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Punkt 46: Familieivaerksatterne (FIV) - status og fremadrettet tilbud

29.00.00-G01-32-19
Resume

Randers Kommune har siden 2014 tilbudt forstegangsforaeldre et bredt forebyggende og sundhedsfremmende
foreeldrekursus, Familievaerksaetterne (FIV). FIV kleeder familien pa i forhold til at blive en familie. Parrene
styrkes saledes bade i deres indbyrdes relation og i foraeldrerollen, og samtidigt far de et netvaerk af andre
foreeldre at traekke pa. FIV er et gennemarbejdet koncept med tvaerfaglig holdundervisning af hgj kvalitet, hvor
familierne folges fra graviditeten og mades sidste gang, nar barnet er ca. 2%z ar. Familieiveerksaetterne afvikles
for ekstra tilforte midler fra budgetforhandlingerne. Ved udgangen af 2019 opharer bevillingen til FIV.
Viderefares FIV ikke, vil det betyde en markant forringelse af tilbuddet til farstegangsforeeldre i Randers, og
dette er szerligt bekymrende, idet tilbuddet har stor synergieffekt med sundhedsplejens basis besogspakke.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til sundheds- idreets- og kulturudvalget

1. at udvalget drofter familieiveerksaetter tilbuddet og scenarier for en permanent videreforelse

Beslutning

Drgftet og medtages til den kommende budgetforhandling.
Sagsfremstilling

Indledning og baggrund

| barnets farste levear udvikles de grundleeggende sociale, kognitive og adfaerdsmaessige kompetencer, som
far betydning for resten af dets liv. At saette ind med en tidlig, forebyggende og sundhedsfremmende indsats er
derfor saerdeles cost-effektiv pa den lange bane.

Det lille barn har brug for opmaerksomme og keerlige foreeldre, som forstar at stimulere barnet tilpas og som
kan aflaese og reagere hensigtsmaessigt pa dets behov, sa barnet opnar en tryg tilknytning. Manglende
stimulation og en forstyrret tilknytning i den tidlige barndom vil ofte give store problemer senere i livet, bade i
form af psykisk sarbarhed, forstyrret relationsdannelse, darligere indleering, hyppigere risikoadfaerd mv. At fa
skabt god trivsel tidligt Isnner sig hele livet.

Sundhedsplejen oplever, at mange kommende foraeldre i dag har en usikkerhed ift. at blive en familie.
Efterspargslen efter sundhedspleje har veaeret stigende, og flere familier nu end for blot 10 ar siden har brug for
lidt ekstra stotte. Billedet er samtidig, at store udfordringer ift. det at blive foraeldre rammer alle slags familier,
ogsa de mest velfungerende. Efterfadselsdepression, problemer med amning/savn/grad/sygdom, alvorlige
konflikter affadt af de nye foreeldreroller mv. rammer bredt og pavirker foraeldres evne og overskud til at veere
naervaerende med deres barn og give det passende stimulation. Her er det en stor hjeelp at vaere godt
forberedt, at sta steerkt sammen som par og at have et netvaerk af andre foraeldre at treekke pa. Netop dette
tilbyder Familieiveerksaetterne (FIV).

Familieiveerkseetterne er et tilbud til farstegangsforaeldre i sundhedsplejen. Familieiveerksaetterne (FIV)
startede i 2014, i farste omgang som projekt til udvalgte malgrupper Siden er tilbuddet udvidet med lgbende
bevillinger og fra 2018 har alle ferstegangsforeeldre faet tilbudt et forlgb. Byradet har Iabende finansieret
projektet med bevillinger ifm. med budgetforhandlingerne. Tilbuddet er derfor blevet en integreret del af
sundhedsplejens indsats for de mindste bgrn. Bevillingen udlgber 31/12 2019, hvorefter der skal tages stilling
til det fremadrettede tilbud.

Formal og indhold i familieivaerksaetterne

FIV er et foraeldrekursus malrettet alle farstegangsfamilier. Det er et gennemarbejdet og velafprgvet
undervisningskoncept, som tilbydes i mange danske kommuner. Kurset starter allerede i graviditeten og
fortsaetter til barnet er 8 maneder; herudover er der en enkelt mgdegang ved 2% ar.

Formalet med FIV er, at farstegangsforeeldre far de bedste mulige forudseetninger for at lykkes som foraeldre.
Visionen for modellen er, at alle barn, uanset gkonomisk og sociokulturel baggrund, far mulighed for at vokse



op i trivsel og tryghed i familier, der tager aktivt og kompetent ansvar for at give barnene de bedst mulige
vaekst- og udviklingsvilkar.

Hensigten er ved en tidlig indsats at forebygge bredt, og da alle farstegangsforaeldre tilbydes uddannelsen kan
bade ressourcestaerke familier og potentielt sarbare familier inkluderes, uden at nogen stemples som
ressourcesvage eller problemtruede. Fokus ligger ikke pa problemer og behandling, men pa samvaer og ideer
om det gode familieliv. Netvaerk mellem forzeldrepar i grupperne anses for en ressource som forberedelse og
statte til foraeldrerollen. Foraeldrene kan give hinanden praktisk hjaelp, men ogsa dele gleeder og bekymringer.
Der stattes op om, at netvaerket giver gensidig forstaelse pa trods af eventuelle umiddelbare forskelligheder.
Foraeldregruppen giver mulighed for falgende netvaerk: Netvaerk mellem kvinder - mellem maend - mellem par -
mellem barn.

Familieiveerksaetterne bygger endvidere pa helhedsorientering og tvaerfaglighed og er baseret pa et
ligeveerdigt samarbejde mellem forskellige faggrupper og professioner. Foraeldrene far en samlet og integreret
viden om de forskellige tilbud og muligheder, der er for stgtte til barnefamilier i kommunen.

Familieiveerkseaetter -modellen bestar saledes af tre komponenter:
¢ Foraeldreuddannelse og kompetenceudvikling
» Netvaerksopbygning med de andre foraeldre pa holdet
» Koordineret information om barnets udvikling, tilbud i kommunen m.m.

Disse tre komponenter skal give nye familier mulighed for at opna handlekompetencer, som hjzelper
foreeldrene til kvalitet og tryghed i foreeldreskabet og parforholdet, og som medvirker til barnenes sunde
udvikling og trivsel.

Kurset kommer omkring mange forskellige emner relateret til det at fa et barn og blive en familie:
fadselsforberedelse, amning, sikkerhed i hjemmet, motorik, sund kost, sygdom, sprogstimulering, opdragelse
og graensesaetning mv. Der er 5 mgdegange for fadslen og 7 maedegange efter, i alt 24 timers
holdundervisning. Pa et FIV hold er typisk 9 familier, og holdene giver som oftest afseet til, at der dannes
madre/familiegrupper, som ogsa mades privat og pa den made skaber nyt netvaerk.

