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Godkendelse af dagsorden

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget godkender dagsorden

BESLUTNING

Godkendt.

Per Vilsbgll deltog ikke i behandlingen af sagen.



Revisionsberetning - delberetning for regnskabsaret 2016
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Byradet

Rebild Kommune har, ifglge lov om kommunernes styrelse, modtaget revisionsberetning nr. 9, som er en
delberetning for den Igbende revision for regnskabsaret 2016. Beretningen omfatter revisionsarbejder vedrgrende
2016 udfgrt indtil 15. januar 2017, og vedlaegges som bilag. Senere i 2017 afgives der beretning for arsregnskabet.

Sagsfremstilling

Kommunernes Revision BDO har fremsendt deres Igbende revisionsberetning nr. 9 for regnskabsdret 2016.
Revisionen har ikke givet anledning til bemaerkninger.

Generelt.

Revisionen er udfgrt ved stikprgver med det formal at vurdere og efterprgve, om interne forretningsgange og
kontrolsystemer fungere hensigtsmaessigt og betryggende. Endvidere vurderes og efterprgves det, om kommunen
dispositioner vedrgrende regnskabsmaessige forhold m.v. er i overensstemmelse med byradets bevillinger og gvrige
beslutninger, love og andre forskrifter, samt indgdende aftaler og saedvanlig praksis.

I forbindelse med revisionen skal det vurderes, om udfgrelsen af byradets og udvalgenes beslutninger, og den gvrige
forvaltning af kommunens anliggender, er varetaget pd en gkonomisk hensigtsmaessige made.

Revisionen har undersggt felgende:

Regnskabsfgring og interne kontroller, herunder regler for gkonomisk styring, bilagsbehandling, beholdningseftersyn
0og gennemgang af udvalgte balanceposter.

Det er revisionens opfattelse, at regulativet for gkonomisk styring i forngdent omfang, beskriver reglerne og rammerne
for kommunens kasse- og regnskabsveaesen. Det er endvidere revisionens opfattelse, at bilagsbehandlingen er
velfungerende og dermed tilrettelagt pa en hensigtsmaessige made. Revisionen har foretaget uanmeldt
beholdningseftersyn faet bekraeftet tilstedevaerelsen af kontante og likvide beholdninger, samt at der er etableret
betryggende forretningsgange for afstemning af balance konti, som sikre en Igbende afstemning af balancens poster.

Budget og bevillingskontrol, herunder om budget- og bevillingskontrol fglger de regler, som byradet har vedtaget,
samt de generelle bestemmelser i Styrelsesloven.

Revisionen har med udgangspunkt i gkonomivurderingen ved udgangen af september 2016 undersggt om budget- og
bevillingskontrollen fglger reglerne. Det er revisionens opfattelse, at dette sker i overensstemmelse med gaeldende
regler.

Lgn- og personaleomrddet, herunder Ignrevision og vederlag m.v. til politikere.

Det er revisionens opfattelse, at der er betryggende forretningsgange i Ighadministrationen og denne fungere
hensigtsmaessigt. Det er endvidere revisionens opfattelse, at udbetalinger af vederlag m.v. til politikkerne er sket i
henhold til gaeldende regler og kommunens bestemmelser.

Labende forvaltningsrevision, herunder tilskud efter Folkeoplysningsloven og forvaltningsrevision pa det
specialiserede socialomrade for voksne.



Tilskud efter Folkeoplysningsloven:

Formé&let med gennemgangen har vaeret at sikre, at udbetalte tilskud er ansggt pd korrekte grundlag, anvendt til
formalet, og at tilskudsregnskaberne er udarbejdet korrekt i henhold til reglerne i folkeoplysningsloven og i
overensstemmelse med Rebild Kommunes regler. Revisionen vurdere, at der er tilrettelagt en effektiv, hensigtsmaessig og
betryggende arbejdsgang, der skal sikre at der indhentes den ngdvendige dokumentation, sdledes at der sikres
udbetalinger pd korrekt grundlag, dog har revisionen noteret et par enkelte forhold, som Center Kultur og Fritid har
korrigeret.

Forvaltningsrevision pa det specialiserede socialomrade for voksne:

Formalet med forvaltningsrevisionen er, at afdeekke, om kommunen i sin styring af omrddet har taget relevante
styringsmaessige skridt i forhold til, at sikre en sparsommelig, produktiv og effektiv indsats pa omradet.

