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Punkt 14: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-A00-30-17

Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

Resume

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget godkender dagsorden.
Beslutning

Godkendt.



Punkt 15: Introduktion til Center Sundhed

81.00.00-A00-21-17
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

Resume

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Introduktion til Center Sundheds opgaver, organisering og gkonomi.
Sagsfremstilling

Forvaltningen gennemgar Center Sundheds opgaver, organisering og gkonomi samt de fysiske rammer for Center
Sundhed, i henhold til det introduktionsprogram, som Sundhedsudvalget godkendte p3 sit forste mgde.

Der startes kl. 16.00 med mundtlige oplaeg i kombination med en kort rundvisning pa Sundhedscentret og
Rehabiliteringscentret.

Skriftligt materiale udleveres under gennemgangen.

Okonomi

Ingen.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning
Beslutning

Taget til efterretning.



Punkt 16: Okonomiopfelgning - Pleje og Omsorg og Sundhed - Ultimo
December

00.00.00-GO1-11-14

Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

Resume

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

@konomiopfalgningen ultimo december for Pleje og Omsorg og Sundhed viser et forventet regnskab pa 338,9 mio.

kr. Det korrigerede budget er til sammenligning pa 338,5 mio. kr. i inklusiv overfgrsler. Det giver et forventet
merforbrug pa samlet 0,4 mio. kr. (inkl. afrundinger)

Sagsfremstilling

@konomiopfalgningen omfatter udelukkende vurdering pa driftsomraderne og dermed indgar der ikke vurdering pa
anlaeg. Som udgangspunkt er vurderingen lavet pd baggrund af forbruget ultimo december 2017, dog er der taget
hojde for kendte og forventede afvigelser resten dret. Der mangler stadig at falde udgifter og indtaegter vedr.
regnskaber for zeldreboliger, servicearealer pd sldrecentrene, mellemkommunale afregninger pd §83 samt
december afregningen af kommunal medfinansiering af sundhedsvaesenet.

P& nuvaerende tidspunkt forventer vi et samlet forbrug pd 338,9 mio. kr. Det giver en samlet afvigelse pa 0,4 mio.
kr. (inkl. afrundinger) i merforbrug i forhold til korrigeret budget pd 338,5 mio. kr. Korrigeret budget indeholder
overfgrsler fra regnskab 2016.

Bkonomiopfalgning - ultimo december (mio. Forbrug pr. Korr. Budget Fnrumtet Forventet
kr.) 31.12.2017 inkl. overfersler regnskab restbudget
Sundhedsudvalg 3348 338,5 3338,9 -0,4 %
Pleje og omsorg 204,9 197,7 201,4 -3,7 %
Sundhed 129,9 140,58 137,5 2,3 4

- og ¥ = merforbrug i mio. kr.

For en naermere beskrivelse af de forventede budgetafvigelser henvises til gkonomivurderingsrapporten, som er
vedlagt som bilag.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager gkonomivurderingen til efterretning
Beslutning

Taget til efterretning.

Bilag

Jkonomiopfelgning - Pleje og Omsorg og Sundhed - Ultimo december



Punkt 17: Boliganalyse pa zldreomradet

82.00.00-P20-1-15
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

Resume

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget besluttede d. 9. maj 2017, at det skal belyses, hvorvidt Rebild Kommune har et differentieret og
fleksibelt udbud af tidssvarende boliger pd seldreomradet, hvorfor forvaltningen har bedt NIRAS udarbejde et notat,
som belyser dette. Notatet er vedhaeftet som bilag p& sagen og praesenteres i nedenstdende.

Sagsfremstilling

Rebild Kommune oplever som resten af landet en stigende andel af zldre, der har nye gnsker og behov set i forhold
til pleje- og eeldreboliger. I det notat, som NIRAS har udarbejdet, indgar en vurdering af, hvordan Rebild Kommune
kan tilpasse udbuddet af nuvaerende pleje- og zeldreboliger, s& de modsvarer efterspgrgslen og de aeldres behov.

Notatet bygger pd en mini undersggelse, der inddrager eksisterende viden pa omradet herunder en tidligere
fremskrivning af boligbehovet, nye tal pa omrddet samt telefoninterview med fem lokale eksperter, der alle bidrager
til at belyse forskellige aspekter af boligomradet for zldre. De fem eksperter er: En bygningskonstruktgr,
kommunens sygepleje, Aldrerddet, Boligselskabet Lejerbo og Boligselskabet Nordjylland.