MiniFIV - for familier med sociale og psykiske udfordringer

Ved at tilbyde FIV til alle ferstegangsfamilier opnar man en god synergieffekt pa holdene, hvor de steerkeste
bidrager til at Igfte dem med faerre ressourcer. Imidlertid har erfaringen veaeret, at de allersvageste forzeldre
enten aldrig startede eller faldt hurtigt fra i forlabene, grundet omfattende sociale eller psykiske
problemstillinger. Pa baggrund heraf udviklede Sundhedsplejen konceptet MiniFIV, som er tilpasset denne
gruppe foraeldre. MiniFIV afvikles i mindre grupper og undervisningen er gjort endnu mere praksisnzer end pa
de almindelige FIV hold. Tilbuddet startede op i oktober 2018, og der er pt. 3 hold i gang. Det tegner meget
lovende, idet fastholdelsesprocenten er hgj, og foraeldrene giver udtryk for, at MiniFIV modsvarer deres behov.
Det, at FIV er et standardtilbud til alle familier, gar det lettere at rekruttere til MiniFIV, idet foraeldrene ikke
oplever det som socialt stigmatiserende at fa tilbudt et foraeldrekursus.

Deltagertilfredshed, efterspergsel og fremadrettet tilbud

Foraeldrene i FIV udfylder spgrgeskemaer med henblik pa at sundhedsplejen kan monitorere oplevet udbytte af
forlabene. Spergeskemabesvarelserne viser stor tilfredshed med FIV. Foraeldrene angiver, at de generelt foler
sig bedre klzaedt pa til at blive foreeldre, med alt hvad det indebeerer, efter at have vaeret med i FIV. Eksempelvis
angiver i alt 84 % madre og feedre at de er “enig” eller "meget enig” i udsagnet "Jeg er alt i alt tilfreds med mit
udbytte af FIV”.

Sundhedsplejen oplever, at det efterhanden er bredt kendt, at Randers Kommune tilbyder
Familieivaerksaetterne og interessen er stigende. Det betyder, at Sundhedsplejen jeevnligt modtager opkald fra
kommende foraeldre, som lige vil sikre sig, at de ogsa kan komme med i FIV. Der har ogsa veeret adskillige
tilfeelde af unge tilflyttere, som har kontaktet Sundhedsplejen allerede inden flytningen for at sparge til FIV.

FIV-HOLD

AR 2017 2018 2019 (forventet) 2020(beregningsgrundlag)
1.g. fgdende 505 436 430 480




Antal FIV-hold 23 30 34 41
Antal bgrn 194 298 300 394
Deltagelse i % * 39 69 70 82

* i forhold til antal 1.gangsfedende/ bgrn
Fra ca. marts 2018 fik alle 1.gangs familier tilbudt FIV.

Bevillingen til FIV opharer ultimo 2019, hvorefter der skal tages stilling til det fremadrettede tilbud. Viderefares
FIV ikke, vil det betyde en markant forringelse af tilbuddet til farstegangsfamilier. Standardtilbuddet til
farstegangsfamilier er - ud over FIV - 5 hjemmebesgag i Igbet af barnets fgrste 8-10 maneder; sammenlagt 5
timer pr. familie. Disse hjemmebesgg har fokus pa individuel radgivning, og det er ikke realistisk at den viden
som familierne far med fra 24 timers FIV-undervisning, kan fyldes ind i de 5 eksisterende hjemmebesgag.

Uden FIV vil familierne ikke have kontakt med sundhedsplejen fra barnet er 3 mdr. til 8.-10. levemaned. Dette
store slip mellem de to sidste hjemmebesgg lever ikke op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger, der som et
minimum anbefaler et yderligere hiemmebesag i 4.-6. levemaned. Sundhedsplejen har ikke midler til at kunne
tilbyde et sadant bes@g, men har vaeret mindre fagligt bekymret herover, idet familierne er blevet set i regi af
FIV. Uden kontakt med familierne i FIV og mini FIV regi kunne man frygte flere kontakter til almen praksis, flere
indlaeggelser og flere sager i Myndighedscentret. Uden FIV vil 2% ars undervisningen desuden falde bort, og
netop her oplever Sundhedsplejen, at mange foreeldre har brug for vejledning ift. kost, opdragelse og
greensesaetning.

En grundsten i FIV er, som tidligere skrevet, at det er et foraeldrekursus for begge foraeldre. Sundhedsplejen
oplever, at konceptet, hvor parrene er sammen om noget konkret undervisning (som oftest efter normal
arbejdstid) og begge derved far den samme viden, har stor betydning ift. at begge foraeldre pa banen, hvilket
ogsa styrker parforholdets robusthed.

FIV er over arene blevet en integreret del af sundhedsplejens tilbud til ferstegangsfamilier. Det er et bredt
favnende og velfungerende tilbud, som bidrager til opfyldelse af sundhedsstyrelsens anbefalinger og sikrer
labende kontakt med familierne. Der er hgj deltagerandel og stor tilfredshed med FIV. Det anbefales derfor at
fortsaette med tilbuddet i sin nuveerende form og med opdelingen pa FIV og miniFIV og at der afsezettes en varig
bevilling til tilbuddet. Med en bevilling pa kr. 1.3 mio. vil det vaere muligt at tilbyde ca. 37 almindelige hold og 4
mini FIV hold i 2020.

Okonomi

FIV afvikles for ekstra midler tildelt ved budgetforhandlingerne, og ved budgetforhandlingerne i 2017 blev FIV
tildelt 1.1 mio. i 2018 - 2019, hvilket svarer til, at 70 % af de farstegangsfedende i Randers Kommune kan fa
kurset. Med udgangen af 2019 ophgrer bevillingen til FIV.

Bilag

SIK oplaeg FIV maj 2019



Punkt 47: Tjek dit helbred — evaluering — fortsat proces

29.09.00-G01-10-19
Resume

Tjek dit helbred er et projekt med helbredsundersggelse, samtale og sundhedstilbud for borgerne. Projektet
har fungeret siden 2012 og bevillingen opherer i 2019. Formalet med Tjek dit helbred er at pavirke
befolkningens livsstil i en positiv retning, forebygge sygdomme samt gge sundheden for de deltagende
borgere. Tjek dit helbred understotter Randers kommunes vision om at forbedre borgernes sundhedstilstand
og at meavirke til at flere borgere kan mestre eget liv. Resultaterne peger pa, at Tjek dit helbred er en relevant
og effektiv indsats til at forbedre sundheden for Randers kommunes borgere. | sagen leegges der op til en
droftelse af, hvordan erfaringerne fra og indsatserne i Tjek dit helbred kan indga i kommende
sundhedsindsatser i Randers kommune.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til sundheds- idreets- og kulturudvalget

1. at udvalget drgfter hvordan erfaringerne fra og indsatserne i Tjek dit helbred kan indga i kommende
sundhedsindsatser i Randers kommune

Beslutning

Droftet og medtages til den kommende budgetforhandling.

