelen af dagligrygere og festrygere stiger med alderen, men 83% af de unge i 9. klasse ryger ikke. 38% af eleverne
angiver, at de var mellem 9 Og 11 ar, da de drak alkohol forste gang.

24% af de unge 1 9. klasse har provet at have sex, men 27% af disse bruger aldrig kondom og 33% bruger det nogle
gange.

14% af eleverne har ikke en voksen, de kan tale med om de ting, der sker i deres liv. 5% af eleverne foler sig ofte
ensomme. 40% af eleverne har oplevet at blive mobbet.



De neste skridt
Fremadrettet vil Sundhedsplejen sammen med relevante samarbejdspartnere drefte, hvordan eller om profilverktejet kan
udbredes til flere leerere og skoler, og hvordan det kan indgé som en fast del af sundhedsundervisningen. Sundhedsplejen

vil desuden drefte, om det nuvarende spergeskema skal benyttes fremadrettet, eller om Randers Kommune pé sigt skal
indgé i en national monitorering.

Okonomi

Sundhedsplejen bruger sundhedsprofilen til at mélrette den forebyggende og sundhedsfremmende indsats i forhold til de
elever i 4.-9. klasse i Randers Kommune. Det forventes at have en positiv effekt pa sundheden.

Forvaltningen indstiller til sundheds- og zldreudvalget
at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning, sundheds- og @ldreudvalget begarede sagen i Byradet til orientering.

Bilag

Rapport 2012 'Det handler om dig' - endelig.pdf



Punkt 134: Status for den lokale sundhedsaftale

16.00.01-P00-2-09

Resume

Randers Kommune og Region Midtjylland indgar sdvel en generel som lokal sundhedsaftale. Den nuveerende aftale
geelder for perioden 2011-2014. I den lokale sundhedsaftale scettes der fokus pd de lokale problemstillinger, som man
onsker at arbejde med i aftaleperioden. Af status ses, at der bliver arbejdet rigtig godt med alle aftaler.

Sagsfremstilling

sundhedsaftale, som geelder for perioden 2011-2014, sattes der fokus pa de lokale problemstillinger, som man ensker at
arbejde med i aftaleperioden. Af status ses, at der bliver arbejdet rigtig godt med alle aftaler.

Statusrapporten er vedlagt som bilag til sagen og indeholder folgende aftalepunkter:

* Indleggelse og udskrivelse

* Born, unge og gravide

* Treeningsomradet

* Behandlingsredskaber og hjelpemidler

* Sundhedsfremme og forebyggelse — herunder patientrettet forebyggelse
* Seksuel sundhed hos unge

* Sarpleje

* Radgivning om hygiejne

* Klar til operation

* Videndeling mellem sektorerne

* Opfoelgning og rapportering af utilsigtede haendelser i sektorovergangene

» Samarbejde om opgaveoverdragelse mellem sektorer

Det fremgar af statusrapporten at der arbejdes med alle aftalepunkter uden undtagelse. Der er stadig aftalepunkter, som
ikke er feerdigbearbejdede, men det er den samlede vurdering, at det indenfor aftaleperioden vil vaere realistisk at né de
mal/aftaler, der er skitseret.

Okonomi

Ingen.

Forvaltningen indstiller til sundheds- og ®ldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning.



Beslutning
Taget til efterretning, sundheds- og eldreudvalget begeerede sagen i Byradet til orientering.

Bilag

Status lokale aftaler 2012.pdf



Punkt 135: Udvalgsdreftelser om bosatningspolitik

01.00.05-G00-1-12

Resume

Udvalget skal drafte de forelobige resultater fra arbejdet med boscetningspolitikken, og give input til den videre proces.
Sagsfremstilling

Randers Kommune skal vedtage en ny bosatningspolitik primo 2013.

Randers Kommune har en malsatning om at nd 100.000 indbyggere inden 2017. Den malseatning skal

bosatningspolitikken vere med til at opfylde.

Randers Kommune har en érlig befolkningstilvaekst pé ca. 500 personer om aret. Unge mellem 20 og 30 ar udger ca. 1/3
af tilflytterne.

I Jylland er det kun Arhus og Aalborg, der har en hejere andel af unge tilflyttere end Randers. Randers adskiller sig altsa
fra de fleste andre mellemstore byer. Det er forventeligt, at kommuner med mange uddannelsesinstitutioner har en hgj
andel af unge tilflyttere.

I lobet af de sidste 10 ar er flyttemonstrene for Randers Kommune @ndret markant. Forst og fremmest er der nu
systematisk nettotilflytning, hvor der tidligere var 0-vakst. Tilflytningen er ikke oget markant.

Overskuddet skyldes, at fraflytningen er faldet mere. De seneste ar er der dog igen en vigende

nettotilflytning.