Screening af den gkonomisk udvikling, i forhold til det sociogkonomiske index, viser at Rebild Kommune har et markant
lavere udgiftsniveau pr. indbygger til det specialiserede voksenomrdde end gennemsnittet blandt kommunerne i Region
Nordjylland. Faktisk viser screeningen, at Rebild Kommune ligger med landets niende laveste relative udgiftsbehov. Det
lave udgiftsniveau skyldes specielt et lavere udgiftsniveau ift. Servicelovens §§ 85, 107, samt 108 vedrgrende bostgtte
og botilbud. I forbindelse med forvaltningsrevisionen, blev BDO gjort opmaerksom p&, at kommunen igennem en periode,
haft stor opmaerksomhed pa, at sikre en hensigtsmaessig styring af omradet.

Screening af faglig styring, screeningen viste, at Rebild Kommune har et relevant styringsmaessigt fokus pa de
afdeekkede forhold.

Screening af gkonomisk styring, screeningen viste, at Rebild Kommune har et styringsmaessigt fokus pa hovedparten af
de afdaekkede forhold. Screeningen viste ogsa, at kommunen vurdere, at der pd enkelte omrader er brug for
videreudvikling.

Revision af de sociale omrader med statsrefusion, herunder efterprgvelse om kommunens administrative og
regnskabsmaessige praksis, herunder forretningsgange, interne kontroller samt procedurer for sagsbehandlingen pa de
sociale omrader, er hensigtsmaessige og fungere p& betryggende vis.

Formalet med revisionen er at efterprgve, om kommunens administrative og regnskabsmaessige praksis, herunder
forretningsgange, interne kontrolprocedurer samt procedurer for sagsbehandlingen p& de sociale omrader, er
hensigtsmaessige og fungerer pa betryggende vis. Revisionen omfatter ikke en socialfaglig vurdering, men alene en
vurdering af det retlige grundlag i sagerne. Der er fortaget kontrol af 74 personsager.

Revisionen konkluderer, at der generelt er etableret hensigtsmaessige og betryggende forretningsgange m.v. pa
personomraderne, samt at der administreres i overensstemmelse med disse. For Jobcentret og Ydelseskontoret har
kommunen etableret en hensigtsmaessig og betryggende kvalitetskontrol, som er med til at sikre, at risikoen for fejl
minimeres. I forhold til personsager vedrgrende sygedagpenge er der behov for en opstramning af sagsadministrationen,
da der i 4 ud af 6 sager ikke er foretaget rettidig opfglgning. I 2 af disse sager er der dog alene tale om mindre
overskridelser. Det er aftalt, at fokus pa rettidig opfelgning skeerpes.

Opfglgning pa tidligere revisionsbemaerkninger.

Revisionen har paset, at der er foretaget opfglgning pa tidligere revisionsbemaerkninger. De konstaterer, at der er
igangsat handleplan, p& omraderne kontanthjzelp og uddannelseshjzelp, sdledes at der gives rettidige tilbud.
Handleplanen er tidligere godkendt i Byradet og fremsendt til Tilsynsmyndigheden. Med den igangsatte handleplan er det
Rebild Kommunes forventning, at der er ivaerksat de ngdvendige foranstaltninger der sikre, at problemerne omtalt i

revionsretning nr. 8 bliver Igst. Revisionen er enig heri og anser bemaerkningen som afsluttet.

GKONOMI

Ingen.






@konomivurdering 1. kvartal 2017 - Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Arets forste gkonomivurdering for Sundhedsudvalget viser et forventet regnskab pa samlet 449,4 mio. kr.
Korrigeret budget inklusiv overfgrsler er p& 449,3 mio. kr. Det giver en samlet forventet afvigelse p& 0,2 mio. kr. i

merforbrug (inkl. afrundinger).

Sagsfremstilling

Hermed praesenteres arets fgrste gkonomivurdering for Sundhedsudvalgets omrdde. @konomivurderingen omfatter
udelukkende vurdering pa driftsomraderne og dermed indgar der ikke vurdering pa anleeg. Som udgangspunkt er
vurderingen lavet pa baggrund af forbruget i 1. kvartal 2017, dog er der taget hgjde for kendte og forventede afvigelser

resten 3ret.