Sagsfremstilling

Baggrund:

Randers Kommune besluttede i 2009, at man ville pabegynde en indsats med helbredsundersggelser og
samtaler for kommunens 30-49-arige borgere. Indsatsen blev projektet Tjek dit helbred, som foregar i et
samarbejde med Region Midtjylland, Institut for Almen Medicin pa Aarhus Universitet og de praktiserende
laeger i Randers Kommune. Udover selve helbredsundersggelserne og sundhedstilbuddene, der kommer
borgerne i Randers Kommune til gode, er Tjek dit helbred ogsa et forskningsprojekt. Forskningsprojektet skal
bidrage nationalt til at svare pa, hvilken effekt det har at tilbyde forebyggende helbredsundersagelser. | bilag 1
er vedlagt overblik over nuvaerende publikationer.

Modellen i projektet er, at mere end borgerne bliver inviteret til helbredstjek i Randers Sundhedscenter,
hvorefter borgere med hgj risikoprofil efter helbredstjek opfordres til at booke tid til en helbredssamtale hos
egen laege. Herefter tilbyder Randers Sundhedscenter en raekke opfalgende tilbud, som retter sig mod de
livsstilssygdomme, som projektet er med til at afdeekke og forebygge.

Projektet var klar til lancering i 2012 og de sidste borgere, som var en del af forskningsprojektet fik deres
helbredstjek i slutningen af 2018. Aarhus Universitets forskningsresultater for det samlede projekt forventes
klar til preesentation medio/ultimo 2019, men allerede nu er der forelgbige resultater pa udvalgte omrader, som
indgar i notatet. Tjek dit helbred fungerer i 2019 pa samme vis som i forskningsprojektet og pa en ekstra
ordinaer bevilling fra byradet.

Formal med projektet

En sund befolkning skaber grundlag for god livskvalitet og foraget velveere. Formalet med Tjek dit helbred er at
pavirke befolkningens livsstil i en positiv retning, forebygge sygdomme samt age sundheden for de deltagende
borgere. Malet med projektet er ligeledes, at gge den generelle bevidsthed omkring sundhed og livskvalitet
blandt borgerne. Tjek dit helbred understgtter Randers kommunes vision om at forbedre borgernes
sundhedstilstand og at medvirke til at flere borgere kan mestre eget liv.

Ifalge den Nationale Sundhedsprofil 'Hvordan har du det? ’ der senest er lavet i 2017, er der i Randers
Kommune store udfordringer pa sundhedsomradet. Den samme tendens kan man se hos de borgere der
kommer til helbredstjek i Tjek dit helbred. Andelen med god trivsel og livskvalitet i Randers er faldet fra 74% i



2013 til 68% i 2017. | tillaeg er andelen med haijt stressniveau i Randers, steget fra 28% i 2013 til 31% i 2017.
Andelen af moderat overvaegtige i Randers Kommune er steget fra 34% til 37% og sveert overveegtige steget
fra 15% til 19% fra 2010 til 2017. Andelen af fysisk inaktive i Randers Kommune er steget fra 17% til 20% fra
2010 til 2017 og andelen af borgere i Randers Kommune, der har én eller flere kroniske sygdomme er 71%,
hvilket er signifikant flere, end i resten af Region Midtjylland.

Status pa den Tjek dit helbred - undersggelse og indsatser:

Tjek dit helbred har i de seneste syv ar testet 17.000 borgere i Randers Kommune. Pa trods af at
aldersgruppen er relativt ung, nar man ser pa, hvornar livsstilssygdomme typisk udvikler sig, sa er det alligevel
mere end halvdelen, der lander i den rade kategori, hvor borgeren anbefales at tage kontakt til egen laege. Det
der ger at en borger vurderes som "rgd” er faktuelle kliniske mal som; blodtryk, kolesterol, langtidsblodsukker
og risiko for lungesygdom. Derudover har de praktiserende laeger onsket at se de borgere, der har
uhensigtsmaessige alkoholvaner og darlig mental sundhed - disse to parametre udger ogsa en risikofaktor for
at udvikle sygdomme.

Tjek dit helbred inviterer ca. 5.000 borgere om aret til et helbredstjek. Mere end 55% af de inviterede takker ja
til invitationen og mader op til et helbredstjek. Samlet set har 85% af deltagerne en risikoprofil, hvor der er
behov for livsstilseendringer og/eller medicinsk behandling for at kunne nedseette risikoen for udvikling af
sygdom. Borgerne i malgruppen fordeler sig saledes:

Gule borgere (moderat | Grgnne borgere (lav |
risiko) risiko)
54,3% 30,4% 15,3%

Tjek dit helbred har haft mere end 1.000 borgere pa opfelgende tilbud. Det er vigtigt, at resultatet af sundheds
tiekket ikke far lov at "sta alene”, hvis borgeren har en risiko profil, men at det ogsa er muligt at give borgeren
et malrettet sundhedstilbud, sadan at borgeren kan fa hjeelp til at forbedre sin sundhedsadfaerd, inden det
udvikler sig til kritisk sygdom. Pa baggrund af erfaringerne i projektet er der udviklet to malrettede tilbud - "Tjek
pa trivslen” og "Tjek pa livsstilen” til borgere der har en "rad” risiko profil.

| forbindelse med rygestop og alkoholvanesamtaler sendes borgerne videre til kommunens igangveerende
tilbud i Sundhedscentret samt til misbrugscentret, som sundhedscentret har et teet samarbejde med.

Resultater fra Tjek dit helbred

"Tjek pa trivslen” og "Tjek pa livsstilen” har vist rigtig gode resultater, ogsa nar det males efter 12 maneder.
Dette er en god indikator for, om der kan flyttes pa sundhedsadfaerden pa laengere sigt, end kun den tid, man
deltager i tilbuddet.

"Tjek pa trivslen” har seerlig fokus pa mental trivsel. Resultaterne viser at andelen af borgere med stress blandt
deltagerne flytter sig fra 81% far forlgbet til 45 % efter forlgbet. Ligeledes bliver den mentale trivsel vaesentlig
bedre i forlabet samt yderligere efter 12 maneder. 62 % af deltagerne har en hgjere mental trivsel efter forlgbet
end ved opstart og 40% af borgerne har endnu hgjere trivsel 12 maneder efter forlgbet end ved afslutning.

Mere end 600 borgere har gennemfert tilbuddet Tjek pa livsstilen. | Tjek pa livsstilen arbejdes der med vaner
og adfeerd for at skabe et sundt forhold til mad og motion.

Borgerne taber sig i gennemsnit 3,37 kg gennem forlgbet, og samtidig kan det konstateres, at de har faet et
sundere forhold til mad, til deres krop, og mere mod pa at bevaege sig.