Notatets hovedbudskaber

Notatet viser, at en faldende del af de zeldre borgere bor i pleje- og aldrebolig samt at de, der bor i en plejebolig,
er mere plejekreevende end tidligere.

Boligkapaciteten pd aeldreomrddet vurderes samlet set at vaere hgj i forhold til det nuvaerende grundlag med
hensyn til seldre- og plejeboliger - men ikke med hensyn til demensboliger. Dette fordrer, at der ssettes fokus pa
boliger tilpasset borgere med demens og, at boligmassen udnyttes fleksibelt. Den fleksible udnyttelse af boligerne
kan endvidere minimere tomgangsudgiften.

De fire anbefalinger
Niras anbefaler, at:

A) Der udarbejdes en samlet udviklingsplan for sldrecentrenes fysiske rammer pa baggrund af status og stand i
dag, hvor et fokuspunkt bliver at skabe boliger med demensvenlig indretning

B) Mulighederne for at ophaeve den kommunale binding pa zeldreboliger afklares, idet behovet for aldreboliger ikke
er sa stort som udbuddet i kommunen. Derudover anbefales det, at der arbejdes videre med, hvordan Rebild
Kommune alternativt kan udnytte zeldreboligerne til andre formal

C) Etablering af moderne seniorboliger indarbejdes i kommunens kommende planer for byudvikling/kommuneplan

D) Der arbejdes videre med en narmere afklaring af behovet for organisering af fremtidens midlertidige boliger -
herunder behovet for akutpladser.

Ud fra ovenstaende anbefales det, at der i den videre proces arbejdes med de tre fgrste punkter, og at der i
forbindelse med punkt A) holdes en temadag med bred deltagelse af interessenter. P& temadagen forsl3s fglgende
spgrgsmal blandt andet drgftet:

- Hvordan skal aldrecentrene udvikles, sa de bliver det bedste mulige sted for beboerne?

- Skal fokus vaere pa lokalt forankret enheder eller p@ enheder med en saerlig fagligprofil eller en szerlig
beboerprofil?

- Skal zeldrecentrene have mere fokus pa inklusion, og skabe saerlige afsnit for aeldre handicappede?

- Skal der veere lokale aflastningspladser eller skal de vaere samlet i én faglig enhed?

- Skal der vaere demensafsnit pa de fleste zeldrecentre eller skal der vaere ét samlet demensplejehjem & la
Adalscentret?

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget treeffer beslutning omkring det videre arbejde med punkterne:



A) At der holdes en temadag med bred deltagelse af interessenter, hvor der indsamles input til en udviklingsplan
for aeldrecentrene

B) At forvaltningen foretager en naermere juridisk og gkonomisk vurdering af, hvorvidt det er muligt at aendre eller
ophaeve nuvaerende boligfunktioner - herunder den kommunale binding pa eeldreboligerne

C) At etablering af moderne seniorboliger indarbejdes i kommunens kommende planer for byudvikling, hvorfor
sagen oversendes til TMU med henblik pd det videre arbejde.

Beslutning
Godkendt.
Bilag

Notat boliger til aldre efterar 2017



Punkt 18: Status pa klippekortsordningen for de svageste
hjemmehjalpsmodtagere

27.36.00-034-1-15
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget
Resume

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget
Klippekortordningen til de svageste hjemmeboende blev i farste omgang ivaerksat i ar 2015, hvor Rebild Kommune
modtog puljemidler til at styrke livskvaliteten for de svageste hjemmehjzelpsmodtagere i 8r 2015 og 2016. D. 13.

juni 2017 besluttede Sundhedsudvalget, at genindfgre klippekortordningen fra d. 15. august 2017. Status pa
klippekortsordningen fremlaegges til orientering.

Sagsfremstilling

Historik:

I forbindelse med genoptagelse af klippekortsordningen for de svageste hjemmehjselpsmodtagere besluttede
Byradet d. 1. juni 2017, at oversende sagen vedrgrende genoptagelse af klippekortordningen til hjemmeboende til
Sundhedsudvalget, med henblik p&, at drgfte om ordningen kunne genoptages indenfor udvalgets budgetramme i
2017. P& sundhedsudvalgsmgde d. 4. april 2017 besluttede Sundhedsudvalget at genindfgre klippekortsordningen
fra d. 15. august 2017 med et afsat budget pa 400.000 kr.