P& nuvaerende tidspunkt forventer vi et samlet forbrug pa 449,4 mio. kr. Det giver en samlet afvigelse p& 0,2 mio. kr.
(inkl. afrundinger) i mindreforbrug i forhold til korrigeret budget pa 449,3 mio. kr. Korrigeret budget indeholder overfgrsler
fra regnskab 2016, som indstillet til byrddets mgde d. 27.04.17. Sundhedsudvalget er indstillet til en overfgrsel pa 0,2

mio. kr. i merforbrug.

Forbrug pr. Korr. Budget Forventet Forventet

OKVI (mio. kr.) 21.2.2017 inkl. overfarsler regnskab
Sundhedsudvalg 102,0 4493 449,.4 -0,2 %
Pleje og omsorg 54,1 197,3 197,1 0,2 #
Voksne med szerlige behow. 29,9 110,6 113,2 2,6 ¥
Sundhed 18,0 141,3 139,72 2,2 4

- og % = merforbrug i mio. kr.

For en naermere beskrivelse af de forventede budgetafvigelser henvises til gkonomivurderingsrapporten for udvalget, som

er vedlagt som bilag.

Vi har arbejdet med et nyt design til vedhzeftet gkonomivurderingsrapport - den lzeses s&dan.
» Fgrste side viser: Udvalget i hovedtal, en graf med regnskab 2016, budget og forventet regnskab 2017 samt et

diagram med fordelingen af budgettet.

« Herefter kommer et kort resumé og oversigt over de omrader med vaesentligste afvigelser, samt en pil for
markering af, om der er tale om mer- eller mindreforbrug.

+ P8 de efterfglgende sider vises tabeller i mere detaljeret form end tidligere. I tabellen er der noter, som angiver
de omrader, der er uddybet i den efterfglgende tekst.

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager gkonomivurderingen til efterretning

BESLUTNING

Taget til efterretning.

Per Vilsbgll deltog ikke i behandlingen af sagen.






Disponeringsregnskab specialiserede voksenomrade april 2017
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Det samlede forventede udgiftsniveau for 2017 pa det specialiserede voksenomrade belgber sig til 111,7 mio. kr.,
hvilket er er 3,3 mio kr. over budgettet. Heri indgdr et overfgrt merforbrug fra 2016 pd 1,0 mio. kr.

Sagsfremstilling

Hermed en orientering om det forventede regnskab for det specialiserede voksenomrdde for 2017

Status for omradet udsatte voksne April 2017
Forv. Forventet
Regnska | Regnska | Regnska | Budget judgifter fremlagt | Disponering 25/44 Budget-

Udgifter CFH b 2014 b 2015 b 2016 2017 sidste SU 2017 afvigelse
Stette i borgers hjem 33,3 4.3 4.7 34.3 A 37.0 26
Botilbud 434 421 43,7 45 3 46,0 48,0 27
BPA - Borgerstyret

Personlig Assistance 12.1 14.5 14.0 14 6 13.1 13.1 -1.4
Dagtilbud 13,5 11,8 12,6 12 2 11.9 1.7 -0.5
Ledsagelse og kontakipersor 1.3 1.4 1.2 1.4 1.4 1.4 0.0
Merudgifter 0,7 0.6 0,7 0,7 0.6 0.6 -0.1
| alt 104,3 104,7 106,9 108,4 110,1 111,7 3.3

Disponeringsregnskabet pr. april viser et udgiftsniveau pa samlet 111,7 mio. kr., en stigning i forhold til seneste
disponering pa 1,6 mio. kr. Det korrigerede budget for 2017, efter korrektion for det overfgrte merforbrug fra 2016, pa
108,4 mio. kr. dermed forventes et merforbrug i 2017 pa 3,3 mio. kr.

Siden seneste disponering er der sket fglgende andringer:

Nye borgere er kommet til: 2,3 mio. kr.
Ophgrte foranstaltninger: -0,3 mio. kr.
FEndrede foranstaltninger: -0,0 mio. kr.
Desuden er der sket tilpasning af takster og lignende: -0,4 mio. kr.

P& omradet er der en igangveerende ankesag, som potentielt kan belaste gkonomien med yderligere 1,0 mio. kr., hvis
Rebild Kommune ikke far medhold.