Naesten 60% af deltagerne taber sig gennem forlgbet og 22% flytter sig ned i en lavere BMI kategori. Vi ved fra
forskningen, at der er en stor sundhedsmaessig fordel af at flytte sig til en lavere BMI-kategori.

Aarhus Universitet har lavet indledende effektmalinger af Tjek dit helbred. Hvad er der sket med de borgere,
der blev testet farste gang i 2013/2014 og igen i 2017/2018.

Borgere der blev fundet i hgj risiko - de rade borgere - ser ud til at have effekt af, at have vaeret i Tjek dit
helbred. Ved indikatoren selvvurderet helbred er der 37,2% af de rade borgere der har et bedre selvvurderet
helbred ved deres andet helbredstjek. Nar det drejer sig om mental sundhed, sa viser det sig, at blandt de med
darlig mental sundhed i ar 2, sa har 60,1% af de rede borgere en bedre mental sundhed ved deres andet
helbredstjek. Ser vi pa rygning, er der er fald i andelen af de, der rag i ar 2. Tallene viser, at 19% af dem, der
rag i ar 2, er stoppet, nar de kommer til deres andet helbredstjek fire ar senere.



Den samlede gruppe kan der fgrst siges noget praecist om, nar man har sammenlignet med kontrolgruppen.
Der sker en naturlig forandring i sundhedstilstanden med alderen, og kontrolgruppen kan derfor veere med til at
forteelle os, om de der har faet et helbredstjek generelt er sundere ved deres andet helbredstjek, end de
borgere, der far deres farste helbredstjek i samme periode eller det primaert er ved de "rede” borgere man kan
se en aendring.

Konklusioner og anbefalinger

Resultaterne fra de gennemferte sundhedsforlgb samt de fgrste analyse resultater for de borgere der blev
testet rede” peger pa, at sundhedsscreening og efterfelgende malrettede sundhedsforlgb er en relevant og
effektiv indsats til at forbedre sundhedstilstanden for Randers kommunes borgere, at det bidrager til at
reducere antallet af livsstilsrelaterede sygdomme og understgtter Randers kommunes vision om at forbedre
borgernes sundhedstilstand og at medvirke til at flere borgere kan mestre eget liv.

Tjek dit helbred - og dermed tilbuddet om forebyggende helbredstjek - er en enestdende god made, at ramme
en bred malgruppe. Resultaterne viser at kun 15% af de borgere, som gar til helbredstjek er i den grgnne
gruppe. For hovedparten er det derfor de potentielt "rigtige” borgere at inkludere ift. tidlig opsporing,
sundhedsfremme og forebyggelse. Ligeledes viser resultaterne, at man kommer i kontakt med de malgrupper,
som ikke traditionelt ops@ger et sundhedstilbud, og som man ferst ser, nar sundhedsadfaerden bliver til en
sygdom, med deraf falgende starre sundhedsudgifter og nedsat livskvalitet.

Fremadrettet er organisationen omkring Tjek dit helbred godt gearet til at udvide arbejdet omkring social
ulighed i sundhed ved at rette et endnu stgrre fokus pa de socialgrupper og grupper af borgere, der viser sig
ikke at takke ja til et helbredstjek. En fremtidig drift og udvikling vil naturligt rette sig mod samarbejdspartnere i
andre forvaltninger som Jobcenter, Psykiatriens Hus mv.

| forbindelse med et helbredstjek er det vigtigt, at der ogsa er en raekke tilbud, som efterfalgende kan hjselpe
borgerne i den rigtige retning, ift. at kunne leve et sundt liv bade fysisk og mentalt. | Tjek dit helbred er der
gennem arene udviklet to effektive opfalgende tilbud med gode resultater ‘Tjek pa trivslen’ og 'Tjek pa
livsstilen’ - foruden de i forvejen eksisterende tilbud i kommunen som eks. rygestop og alkoholvanesamtaler.

De velfungerende hold, der kagrer omkring livsstil- og sundhedsadfaerd samt mental
sundhed/stressforebyggelse, eksisterer kun i kraft af Tjek dit helbred og bevillingen hertil. Tjek dit helbred
deekker samtidig en stor del Randers Kommunes Sundhedspolitik indenfor KRAM faktorerne og mental
sundhed voksne. Samtidig deekker Tjek dit helbred og de opfaglgende tilbud ogsa flere af elementerne i
forebyggelsespakkerne fra Sundhedsstyrelsen. De fokusomrader der planlaegges at arbejde med i Tjek dit
helbred, laegger sig teet op af sundhedsstyrelsens anbefalinger

Med den erfaring og de resultater, der lige nu er tilgaengelige, foreslas det, at Randers Kommune fortsat
screener og tidligt opsporer borgere i risiko for udvikling af livsstilssygdomme. Det foreslas, at der fremadrettet
arbejdes mere malrettet pa udvalgte grupper, og at der fortsat er opfglgende tilbud i endnu stgrre omfang end
for nuveerende.

Malgruppen 35-arige + familie foreslas, idet der bade er stort potentiale for at pavirke sundhedstilstanden hos
den enkelte borger gennem helbredstjek, og samtidig indebaerer denne malgruppe muligheden for at pavirke
vaner og adfaerd hos den naeste generation.

Borgerne i denne aldersgruppe har statistisk set mindrearige bgrn, og eftersom vi ved, at helhedsorienterede
indsatser til hele familien samtidig, har en god effekt, er det meningsfuldt at inddrage hele familien

i de opfglgende tilbud. | denne malgruppe er der god mulighed for at saette ind med forebyggende og
sundhedsfremmende indsatser, og dermed forebygge livsstilssygdomme tidligt

Malgruppen 50-arige foreslas, da det er i denne aldersgruppe, der ofte viser sig at vaere nogle tal, der giver en
hgj risiko for at udvikle livsstilssygdomme. Samtidig kan man ved at fokusere pa denne malgruppe stadig
forebygge, at de hgje veaerdier bliver til livsstilssygdomme, og seette ind med forebyggende indsatser og
relevant behandling i samarbejde med praktiserende laege.

Borgerne i denne malgruppe har ofte en stor interesse i, at fa foretaget et helbredstjek, og samtidig ogsa
motivation til at starte en livsstilseendring pa baggrund heraf. Eftersom vi inviterer samboende samtidigt, er
erfaringen fra Tjek dit helbred, at ogsa maendene oftere takker ja til et helbredstjek, samt at sendringer i livsstil
iveerksaettes sammen med starre effekt til falge.



[ Tjekdit helbredog

"

/ Tjek dit helbred og

forebyppelsespakkeme sundhedspolitiden
- Samarbejde pi tvars

- Alkohol - Fysisk o mental sundhed

- Fysisk akdivitet for alle borgere

- Mental sundhed - Randers i {sund)

- Overvaegt bevapalse

- Rysestop J \ - Fleregode levear /

\.