I budgetforliget 2018-2021 blev det besluttet, at afszette 0,75 mio. kr. arligt til og med &r 2021 til klippekort til
hjemmeboende.

Kort om klippekortordningen:

Formalet med klippekortordningen er at sikre, at de svageste hjemmehjeelpsmodtagere far tilbudt ekstra
hjemmehjaelp som de selv kan bestemme hvad skal bruges til.

Malgruppen for klippekortordningen har siden maj 2016 veeret defineret som, borgere der
- far personlig pleje og praktisk hjaelp i 10 timer eller mere om ugen,
- enlige demente borgere,

- samt svage, ensomme borgere der far mindre end 10 timers pleje og hjaelp om ugen, men som vurderes at
have gavn af et klippekort.

For at kunne modtage klippekort skal borgeren henvende sig til myndighed eller den SOSU-medarbejder der
kommer i hjemmet, som sa sikrer kontakt til myndighed. Bliver borgeren visiteret til klippekort modtager borgeren
12 klip pa klippekortet af gangen. Borgeren far 60 min. én gang om ugen, men kan ogsa vaelge at spare tiden op,
dog maksimalt op til 7 timer af gangen. Aktiviteterne skal leveres i hele timer, det vil sige at borgeren kan modtage
én time efter en uge, to timer efter to uger, tre timer efter tre uger osv., op til syv timer efter syv uger.

Eksempler pd aktiviteter kommunen kan tilbyde borgeren gennem klippekortordningen
- Hygge og samveer i eget hjem

- Gature i omradet

- Ekstra renggring

- Hjzelp til bagning og madlavning

- Hjaelp til indkgb og shopping



- Ledsagelse til laege, frisgr m.m.
- Cafeture

Klippekortet kan ikke anvendes til eksempelvis hadndvaerksmaessige opgaver, havearbejde eller hovedrenggring.

Status p3a klippekortordningen
Borgere i Rebild Kommune der modtager hjemmehjzelp efter serviceloven §83:
Af Rebild kommune: 655 borgere
Af privat leverandgr: 288 borgere

Borgere i alt: 943 borgere

Antal borgere der har benyttet klippekort i perioden 15.08.2017 til 31.12.2017:
Borgere der modtager hjemmehjaelp af Rebild Kommune: 95 borgere

Borgere der modtager hjemmehjaelp af privat leverandgr: 3 borgere

Borgere i alt: 98 borgere

I alt har 98 borgere ud af kommunens 943 borgere der modtager hjemmehjaelp anvendt klippekortordningen i
perioden.

Borgerne bruger primeert deres klippekort til:
- Renggring

- Cykelture og gature

- Indkgb, shopping, café-besgg

- Hygge og samveer i eget hjem

- Ledsagelse til frisgr

- Stgtte ved fx familiefester

Hjemmeplejelederne giver udtryk for, at klippekortordningen til hjemmmeboende er en fremragende ordning, der
giver borgerne mulighed for at lave aktiviteter som de ellers ikke havde kunnet. Klippekortsordningen bidrager til
gleede og en forgget livskvalitet for de zeldre, der ofte giver udtryk for at veere glade for ordningen.

Okonomi

I ar 2017 blev der brugt 282.877 kr. af de 400.000 kr. som blev afsat til ordningen. Der er saledes et restbudget pa
117.123 kr. fra ar 2017.

Hvis klippekortordningen i ar 2018 bliver anvendt i samme omfang som i november og december 2017, vil der blive
brugt i alt 1.025.000 kr. pr 2018, altsd ca. 275.000 kr. mere end der er budget til. Dette vil kraeve at evt.
serviceniveauet justeres eller ordningen tilfgres 0,275 mio. kr. Forvaltningen udarbejder til det kommende mgde
forslag til handtering heraf.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager status pa klippekortsordningen til de svageste
hjemmehjaelpsmodtagere til efterretning

Beslutning
Taget til efterretning.



Punkt 19: Status pa klippekortsordningen for plejehjemsbeboere

27.42.00-P20-1-17
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget
Resume

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

I Rebild Kommune har vi faet bevilget puljemidler til klippekortordningen til beboere pa kommunens aldrecentre pa
1.937.000 kr. i 2017 og 1.937.000 kr. i 2018. Projektet blev startet op pr. 1. maj 2017. Nedenfor fremlaegges en
status pa projektet.