GKONOMI

Forventningen er pa nuveerende tidspunkt et udgiftsniveau, pa det specialiserede voksenomrade for 2017, som

giver et samlet merforbrug pa 3,3 mio. kr. Heri er indeholdt et overfgrt merforbrug fra 2016 pa 1,0 mio. kr.

INDSTILLING

F orvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager disponeringsregnskabet til efterretning.







Revideret gkonomisk handlingsplan - voksenhandicap
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

Som aftalt pd seneste mgde i Sundhedsudvalget d. 4. april 2017, vil Center Familie og Handicap preesentere et oplaeg om
nytsenkning ift. investering og fremadrettet udgiftsopbremsning pa voksenhandicapomradet.

P& baggrund af udvalgets drgftelser vil forvaltningen praesentere forslag til ny handleplan p& udvalgsmgdet i juni.

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget drgfter oplaegget.

BESLUTNING

Forvaltningen udarbejder et konkret forslag til revideret gkonomisk handlingsplan til sundhedsudvalgets mgde i

august. Handicaprdd og handicaporganisationer inddrages i processen.



Ledelsestilsyn Voksenhandicap
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Der er foretaget ledelsestilsyn med kontrol af 5 sager pa voksenhandicapomradet, hvor der til dette ledelsestilsyn
er serligt fokus p& handleplaner. I ledelsestilsynet er der set neermere pa fglgende parametre: VUM, handleplaner,

afggrelser og serviceniveau samt opfglgning.

Udredning og beskrivelser var generelt pd et meget tilfredsstillende niveau, mens opfglgningerne i 4 ud af de 5
sager ikke var rettidige. Rettidige opf@lgninger vil have szerlig ledelsesmaessig opmaerksomhed i den kommende tid.

Sagsfremstilling
Kvalitativt ledelsestilsyn i Center Familie Handicap pa handicapomradet voksne april 2017

I forleengelse af den overordnede Plan for ledelsestilsyn i CFH Myndighed (bilag - udarbejdet i juli 2016), udarbejdes det
kvalitative ledelsestilsyn for april 2017 pa voksenhandicapomradet med kontrol af 5 sager.

Overordnet er sagerne valgt ud fra fglgende kriterier:
« Sagsudsnittet fordeles repraesentativt fra alle radgivere
» Sagsudsnittet fordeles mellem de respektive foranstaltningstyper

» Sagsudsnittet fordeles mellem nye og lgbende foranstaltninger

Det kvalitative ledelsestilsyn i voksenhandicapsager sker ud fra Deloittes skabelon
Det primaere fokusomrade i april 2017 er handleplaner.

P3 voksenomradet er der udvalgt 5 sager. Alle sager er valgt med udgangspunkt i Servicelovens § 85 og omhandler 2
sager med bostgtte i eget hjem jf. SEL § 85 og 3 sager med botilbud jf. SEL § 85.

VUM (voksenudredningsmetoden):

Generelt er udredningerne af en hgj kvalitet. Ledelsestilsynet viser at der arbejdes grundigt med dokumentationen. Der
er tale om grundige og gennemarbejdede VUM udredninger og analyser i sagerne. Voksenudredningsmetoden anvendes i
alle sager af med en vis kompleksitet. Udredningerne bygger pa samtaler med borgeren og er med til at sikre en
involverende og ressourcefokuseret sagsbehandling. Metoden understgtter og sikrer en ensartet tilgang og

sagsbehandling.
Handleplaner:

Handleplanerne er generelt set gode. Ba&de mal og indsatsmal er tydelige og angiver retning for indsatserne og er dermed
med til at sikre det fortsatte udviklingsarbejde for borgeren. Der skal fremadrettet saettes fokus pa varigheden af det
enkelte mal. Det er ikke tydeligt, hvorndr et mal forventes afsluttet.



Afggrelser og serviceniveau:

I sagerne findes velbeskrevne afggrelser om den aktuelle foranstaltning. Begrundelserne for afggrelsen er kortfattede og
konkrete, men ikke altid individuelle.

Opfglgning:
I fire ud af fem sager er der tale om foraeldet afggrelse i det der ikke er fulgt rettidigt op.