Herunder praesenteres tre forslag til modeller for fremtidens Tjek dit helbred:

Model A

Model B

Model C

" Antal
helbredstjek
pr. borger

2 helbredstjek
o Nar man fylder 35 ar,

hvor der samtidig er
fokus pa familien

o Nar man fylder 50 ar

1 helbredstjek
o Nar man fylder 35 ar,
hvor der samtidig er
fokus pa familien

1 helbredstjek
o Nar man fylder 50 ar

| Indsats

Helbredstjek bestdende af:
Til 35-arige:
Spegrgeskema
Blodtryk

Hbalc

@]

(@]

o Kolesterol'
o Hgjde
@]
(@)

@]

(@]

Veegt
Taljemal
Konditest

Til 50-arige
Spegrgeskema
o Blodtryk
o Hbalc

o Kolesterol
o Hgjde
@]
O
O
@]

o

Vaegt
Taljemal
Lungefunktion
Konditest

Helbredstjek bestdende af:
o Spgrgeskema

o Blodtryk

Hba1c'

Kolesterol’

Hgjde

Veegt

Taljemal

O
O
@]
O
O
o Konditest

Helbredstjek bestdende af:
Spgrgeskema

o Blodtryk

o Hbalc

o Kolesterol
o Hgjde

o Veegt
O

(@]

O

o

Taljemal
Lungefunktion2
Konditest

| Antal inviter-
| ede borgere

4.000 borgere

1.500 borgere

1.500 borgere

Opfplgende
tilbud

o 10 Livsstilshold pr. ar
(150 borgere)

O
Stressforebyggende
hold pr. ar (90
borgere)

o Rygestoptilbud

o Alkoholvanesamtaler

o 6 Livsstilshold pr. ar
(90 borgere)

o4
Stressforebyggende
hold pr. ar (60
borgere)

o Rygestoptilbud

o Alkoholvanesamtaler

o 6 Livsstilshold pr. ar
(90 borgere)

o4
Stressforebyggende
hold pr. ar (60
borgere)

o Rygestoptilbud

o Alkoholvanesamtaler

| Opfglgning pa
borgere i
| risiko

Ja efter 4-6 uger

Nej

Nej

Fokus pa
ulighed i

Ja

Ja—imindre grad

Ja—imindre grad




rekrutteringen
Budget 2.600.000 kr. 1.400.000 kr. 1.400.000 kr.

Fundhed ifm.

1)Kun til borgere i hgij risiko dvs. borgere med forhgjet BMI, taljemal el. graviditetsbetinget diabetes

2)Kun til borgere i hgj risiko dvs. rygere og/eller hoste/andenad
Okonomi

Tjek dit helbred har en projektbevilling pa 3.0 mio. som udlgber ultimo 2019. Beslutning om fremtidig bevilling
vil veere en del af budgetdreftelserne for budget 2020 og frem.

Bilag
Forskningsprojekter i Tjek dit helbred
Notat om Tjek dit helbred marts 2019

Randers mode 7 maj



Punkt 48: Analyse af den kommunale tandpleje

29.15.00-G01-1-19
Resume

Der er udarbejdet en analyse af den kommunale tandpleje, som beskriver, hvordan den kommunale tandpleje
bedst ruster sig til at imedekomme ogede krav til kvalitetssikring og ny teknologi. | analysen har der opstillet 3
scenarier for, hvordan det kan ske. Byradet sendte analysen i horing hos relevante parter pa
sundhedsomradet, pa skolerne og hos borgerne pa deres made den 25. marts 2019.

Indstilling

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

1. at indstillingen fremleegges pa udvalgsmedet, da hgringsfristen er frem til den 4. maj 2019.

Beslutning

Videresendes til budgetforhandlingerne via anlaegskonferencen.
Sagsfremstilling

Den kommunale tandpleje har i et samarbejde med forvaltningen udarbejdet en analyse af tandplejen, som har
til formal at belyse, hvordan den kommunale tandpleje bedst muligt kan ruste sig til at imedekomme ggede
krav til kvalitetssikring og ny teknologi og samtidig fastholde en hgj kvalitet i forebyggelse og tandbehandling til
tandplejens brugere.

Analysen omfatter temaerne; kapacitet, kvalitet, medarbejderrekruttering og fastholdelse. Pa baggrund af
analysen opstilles forskellige scenarier for fremtidig struktur og organisering af tandplejen.

Analysen opstiller falgende scenarier:

e Scenarie 1; nuveerende struktur med 10 tandklinikker. | dette scenarie vil der ske en renovering af de
nuveerende tandklinikker, og det vil kreeve en investering i anlseg og udstyr pa 8 mio. kr.

o Scenarie 2; ny struktur med 8 tandklinikker. | dette scenarie nedlaegges tandklinikkerne pa
Jstervangsskolen og Sgndermarkskolen, og det vil kreeve en investering i anlaeg og udstyr pa 9 mio. kr.
Den kommunale tandpleje har her mulighed for at tilbagebetale en del af investeringen over en arraekke
med 300.000 kr. om aret.

« Scenarie 3; ny struktur med 5 tandklinikker. | dette scenarie nedleegges tandklinikkerne pa
Dstervangsskolen, Sendermarkskolen, Asssentoft Skole, Blicherskolen og Langa Skole, og det vil kraeve
en investering pa 10,1 mio. kr. Den kommunale tandpleje har her mulighed for at tilbagebetale
investeringen over en 10-arig periode med 1 mio. kr. om aret.

Alle scenarier kreever investeringer i anlaeg og udstyr, og analysen er derfor planlagt til at skulle indga i
byradets anlaegskonference i maj 2019.

Hering

Forud for anlaegskonferencen har byradet den 25. marts 2019 sendt analysen og scenarier i hgring i
tandplejen, hos relevante parter pa sundhedsomradet, pa skoler, og den har vaeret i offentlig hering pa
Randers Kommunes hjemmeside. Der indkommet hgringssvar fra tandplejen, relevante parter pa
sundhedsomradet, og forelabigt fra 3 skoler. Haringsfristen er frem til 4. maj 2019, og flere skoler har
tilkendegivet, at de vil indsende et hgringssvar. De sidste hgringssvar vil blive eftersendt og fremlagt pa
udvalgsmadet

Skoler
Der er indkommet hagringssvar fra Asferg Skole, Ngrrevangsskolen og Vestervangsskolen. Skolebestyrelserne



pa Asferg Skole og Narrevangsskolen bakker op om scenarie 3, mens skolebestyrelsen pa Vestervangsskolen
udtrykker bekymring for scenarie 3.

Skolebestyrelsen pa Asferg Skole ggr opmeerksom pa, at det isaer i omrade Nord bliver langt til den naermeste
tandklinik, og de udtrykker gnske om, at der kigges narmere pa, om elever pa Asferg Skole fremadrettet kan
tilknyttes tandklinikken pa Bjerregrav Skole. Herudover giver skolebestyrelsen udtryk for, at gamle saerskilte
karselsordninger bgr udfases i forbindelse med en ny struktur.