Tabel 1: Befolkningstilvaekst Randers Kommune

Ar 2008 R009 RO10 [RO11

Antal personer [609  |545 |605 @72

Kilde: Danmarks Statistik

Tabel 2: Tilflyttere og fraflyttere

Ar 2008 [2009 [2010 [2011
Tilflyttere 3558 3458 [P3471 3626
Fraflyttere 3237 3179 []3209 [3411
Nettotilflytning  [tilflyttere-fraflyttere) [321 [279 262 |215




Kilde: Danmarks Statistik

Motoren i tilflytningen er Randers by. Dels er det byen, der tiltreekker ca. 80% af tilflytterne. Dels er det

Randers by, der tegner kommunen udadtil.

Erhvervsudvalget har tidligere vedtaget, at bos@tningspolitikken skal vaere handlingsorienteret og forankret i budgettet.
En politik der er kortfattet, praecis og tydeligt viser vejen.

Erhverv og Udvikling har udarbejdet en omfattende analyse af kommunens omdemme og flyttemenstre.

500 tilflyttere og 500 fraflyttere er blevet spurgt, ligesom 1.500 personer fra hele landet, er blevet spurgt om deres
opfattelse af Randers.

Der er ligeledes atholdt seminar for 30 neglepersoner og udvalgs- og gruppeformand er blevet interviewet.

Konklusionerne er nu klar til at blive draftet i de enkelte udvalg, som udgangspunkt for den kommende politik og sendes
hermed til droftelse i de stiende udvalg.

Input og kommentarer til boscetningspolitikken, modtages senest fredag d. 21. december 2012.

Der er bred enighed om, at styrkerne ved Randers isar er:
e midtbyen
e naturen
o nzrheden til Arhus

¢ boligpriserne

Ligeledes er folgende udfordringer afdekket:

¢ Kendskabet til Randers er lavt, uden for neeromradet. F.eks. opleves kulturlivet som underkommunikeret og der er
ukendskab til mulighederne i Randers.

¢ Randers er kendt som nede pé jorden og naturlig.

¢ Randers har en unik placering i det ostjyske byband, men der er ikke en bred bevidsthed om det.

Der fokuseres pa de tre malgrupper som vurderes at veere de mest mobile og rummer det storste potentiale for at ege
tilflytningen:

e Unge der skal i gang med en videregdende uddannelse.
¢ Unge der snart dimitterer.

e Familier med bern 1 forskolealderen.



Tre hovedomrader

Der tegner sig et billede af, at udviklingspotentialet ligger indenfor tre hovedomrader.

Kendskab til Randers

Kommunikationsindsatser som skal forteelle de gode historier om Randers, sarligt overfor malgrupperne.

Projektforslag

¢ At bruge kommunens omdemme som naturlig og nede pa jorden positivt og fortelle en god historie om at Randers
Kommune er stedet hvor man er “nede pa jorden” og der er tid og rum til fordybelse.

e Her er plads til at udleve det gode studie- og senere familieliv.

o Malrettet markedsforing til mélgrupperne. Fx med invitation til et arrangement som ”aben by’ og information om
mulighederne i Randers Kommune.

e Ambassaderkorps af borgere, erhvervs- og kulturfolk.
¢ Koordinering af faelles markedsfering.

¢ Udnyttelse af digitale muligheder.

Fremtidens familie by

Hvordan bruger Randers Kommune de muligheder der allerede er, aktivt og ger byen attraktiv for malgrupperne?

Projektforslag
¢ Skabe rum og muligheder der giver det gode studie- og familieliv. De gode forhold for bernefamilier.

¢ Udvikle de kreative miljoer. De kan vere med til at understatte kommunens position som nede pa jorden” by og
skabe unikke, eksklusive oplevelser.

¢ Bruge det kommunen har endnu mere aktivt (natur, kulturliv, fritidsaktiviteter mv.) til endnu flere arrangementer.

Randers i1 verden

Randers’ placering i det @stjyske byband, narheden til Arhus og det at er hovedby for flere af omegnskommuner, er
styrker skal bruge aktivt i tiltrekningen af malgrupperne.

Projektforslag
¢ Gentenke infrastrukturen internt i kommunen og méaden tenker trafik pa.

e Udbygge infrastrukturen til Arhus og de andre omegnsbyer.



Okonomi
Ingen

Forvaltningen indstiller til Sundheds- og ldreudvalget

at de tre hovedomréder dreftes og

at det dreftes hvordan udvalget kan bidrage til at tiltreekke flere borgere til Randers
Kommune, sarligt ved at arbejde med de tre hovedomréder.

Beslutning
Droftet.
Bilag

Preesentation fra Temamede med Byradet 25. oktober
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