Kommunens generelle serviceniveau er overholdt i samtlige sager

For at sikre forbedringer af de omrader, hvor ledelsestilsynet viser behov, laves opfslgning som fglger:
+ Den enkelte sag drgftes med rddgiveren med fokus pd individuelle leeringspunkter.
» Leeringspunkterne anvendes til samlet laering og udvikling i voksenhandicapteamet.

« Der fglges op i de fire sager der ikke er fulgt rettidigt
Opsummering:

Der er generelt tale om sagsarbejde af hgj kvalitet. Rettidige opfglgninger vil i den kommende tid have skaerpet
ledelsesmaessig opmaerksomhed.

GKONOMI

Ingen gkonomiske konsekvenser

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning

BESLUTNING

Taget til efterretning.



Ledelsesinformation - voksenhandicap
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i Sundhedsudvalget.

Center Familie og Handicap fremlaegger ledelsesinformation for voksenhandicapomradet for Sundhedsudvalget hver
tredje maned. Seneste ledelsesinformation blev fremlagt for Sundhedsudvalget 31. januar 2017. Formalet med den
kvantitative ledelsesinformation er at sikre, at lovmedholdeligheden holdes pa bestemte maleparametre. Den 27.
april 2017 blev der udtrukket ledelsesinformation for voksenhandicapomradet.

Sagsfremstilling
Pt. er der pd voksenhandicapomradet 361 sager, heraf er 35 rad- og vejledningssager.

Siden 1. januar 2017 har der vaeret en tilgang pa 25 sager, og der er afgangsfart 9 sager.

Voksenudredningsmetoden (VUM)

Voksenudredningsmetoden (VUM) er en national metode til at understgtte sagsbehandlingen pa
voksenhandicapomradet. Anvendelsen af VUM er et vigtigt redskab, bade i forhold til at kunne vurdere behovet og
relevansen af indsatsen, men ogsa for at sikre helhedsperspektivet i sagsbehandlingen. Det er besluttet lokalt, at VUM
skal anvendes i stort set alle sager. R&d - og vejledningssager samt cgliakisager (glutenallergi) er eksempler pa sager,
hvor det ikke er relevant at anvende VUM.

VUM er pr. 27. april 2017 anvendt i 81 % af sagerne. Derudover er der ved at blive gennemfgrt en VUM-udredning i
andre 4 % af sagerne. I 15% af sagerne er det ikke relevant at gennemfgre en VUM.

VUM graf april 2017:

VUM anvendt? (N=339)
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Handleplan

Som det fremgdr af nedenstdende graf, er der lavet handleplaner i 94 % af de sager, hvor det er et lovkrav, at der

foreligger en handleplan for borgeren.

Handleplaner april 2017:

Handleplaner udarbejdet
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Handleplan udarbejdet hvor det er lovkrav
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Opfglgninger

Der er et lokalt krav om, at de fleste af voksenhandicapsagerne skal folges op arligt. Dog er der et par undtagelser i
forbindelse med cgliaki- og diabetessager (§100 sager), hvor der er opfslgning hver 5. &r. Der er fulgt op i 74 % af



sagerne jeevnfgr grafen nedenfor. I grafen er kun medtaget de opfglgninger, hvor der er et lokalt lovkrav om opfglgning.
Jf. sag 58 Ledelsestilsyn pd dagens mgde, vil der vaere ledelsesmaessigt fokus pa sagsopfelgning til tiden.

Opfglgninger april 2017:

sSagsopfalzning (N=306)
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INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.



Serviceniveaubeskrivelser voksenhandicap
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

P& Sundhedsudvalgets mgde den 4. april 2017 blev der givet en orientering om status pd den gkonomiske handlingsplan
for voksne med psykiske eller fysiske handicap.

Et af tiltagene i den gaeldende handlingsplan er at justere og stramme serviceniveauet gennem udarbejdelse af
reviderede serviceniveaubeskrivelser pd voksenhandicap omradet. Serviceniveaubeskrivelser pa voksenhandicapomradet
fra 2015 er vedlagt som bilag. Det er disse, der hidtil har udgjort serviceniveauet pa voksenhandicapomradet og som
forefindes p& kommunens hjemmeside.