Skolebestyrelsen pa Vestervangsskolen udtrykker bekymring for de mest sarbare bgrn og familier i forhold til at
samle den kommunale tandpleje pa faerre klinikker. Dette begrundes med, at det kan forringe samarbejdet og
den teette dialog mellem foreeldre og tandpleje, ligesom den lange afstand kan medfare, at nogle foraeldre
fraveelger den kommunale tandpleje. P4 denne baggrund anbefaler skolebestyrelsen, at flere af de nuveerende
klinikker bibeholdes.

Tandplejen
Lokal Med-udvalget i tandplejen har behandlet analysen med scenarier og anbefaler scenarie 3 med en ny
struktur pa 5 tandklinikker. Nogle af de begrundelser, som tandplejen giver, er felgende:

+ Det er en fremtidssikring af den kommunale tandpleje, som giver bgrn og foreeldre et samlet tvaerfagligt
tilbud med fa besgg og medarbejderne en attraktiv arbejdsplads.

« Rammer, som giver mulighed for bedre tandsundhed og optimal klinikdrift.

* @konomien i tandplejen er under pres, og det kraever gget optimering og faerre udgifter til udstyr, licenser
mv.

Sundhedsomradet

Analysen har ligeledes veeret behandlet i lokal-MED pa Sundhedscentret, hvor sundhedsplejen i lokal-MED ger
opmaerksom pd, at man ved en evt. inddragelse af en sundhedsplejerskeklinik ved en udbygning skal sikre en
ny klinik med de samme rammer, som den "gamle”.

Sektor-MED pa sundhedsomradet har behandlet analyse og scenarier og bakker op om begge hgringssvar -
dels fra tandplejen dels fra sundhedscentret.

De indkomne hgringssvar er vedlagt som bilag.
Okonomi

Her gives et overblik over de gkonomiske konsekvenser ved de 3 opstillede scenarier.

Scenarie 1; Dette scenarie vil kraeve en investering i anlaeg og udstyr pa 8 mio. kr. og der vil ske en renovering
af de nuvaerende tandklinikker.

Scenarie 2; Dette scenarie vil kraeve en investering pa 9 mio. kr. Den kommunale tandpleje har her mulighed
for at tilbagebetale en del af investeringen med 300.000 kr. om aret.

Mio. kr 2020 2021| 2022( 2023| 2024| 2025| 2026| 2027| 2028 2029| 2030| 2031 2032|Total
Investering i 2,0 45 3.0 9,5
Effektiviseringsgevinst 01 0,1 0,2 0,3 63 03 03 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 34

Scenarie 3; Dette scenarie vil kreeve en investering pa 10,1 mio. kr. Den kommunale tandpleje har her
mulighed for at tilbagebetale investeringen over en 10-arig periode med 1. mio. kr. om aret.

Mio. kr. 20201 2021( 2022| 2023| 2024( 2025| 2026( 2027| 2028| 2029| 2030 2031 2032|Toetal
Investering 29 45 3,2 10,6
Effektiviseringsgevinst 0,1 0,1 04 1.0 100 10/ 10 1.0 1.0 1,0 1.0 1,0 1,00 106

| scenarierne 2 og 3 er der foruden investeringer i anlaeg og udstyr medregnet en forundersggelse pa 500.000
kr.

Bilag

Heringssvar fra Sundhedscentrets MED udvalg vedr. tandplejens forslag pé en @ndring af struktur



Heringssvar Struktur Tandplejens MED

Heringssvar fra sundhedsplejen TPL struktur

Heringssvar fra Sektor-MED Sundhed vedr fremtidig tandklinik struktur
Heringssvar Asferg Skole

Heringssvar Nerrvangsskolen

Horringssvar Vestervangsskolen

Analyse af den kommunale tandpleje Randers Kommune 30012019
Heringssvar Sendermarkskolen

Heringssvar Firkloverskolen

Heringssvar Bjerregrav Skole

Heringssvar - Blicherskolen

PP Fremtidig struktur tandplejen 06052019



Punkt 49: 1. dreftelse af budget 2020-23

00.32.00-300-3-19
Resume

Budgetproceduren for budget 2020-2023 giver fagudvalgene mulighed for at drefte forslag til budgettet, som
udvalget onsker fremsendt til de kommende budgetdroftelser samt temaer/emner i forhold til
effektiviserings-/besparelsesforslag.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til sundheds- idreets- og kulturudvalget

1. at udvalget drofter eventuelle forslag, der gnskes fremsendt til budgetdraftelserne vedrgrende budget
2019-2022 samt temaer/emner for effektiviserings-/besparelsesforslag

Beslutning

Drgftet idet udvalget anmoder forvaltningen om en saerskilt sag til naeste udvalgsmgde omkring Udbyhg;j
Lystbadehavn.

Sagsfremstilling

Pa byradsmeadet den 4. marts 2019 blev proceduren for budgetlaegningen 2020-23 godkendt og af denne
fremgar ogsa udvalgenes rolle:

Pa fagudvalgsmgderne i maj skal fagudvalgene (i lighed med de seneste ar) drafte ensker til budgetlaegningen,
og herudover foreslas, at fagudvalgene drafter temaer/emner ift. udarbejdelse af de forudsatte
effektiviserings-/besparelsesforslag. Emnerne for fagudvalgenes drgftelser i maj er dermed som fglger:

Eventuelle gnsker:
Hvis det enkelte fagudvalg har forslag til udvidelser, som udvalget @nsker skal indga i de politiske forhandlinger
om budget 2020-23, sa kan disse fremsendes sammen med fagforvaltningens bidrag til basisbudgettet.

Forslag til finansiering:
Eventuelle gnsker til udvidelser bar som udgangspunkt ledsages af forslag til finansiering indenfor eget
udvalgsomrade. Disse kan fremsendes sammen med gnskerne til udvidelser.

Temaer/emner ift. effektiviserings-/besparelsesforslag:
Udvalgets idéer og input til fagdirektgren og direktionens videre arbejde med udarbejdelse af forslag.

Yderligere tiltag til at sikre balance pa omradet:
Afhaengig af den aktuelle situation kan det vaere nadvendigt at drgfte yderligere tiltag til sikring af
budgetbalance pa et givent omrade

Budgetmal pa eget omrade:
Droftelse af behovet for en eventuel revurdering af udvalgets budgetmal.

Forvaltningen vil pa mgdet give en generel orientering om budgettet, herunder de forventede sparekrav,
orientere om projekter mv., der ophgrer samt laegge op til draftelse om gnsker samt retning for de spareforslag,
der skal stilles for at sikre balancen inden for udvalgets omrade.