Sagsfremstilling
Historik:

I finansloven for 2017 blev der afsat 380 mio. kr. arligt fra 2017 og frem, til en klippekortordning til ekstra hjzelp til
beboere pd kommunernes eeldrecentre. Midlerne er blevet udmgntet som en pulje i 2017 og 2018. Rebild Kommune
fik bevilget 1.937.000 kr. til klippekortordningen i ar 2017 og et tilsvarende belgb i ar 2018. Fra ar 2019 og frem
fordeles midlerne til kommunerne via bloktilskuddet.

P& Sundhedsudvalgsmgde d. 14. marts 2017 godkendte Sundhedsudvalget forvaltningens forslag til udmgntning af
klippekort til beboere pa zeldrecentrene.

Puljemidlerne fordeles til kommunens 10 aeldrecentre ud fra antallet af beboere pa seldrecentrene. De fordelte
midler er blevet budgetteret saledes, at hver beboer havde 64 minutter om ugen fra 1. maj til 31. december 2017,
0g 42 minutter om ugen i ar 2018 til klippekort. Skemaer med fordeling af puljemidlerne pa zeldrecentrene i 2017
og 2018 er vedlagt som bilag.

Information om klippekortordningen

Formalet med klippekortsordningen er, at de borgere der flytter pd et aldrecenter, fortsat oplever at veere herre
over eget liv, og at de kan fa hjeelp til at ggre ting, der giver dem livskvalitet. Klippekortet er beboernes tid og
beboerne er selv med til at bestemme hvad de gerne vil bruge den ekstra tid til. Klippekortet kan badde anvendes til
mindre aktiviteter eller spares op og anvendes til aktiviteter der tager laengere tid. Klippekortet kan desuden
anvendes pa individuelle aktiviteter i og udenfor egen bolig, og feelles aktiviteter med flere beboere.

De enkelte beboers klippekortstid bliver registreret i omsorgssystemet Care, sa der Igbende kan opnas indsigt i den
enkelte beboers forbrug af tid og gnsker til aktiviteter.

Beboerne og deres pargrende informeres Igbende om klippekortsordningen. Nar beboerne informeres om
klippekortordningen ggres der meget ud af at fortzelle, at klippekortene skal anvendes til aktiviteter der ligger ud
over den normale pleje. Her er det en fordel, at "klippekortmedarbejderne" udelukkende eller primaert er ansat til
klippekorttilbud, sa det netop er det beboerne forbinder dem med.

Status:

Der er pa hvert zldrecenter ansat en eller to "klippekortsmedarbejdere" der sammenlagt er ansat pa mellem 17 og
32 timer om ugen afheaengig af seldrecentrets stgrrelse. Klippekortsmedarbejderne er udelukkende eller primaert
ansat til klippekortsordningen og har forskellige faglige baggrunde som for eksempel ergoterapeut,
beskzeftigelsesvejleder eller SOSU-medarbejder.

Kldrecenter Ansat medarbejder(e) | Antal beboere Antal beboere der bruger
klippekortet
@ster Hornum 1 medarbejder pa 17 17 beboere 17 beboere
timer
Skgrping 1 medarbejder pa 32 43 beboere 40 beboere
timer
Terndrup 1 medarbejder pa 30 25 beboere 20 beboere
timer




Bzlum 1 medarbejder 30 32 beboere 31 beboere
timer
Suldrup 1 medarbejder 21 29 beboere 29 beboere
timer
1 medarbejder pa 11
timer
Haverslev 1 medarbejder pa 17 22 beboere 25 beboere
timer
1 medarbejder efter
behov
Rerbaek og 1 medarbejder pa 34 Rerbaek: 19 Rerbaek: 19 beboere
Ngrager timer beboere Ngrager: 17 beboere
Ngrager: 18
beboere
Adalscentret 1 medarbejder pa 35 30 beboere 30beboere
timer
Stgvring 1 medarbejder pa 32 30 beboere 30 beboere
timer

Der bliver flittigt gjort brug af klippekortene pd aeldrecentrene. Flere zldrecentre har lange perioder, hvor alle
beboere anvender klippekortordningen i et stgrre eller mindre omfang. Ifglge aldrecenterlederne skyldes afvisning
af klippekortsordningen mangel pa overskud eksempelvis grundet sygdom, almen svaekkelse eller en kognitiv
tilstand der kan ggre det svaert at rumme aktiviteter.