Siden november 2016 har en arbejdsgruppe bestdende af socialrddgivere, funktionsleder samt jurist udarbejdet og

finjusteret vedlagte reviderede serviceniveaubeskrivelser for:

§ 85 (Socialpaedagogisk bistand)

§ 97 (Ledsagelse og kontaktperson)

§ 98 (Kontaktpersonordning for dgvblinde)

§ 99 (Stgtte- og kontaktpersonordning)

§ 100 (Merudgifter)

§ 101 (Misbrugsbehandling)

§ 102 (Behandling)

§ 103 (Beskyttet beskaeftigelse)

§ 104 (Aktivitets- og samvaerstilbud)

§ 107 (Botilbud midlertidigt ophold)

§ 108 (Leengerevarende botilbud eller indsats i egen bolig)
§ 109 (Midlertidigt ophold i boformer for kvinder (krisecentre))
§ 110 (Midlertidigt botilbud (forsorgshjem))

N&r servicebeskrivelserne har vaeret til behandling i Sundhedsudvalget, kommer de til hgring i Handicapradet, inden de
kommer til endelig behandling og godkendelse i Sundhedsudvalget.

GKONOMI

Ingen gkonomiske konsekvenser

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget sender de reviderede serviceniveaubeskrivelser til hgring i
Handicapradet

BESLUTNING

Godkendt som indstillet.




Feelles Indsats - midtvejsevaluering og ny baseline
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i Sundhedsudvalget og Bgrne- og Ungdomsudvalget

Ny baseline og midtvejsevaluering af Projekt Fzelles Indsats

Sagsfremstilling
Formal med projekt Fzelles Indsats

Det overordnede formal med projektet er at understgtte det tvaerfaglige samarbejde om en tidligere forebyggende
indsats for bgrn og unge i Rebild Kommune. I projektets baseline (marts 2016) fremgar det, at Rebild Kommune modtager
flest underretninger pd bgrn over 9 8r. Malet er at sikre en tidlig indsats, sdledes at disse og andre bgrn kan stettes i at

opna god trivsel tidligere i livet.

Projektets malgruppe

Projektet er malrettet bgrn og unge i alderen 0-16 ar. Indtil nu har projektet fokuseret pa de 0-5 &rige, idet vi
erfaringsmaessigt ved, at det er den helt tidlige indsats, der kan skabe den stgrste forskel for barnet og dets positive
udvikling fremadrettet. Derfor har projektets opstart vaeret fokuseret omkring de mindste bgrn, séledes at de erfaringer

som ggres indenfor dette omrade, kan danne grundlag for det fortsatte arbejde for de 6-16 arige.

Feelles Indsats i praksis

I august 2016 blev der igangsat Igbende tvaerfaglige FI-mgder med alle kommunens dagtilbud, hvor FI-teams bestdende
af en psykolog, en socialrddgiver samt en sundhedsplejerske kunne mgdes med barnets psedagog/dagplejer samt barnets
familie. FI-sagerne kan bestd af op til 5 m@der, men afsluttes oftest efter 2-3 mader.

Siden august 2016 har i alt 64 bgrn fra 0-5 3r vaeret dreftet pd Feelles Indsats mgde - 18 som anonyme drgftelser og 46
med deltagelse af barnets foreeldre. Langt stgrstedelen afsluttes som FI-sager, og anslaet overgdr under 20% til
bgrnesager pd socialomradet eller i PPR. En ny registreringspraksis er under udvikling, sdledes at der til naeste status vil
kunne gives et mere nuanceret billede af, hvilke sager der afsluttes som FI-sager, og hvilke der overgar til
socialomradet eller PPR.

Projektet er i gang pd hele 0-5 &rs omradet: dagpleje, sm&bgrnsgrupper og bgrnehaver, med meget positive
tilbagemeldinger fra bdde kontraktholdere, foreeldre og FI-teams.

Uddannelse

Projektet har sggt og faet trepartsmidler til uddannelse af det fagpersonale, der har med Fzelles Indsats at ggre.
Séledes er 30 fagpersoner lige nu i gang med grunduddannelsen i Signs of Safety, der er en metode til opnéelse af et
faelles sprog, hvilket er et veerdifuldt redskab, ndr der samarbejdes pa tveers af faggrupper og med inddragelse af

foraeldre. Der vil blive uddannet yderligere 30 af kommunens fagpersoner i Signs of safety i forste halvdel af &r 2018.