Pa mgdet den 23. maj vil forvaltningen pa baggrund af drgftelsen lave en opsamling og samtidig lsegge op til
en drgftelse af budgetmal for udvalgets omrade.

Okonomi



Pa baggrund af drgftelserne i udvalget pa maderne den 7. og 22. maj udarbejder forvaltningen forslag mv., der
efterfelgende fremsendes til den videre budgetproces.

Bilag
PP til SIK maj - 07.05.19

Budget 2020 - 2023 - KULTUR OG FRITID



Punkt 50: Praesentation af scenarier for en ny idraetshal i Dronningborg

04.04.00-P20-5-18
Resume

Forvaltningen har udarbejdet tre forslag til erstatning for den nuveerende Dronningborghal, som skal rives ned.
Forslagene, som skal ses som oplaeg til droftelse af det politiske ambitionsniveau, vil blive praesenteret pa
byradets anleegskonference d. 15. maj 2019. Priserne pa de tre modeller er anslaet hhv. 13,25 - 14,45 mio. kr.,
30,7 mio. kr. og 96,35 mio. kr. Der ma paregnes ekstraudgifter alt efter valg af scenarie.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til Sundheds-, idreets- og kulturudvalget,

1. at de tre modeller draftes som forberedelse til anlsegskonferencen

Beslutning

Draftet.
Sagsfremstilling

Den eksisterende Dronningborghal er ved en ingenigrgennemgang i 2015 blevet vurderet til ikke at veere i god
stand samt have en begraenset levetid. Rapporten konkluderede samtidig, at omkostningerne til fuld
renovering af hallen ville overstige udgifterne til et tidssvarende byggeri.

Det er derfor besluttet, at Dronningborghallen skal rives ned og at der skal bygges en ny hal i omradet. Til
budgetforhandlingerne i 2018 fremsatte forvaltningen en analyserapport for tre varianter af en ny
Dronningborghal. Byradet afsatte ved budgetforliget i 2018 10 mio. kr. til en ny hal i 2021.

Forvaltningen er blevet bedt om at udarbejde forslag til et tidssvarende projekt. Forslagene vil blive
praesenteret pa byradets anleegskonference d. 15. maj 2019. Forslagene skal ses som oplaeg til draftelse af det
politiske ambitionsniveau ud fra tre modeller. Der er ikke truffet beslutning om ejerskab, fremtidig
driftsherremodel eller bygherremodel. Disse beslutninger skal tages efterfglgende i den proces som kommer.
Forvaltningen skitserer i vedlagte notat de tre forslag for et kommende projekt.

De tre forslag er kort fortalt:

Forslag 1 er en 1:1 erstatning for den nuvaerende Dronningborghal. Det er et halbyggeri med inspiration fra et

tilsvarende byggeri i Hammel. Her kan man bygge 2500 m?2, som vil deekke det nuvaerende behov. Det
samlede projekt inklusiv nedrivningsomkostninger af den eksisterende hal anslaes at vaere pa ca. 30.700.000
kr.

Forslag 2 er en koncepthal, hvor der ikke er omklaedningsfaciliteter og tilskuerpladser som matcher det
nuveaerende niveau. Forslaget skannes ikke at kunne erstatte det nuvaerende behov. Projektet inklusiv
nedrivningsomkostninger anslaes at koste ca. 13.250.000 kr. - 14.450.000 kr.

Forslag 3 er et starre projekt, som abner op for muligheden for, at RGF kan flytte deres nuveaerende aktiviteter
pa Jster Boulevard til omradet ved Dronningborghallen. Pa den made vil mulighederne for at styrke idraetten

gges. Modellen indebeerer, at der udover en 1:1 erstatningshal (model 1) skal bygges yderligere 4500 m2, som
skal rumme aktiviteterne fra RgF Hallen pa Ostre Boulevard. Det samlede projekt inklusiv
nedrivningsomkostninger koster ca. 96.351.000 kr.

Alle belgb er anslaede belgb. Uanset hvilket projekt man vaelger, kan der komme ekstra omkostninger.
Falgende forhold bar ivaerkseettes naermere undersggt, for at sikre et skarpere budget:

« Screening af bygning for PCB, asbest, bly mv.

+ Geotekniske prgveboringer rundt om eksisterende center inkl. prgvetagning for forurening

« Servitutredeggrelse + LER oplysninger



(I alt anslaet pris: 285.000-335.000 kr. athaengig af omfang)
 Tilbud pa nedrivning opvisnings- kamphallen og evt. "SFO-flgjen”

Det skal papeges, at ikke alle de nuveerende aktgrer i Dronningborghallen kan vaere i de nye haller. Det drejer
sig om skydeklubben og bokseklubben, som holder til i keelderetagen under hallen. Der er i de praesenterede
modeller ikke planlagt arealer til deres aktiviteter. Der er ikke fundet alternative placeringer for boksning og
pistolskydning, men forvaltninger undersgger muligheder. | den sammenhaeng ma forventes udgifter til
indretning af lokale til skydning, idet denne aktivitet kraever specialfacilitet og sikring.

Okonomi
Ingen.

Bilag

Notat vedrerende fremtidig Dronnningborghal til dagsorden SIK 07052019



Punkt 51: Forslag til nye retningslinjer og principper for anlaeg og drift af
kunstgrasbaner samt zendring af indgéiet driftsaftaler

04.00.00-P21-1-18
Resume

Forvaltningen har pa baggrund af sundheds-, idraets- og kulturudvalgets beslutninger pa made den 23. oktober
2018, udarbejdet forslag til revideret retningslinjer og principper for anleeg og drift af kunstgraesbaner samt
aendringsforslag til indgaet driftsaftaler med kunstgraesklubberne.

Forslagene sikrer at kunstgraesbanernes pavirkning pa miljeet reduceres. At banerne har en lang levetid. At
tilgeengeligheden for klubber uden kunstgraes er udvidet. Klubberne sikres det nuvaerende beleb de far til drift
af banen samt at Randers Kommune patager sig ansvaret for udskiftning af kunstgraesset.

Det samlet belob som klubben tidligere har hensat til udskiftning af kunstgreestaeppet tilbagefores til Randers
Kommune.

Andringerne er gaeldende for de etablerede baner samt den kommende bane i Kristrup, som blev besluttet pa
Byradsmadet den 11. juni 2018, i forbindelse med prioritering af midler til idreet i perioden 2018 - 2021.
Fremtidige baner der skal indga i ordningen, skal godkendes af Sundheds-, idraets- og kulturudvalget.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til sundheds-, idreets- og kulturudvalget

1. at udvalget godkender de revideret retningslinjer og principper samt aendringsforslagene til de indgaede
driftsaftaler med kunstgraesklubberne.

2. at forvaltningen tager kontakt til kunstgraesklubberne med henblik pa at udarbejde nye driftsaftaler. SIKR
vil blive inddraget i processen.