Nedenfor ses nogle eksempler pa hvad beboerne anvender klippekortene til:

Individuelle aktiviteter:

- Ledsagelse til lzegebesgg, frisgr, indkgb/shopping

- Samveer, hygge i hjemmet

- Hgjtlaesning fra aviser, blade og bager

- Ga- og kgreture fx til gravsteder eller bare ud i naturen

- Ledsagelse til fx familiesammenkomster

- Hjeelp og stette til handarbejde, plante blomster osv.

- Kigge fotoalbums

Faelles aktiviteter:

- Bevaegelse og gymnastik

- Strikkeklub

- Syng sammen

- Samveaer omkring besggsbabyer, babysalmesang, besggs ponyer
- Besgg af skoleklasser og bgrnehavebgrn

- Kareture " ud i det bl3" eller ture til indkgb fx Bilka med efterfglgende kaffe i cafeen

Det er meget forskelligt i hvor stort et omfang beboerne benytter ordningen og hvordan. Nogle beboere samler
sammen og nogle bruger klippekortet hver uge. Nogle szetter pris pd en-til-en kontakten og andre deltager gerne i
faelles aktiviteter hvor de far socialt samvaer pa en made der skiller sig ud fra hverdagen.

Opsamling



Aldrecenterlederne og "klippekortsmedarbejderne" giver udtryk for, at klippekortordningen til beboere pa
ldrecentrene er en fantastisk ordning, som har stor glaede for alle de beboere der benytter ordningen. Ordningen
giver beboerne en fantastisk mulighed for at opleve noget ud over det daglige, hvilket skaber gleede og forgget
livskvalitet, og lederne og medarbejderne pd seldrecentrene far ofte positive tilbagemeldinger fra beboerne og de
pargrende omkring ordningen. Ordningen er et unikt supplement til de kerneopgaver som skal leveres efter
serviceloven og sundhedsloven.

Okonomi

Der er i &r 2018 budgetteret med 160.583 kr. om maneden til aflenning af personale og 10.000 kr. i december til
revision. De bevilgede midler pa 1.937.000 kr. for ar 2017 og 2018 forventes at blive brugt.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager status pa klippekortordningen til plejehjemsbeboere til
efterretning

Beslutning
Taget til efterretning.
Bilag

Fordeling pa @ldrecentrene 2017 og 2018



Punkt 20: Overvejelser i forhold til studietur

00.05.00-GO1-1-18

Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

Resume

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

I hver byradsperiode har Sundhedsudvalget mulighed for at tage pa en studietur. Forvaltningen fremlaagger oplaeg
til forskellige faglige emner til indholdet.

Sagsfremstilling

I seneste byradsperiode var de faglige emner pleje- og omsorgssektoren, herunder demenslandsby, med besgg i

Amsterdam og Rotterdam.

Falgende emner kan veere szerlig relevante for Sundhedsudvalget at studere naermere:
e Det naere sundhedsvaesen. Samarbejdet mellem hospitaler, praktiserende lzeger og kommunen
« Sundhedsfremme og forebyggelse
e Samspil mellem kultur og sundhed

I forhold til disse emner kan der vaere flere mulige destinationer:
« Island som har arbejdet struktureret og databaseret med sundhedsfremme, forebyggelse og inddragelse af
kultur, og som kan dokumentere gode effekter
« Danmark - en raekke besgg ved andre kommuner der har gode erfaringer med saerlige plejehjemstyper
(Aalborg) og samarbejdet mellem hospitaler, praktiserende laeger og kommunen (Esbjerg)
« Et andet europeeisk land

Sundhedsudvalget skal drgfte og tage stilling til, hvilke muligheder der skal arbejdes videre med samt om
studieturen skal afholdes i efteraret 2018 eller fordret 2019.

Okonomi
Inden for rammen.
Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget treeffer beslutning om hvilke muligheder der skal arbejdes videre med
samt tidspunkt for studieturen

Beslutning

Der planlaegges tur til Island i efterdret 2018 med sundhed og forebyggelse incl. kultur med dokumenterede
virkninger som tema.



Punkt 21: Dreftelse af KL's forebyggelsesoplaeg

29.30.00-104-1-18
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

Resume

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Kommunernes Landsforening KL er kommet med udspillet "Forebyggelse for fremtiden" med 6 pejlemaerker, som
gor en forskel for borgernes sundhed.
KL opfordrer til, at oplaeagget bruges til politiske drgftelser i alle kommuner.

Sagsfremstilling

Sundhed er en forudseetning for, at borgerne kan leve det liv, de gnsker. Mange lever dog med fysisk og mental
sygdom, der i veesentlig grad kunne have vaeret forebygget.

Alle borgere er pa forskellige tidspunkter af deres liv i kontakt med kommunen - fx i sundhedsplejen, dagtilbud,
skoler, jobcentre og i sldreplejen. Og alle borgere feerdes i byrummet, i naturen og lever deres liv i vores faelles
samfund. Kommunerne har derfor nogle helt unikke muligheder for at bidrage til at fremme sundheden og
forebygge sygdom hos borgerne. Med udspillet indbyder KL til en politisk drgftelse i kommunalbestyrelserne om,
hvordan den enkelte kommune fremadrettet kan skabe endnu mere systematik og bedre kvalitet i
forebyggelsesindsatsen pa tvaers af fagomrader.

KL har opstillet 6 pejlemaerker for fremtidens forebyggelse:

« Alle skal have mulighed for et sundt liv — faelles ansvar og kvalitet i indsatsen
Alle bgrn skal have en sund start pa livet, der fremmer deres trivsel, udvikling og laering
Alle unge skal have plads i faellesskabet og komme godt pa vej i uddannelse og job
Flere skal veelge et rggfrit liv, og ingen bgrn og unge skal begynde at ryge
Flere skal drikke mindre, og ingen bgrn og unges liv ma skades af alkohol
Flere skal leve et liv med bedre mental sundhed og trivsel

Udspillet er vedlagt som bilag bade den fulde version og i en pixiudgave.
Forvaltningen indstiller, at KLs udpegede temaer drgftes med henblik p& en udpegning af, hvorvidt ét eller flere af
temaerne gnskes indarbejdet i Rebild Kommunes kommende sundhedspolitik.

Okonomi
Ingen
Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget drgfter oplesegget og tager stilling til hvilke temaer der gnskes
indarbejdet i Rebild Kommunes kommende sundhedspolitik

Beslutning

Pejlemaerke nr. 2, 3 og 6 indarbejdes.

Sundhedsudvalget gnsker en sag pa dagsordenen med oplaeg til rygepolitik i kommunen.
Bilag

Forebyggelse for fremtiden -pixi-udgave-

Forebyggelse for fremtiden -fuld version-



Punkt 22: Orientering om projekt Kvit og Frit
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Resume

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

I 2014 fik Vesthimmerland, Mariagerfjord og Rebild kommuner samt Aalborg Universitetshospital satspuljemidler fra
Sundhedsstyrelsen til projekt Kvit og Frit, som bl.a. handler om at hjaelpe borgere med at stoppe med at ryge og
fastholde det. Der blev over tre &r (2015 - 2017) bevilliget 3.680.000 kr., hvoraf Rebild Kommune har faet tildelt
668.000 kr. Der gives her en slutevaluering for projektet, som viser positive resultater.

Sagsfremstilling

Det overordnede formal med projekt Kvit og Frit er:
« At gge indsatsen i forbindelse med rygestop - bade i forhold til udbud af kurser og opsggende arbejde
« At f8 en stgrre succesrate p& kommunens rygestopforigb. P& baggrund af gode resultater fra andre
kommuner, gives der tilskud til rygestopprodukter til storrygere (15+ cigaretter dagligt). Modtagerne skal
dog forpligte sig til at deltage i et rygestopforlgb.
« At etablere et styrket samarbejde med praktiserende laeger og sygehuse.

Projektets malsaetninger er at:
« (Bge antallet af henvisninger med 60 %
e 40 % er rggfri efter endt rygestopforigb
e 20 % er rggfri 6 mdr. efter rygestopforigb
« 50 nye deltagere p& rygestopforlgb hvert ar i projektperioden

Antal henvisninger i Rebild Kommune

I 2013 var 14,2% daglige rygere i Rebild Kommune, hvilket svarer til 3.152 personer.