Sundheds-, idraets- og kulturudvalget, 20. november 2018, pkt. 122:
Godkendt, idet udvalget forudseetter at puljen ikke skal anvendes til anleeggelse af nye baner.

Formand Louise Hgeg har anmodet om at sagen saettes pa dagsordenen igen med henblik pa beslutning om
proces og skonomi for fremtidige kunstgraesbaner.

Beslutning

De tidligere indgaede aftaler - for sa vidt angar gkonomi - overholdes. De @vrige principper i sagen fastholdes.
Finansieringen for 2021 tages fra restmidler pa anlaeg vedr. idraet. Finansieringen for 2022 og frem indgar i
budgetforhandlingerne.

Sagsfremstilling

Forvaltningen har pa baggrund af sundheds-, idraets- og kulturudvalgets beslutning pa mgde den 23. oktober
2018, udarbejdet forslag til revidering af de retningslinjer og principper for anlaeg og drift af kunstgraesbaner
som der blev vedtaget den 1. juni 2016, samt fremsat andringsforslag til de nuvaerende driftsaftaler der er
indgaet mellem kunstgraesklubberne og Randers Kommune.

Forslagene sikrer at kunstgraesbanernes pavirkning pa miljget reduceres. At banerne har en lang levetid. At
tilgeengeligheden for klubber uden kunstgraes er udvidet. Klubbernes sikres det nuveerende belgb de far til drift
af banen samt at Randers Kommune patager sig ansvaret for udskiftning af kunstgraesset.



Med de skaerpede krav til miljgforanstaltninger pa kunstgraesbaner ma det antages, at ved etableringen af nye
baner og ved udskiftning af kunstgraestaeppet pa eksisterende baner, vil udgifterne veere vaesentligt hgjere end
tidligere antaget.

Andringerne er geeldende for de etablerede baner samt den kommende bane i Kristrup, som blev besluttet pa
Byradsmgdet mgdet den 11. juni 2018, i forbindelse med prioritering af midler til idreet i perioden 2018 - 2021.
Fremtidige baner der skal indga i ordningen, skal godkendes af sundheds-, idraets- og kulturudvalget.

Safremt aendringsforslagene godkendes vil forvaltningen tage kontakt til kunstgraesklubberne med henblik pa
at udarbejde nye driftsaftaler. SIKR vil blive inddraget i processen.

Forslag til 2endringer i principper for drift og anlaeg af kunstgraesbaner

Principper for drift af kunstgraesbaner

| forhold til geeldende principper for drift af kunstgraesbaner er der foretaget felgende aendringer:
Pkt. 1-4, Ingen eendringer

Pkt. 5, £ndringer

Pkt. 6, Ingen aendringer

Pkt. 7-10, Tilfgjet

Revideret principper for drift af kunstgraesbaner er vedhzeftet som bilag.

Principper for anlaeggelse af nye kunstgraesbaner og ved udskiftning af nuveerende bane
| forhold til principper for anlaeg af kunstgraesbaner er der foretager fglgende aendringer:

Pkt. 1-2, Ingen aendringer
Pkt. 3-10, Tilfgjet

Revideret principper for anlaeg af kunstgraesbaner er vedhaeftet som bilag.

Forslag til eendringer i nuvaerende driftsaftaler med kunstgraesklubber

Vintersaesonen

Nuveerende aftale:

Pa nuvaerende tidspunkt defineres vintersaesonen, hvor kommunen kan videreudleje til andre klubber, fra den
1/12 - 31/3 med undtagelse af bane 1 pa Viborgvej (gl. bane), hvor vintersaesonen er fra den 1/11 - 31/3.

Forslag til aendring
Vintersaesonen er fra den 1/11 - 31/3, geeldende pa alle baner.

Drift og hensaettelse

Nuveerende aftale:

Pa nuveerende tidspunkt modtager foreningen til drift et arligt kommunalt tilskud pa 200.000 kr. (Vorup FB
300.000 kr.). Foreningen skal heraf hensaette 100.000 kr. (150.000 kr.) til udskiftning af banen. Med undtagelse
af farste driftsar, hvor der ikke behgver foretages henlaeggelse.

Foreningen skal falge leverandarens vedligeholdelsesplan, men ikke farer logbog.

Forslag til aendring:
Foreningen modtager et arligt kommunalt tilskud pa 100.000 kr. (Vorup FB 150.000 kr.) til drift af banen.

Det samlet belgb som klubben tidligere har hensat til udskiftning af kunstgraesteeppet tilbagefgres til Randers
Kommune.

Randers Kommune hensaetter arligt et belab, tilsvarende det belgb som anvendes til drift af kunstgraesbaner.
Belgbet anvendes til drift af kommende baner, anleeggelse af nye baner og udskiftning af eksisterende baner.
Randers Kommune beslutter udskiftningstidspunktet af kunstgraestaeppet pa de enkelte baner og afholder
udgifterne ved udskiftning samt foretager evt. miljgmaessige foranstaltninger.

Foreningen skal falge leverandgrens vedligeholdelsesplan og dertil fare logbog med dokumentation for udfert
arbejde. Logbog skal fremvises til Kultur og fritid ved forespgrgsel.



Tider pa kunstgraesbaner

Nuveerende aftale:

| de enkelte aftaler er defineret hvilke tider henholdsvis foreningen / kommunen disponerer over. Tiderne er
fastsat ved etablering af banen med en korrektion i 2014 af de tider som Vorup FB disponerer over.

Forslag til aendring:
Forvaltningen tilpasser, i samarbejde med kunstgreesklubberne, tiderne, sa tider er tilgaengelige for alle
klubber, herunder prime-time tider.

Forvaltningen vil efter beslutning i Sundheds- idraets og kulturudvalget tager kontakt til kunstgraesklubberne.
Okonomi

Andringsforslagene ger det muligt, indenfor den eksisterende ramme at afholde driftsudgifterne til fremtidige
baner i Randers Kommune.

Det ma antages, at pa grund af de aget miljgmaessige krav vil udgifterne til udskiftning (incl. bortskaffelse) af
kunstgraestaeppe pa eksisterende baner samt etablering af fremtidige baner, vaere vaesentlige hgjere end
tidligere antaget.

Dette kan medfare behov for ekstra bevilling ved udskiftning.
Bilag

Forslag til nye retningslinjer og principper for drift og anlaeg af kunstgraesbaner
Notat. KF 1. juni 2016

Kunstgrasbaner 200.000 kr.



Punkt 52: Punkter til naeste mode

00.22.04-P35-10-18
Beslutning

Taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Arsrapport Veerket

Arsberetning og regnskab for Museum @stjylland
2. droftelse af budget

Budgetopfelgning

Kontrakt skgjtebane

Anlaegsregnskab Ulvehgj

Team Danamrk aftale

Leer at tackle hverdagen for pargrende

e o o o o o o o
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