Siden projektstart i januar 2015 er 100 borgere blevet henvist til Kvit og Frit. 37 borgere er henvist af egen lzege.
41 borgere er henvist af frontpersonale.

22 borgere er henvist fra sygehuset. Det vil sige, at der er blevet henvist 100 borgere pd 36 maneder, hvilket svarer
til 2,8 henvisning pr. maned.

Inden projekt Kvit og Frit startede fik Rebild Kommune gennemsnitligt 9 henvisninger til rygestop pr. ar, hvilket
svarer til 0,75 henvisninger pr. maned.

Altsd er henvisningsprocenten gget med 273% og malsaetningen om de 60% er ndet over al forventning.

Gennem projektperioden er vores tal Igbende blevet noteret i Rygestopbasen, som er en kvalitetsdatabase, som
gratis kan benyttes af interessenter, som arbejder med rygestop. Nedenstdende tal er trukket fra Rygestopbasen.

Rggfrie efter endt rygestopforlgb

Regfri ved kursets afslutning

ialt %
ja 92 69,2

Malet var at 40% er r@gfri efter endt forlgb. Som det ses i tabellen, er 69,2% rggfri ved kursets afslutning, og malet
er sdledes opfyldt.

Ragfrie efter 6 maneders opfslgning

6 maneder efter endt rygestopforigb bliver deltagerne ringet op af Stoplinien og adspurgt til deres rygevaner.
Stoplinien hjaelper os med at lave de telefoniske opringninger til de rygestoppere, som er afsluttet i forlgb hos os.
Det sikrer en stgrre datamaengde i Rygestopbasen.

Vores mal var, at 20% af deltagerne stadig skulle vaere rggfri 6 maneder efter endt rygestopforlgb og tallene viser
at 34,8% er forblevet rggfrie. Dette mal er derfor ogsd ndet.

Antal rygere igennem siden Kvit og_Frit projektstart
I perioden fra januar 2015 til november 2017 er der blevet registreret 193 deltagere pa rygestopkursus. Dermed er
malsaetningen om 50 rygestoppere om aret (=150 borgere pa 3 &r) naet.




Tilfredshed med kommunal rygestopindsats

I Rygestopbasen registreres det ogsa, hvor tilfredse borgerne er med rygestoptilbuddet. Her far vi 4,5 ud af 5
'point’ tilfredshed fra borgerne, der har deltaget i rygestopforlgb. Et rygestop tager i gennemsnit 8 stopforsgg fgr
det lykkedes, sa det er enormt vigtigt at rygerne fgler sig godt behandlet, da det giver stgrre chance for at de vil
modtage hjalp igen, hvis det ikke er lykkedes dem at stoppe.

Indsatsen fremover

P& baggrund af de gode resultater er det besluttet at indfgre metoden fremover i driften. Det vil sige, at der startes
med en indledende samtale efterfulgt af enten individuelt forlgb eller gruppe forlgb med Igbende optage samt at der
stadig er mulighed for at f tilskud til rygestopmedicin eller nikotinsubstitution, hvis man deltager i
vejledningsforlgb pa Sundhedscenteret. Der er afsat 60.000 kr. indenfor for den eksisterende ramme til substitution.
I den tid forsgget har vaeret overgdet til drift er erfaringen at der stadig er stor efterspgrgsel og vi beregner at fa
ca. 60 nye rygestoppere i forlgb hvert ar.

Okonomi

Fra 2018 vil det koste 60.000 kr. om 3ret at tilbyde gratis substitution. Udgiften afholdes indenfor egen ramme.
Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager orientering til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning med ros til de fine resultater.



Punkt 23: Orientering
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Sagen afggres i: Sundhedsudvalget
Sagsfremstilling

1. Status pa ledige aldre- og plejeboliger (bilag)

2. Invitation - Rundtur til tilbud p& det specialiserede socialomrdde, som er omfattet af Det Forsteerkede
Samarbejde (bilag)

3. Evaluering af mgdet

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager orientering til efterretning.
Beslutning

Taget til efterretning.

Lene Schmidt Aalestrup orienterede om drgftelser i Frivilligradet om bl.a. demensinstruktgrer, uddeling vedrgrende
"Sundhed for pengene”, besgg pad Adalscentret og om ideer til gget samspil mellem dagpasning og sldrecentre.

Bilag
Status pa ledige @ldre- og plejebolig 25.01.2018

Invitation
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