Kort status pa resultatmalene



Resultatmalene raekker frem til ultimo december 2017:

Resultatmal Status

Kurven for underretninger flytter sig, sa der Der er indkommet flere underretninger pd smabgrnsomrddet i 2016 (men
kommer flere underretninger pa 0gsa pa de stgrre bgrn)

smabgrnsomradet

Vi far flere forebyggende sager og feerre Der kan aflaeses forgget mangde forebyggende sager i 2016. Det
anbringende sager gnskede fald i anbringelser er dog endnu ikke sldet igennem.

Den samlede indsats fra 0-9 r stiger og at der Den samlede forebyggende indsats for de 0-9 &rige er generelt steget
afledt heraf sker et fald i indsatser fra 10-16 &r | fra 8r 2015-2016. Der er endnu ikke sket et fald i indsatser pa de 10-16
drige. Det er dog forventeligt, at et fald i indsatser endnu ikke er sldet
igennem p& 10-16 &rs omradet jf. projektets baseline.

Der kan konstateres en generel sagstilgang pd bgrne- og ungeomradet, og at det sandsynligvis haanger sammen med, at
projekt Fzelles Indsats i dag opsporer langt flere udsatte bgrn end tidligere. Det betyder, at Falles Indsats kan stgtte op
om trivslen hos nogle bgrn, hvis stgttebehov ellers ikke ville blive opdaget s3 tidligt.

Sagstilgangen maerkes ogsa ved, at der i dag udfgres langt flere bgrnefaglige undersggelser end tidligere. I de forste 4
maneder af 2017 er der indtil videre igangsat flere bgrnefaglige undersggelser, end der blev udarbejdet i hele 2015 og
2016.

LetDialog

I foraret 2017 var der kick-off for LetDialog i Rebild Kommune. LetDialog er et digitalt dialogvaerktgj, der giver mulighed
for, at foreeldre og fagpersoner kan veere i Igbende dialog omkring en specifik indsats for barnet eller den unge. Dermed
vil LetDialog fremover kunne fungere som et vigtigt redskab i Faelles Indsats og smidigggre den Igbende interaktion
mellem foraeldre og fagpersoner.

Midtvejsevaluering
Der er i marts/april 2017 udarbejdet en midtvejsevaluering af projekt Fzelles Indsats.

Resultaterne af evalueringen blandt fagpersoner er meget positive, med en gennemsnitlig temperaturstigning fra 4 til 7

malt fra for projektets start og til nu:

De 3 succeskriterier var:

Organisation: "Det er hurtigt at fa fat i de relevante samarbejdspartnere - jeg ved hvem der sidder med hvad,

og det er meget nemmere at navigere. Man kan meerke, at vi fgler et faelles ansvar”

Kompetencer, kendskab og kultur: “Det er mit klare indtryk, at familierne oplever et flow — en sammenhaeng i

systemet. At de fgler sig hgrt”

Tilbud og Indsatser: "Man kan tydeligt maerke, at vi arbejder pd en anden made - vi gor hinanden bedre, taler

hinanden op. Vi snakker om VI i stedet for DEM og OS”



Evalueringen viser, at der er enighed om, at projektet har skabt et falles ejerskab pa opgaven i organisationen, og at

der er skabt en styrket tvaergdende teamstruktur.

I alt har 10 forzeldre deltaget i FI teammgder siden 28. februar 2017 indgivet evalueringssvarsvar pa et
tilfredshedsskema. Resultatet viser en generel meget stor tilfredshed blandt foraeldrene:

- P& spgrgsmalet om hvor tilfredse foreeldrene havde vaeret med samarbejdet og dialogen med FI-teamet, var de 5

foraeldre "meget tilfreds”, 3 var “tilfreds” og 2 var “middel tilfreds”.

- P& spgrgsmalet om hvor tilfredse forzeldrene havde veeret, med den hjeelp de har f3et, var 4 af foreeldrene "meget

tilfreds”, 5 af foraeldrene "tilfreds” og 1 var "middel tilfreds”

De adspurgte foraeldre har generelt placeret sig mellem “meget tilfreds” og “tilfreds”, og ingen foreeldre har pa de to
spgrgsmal angivet vurderingen “utilfreds” eller “meget utilfreds”. Der har dermed vaeret udbredt tilfredshed blandt

foraeldrene ift. de FI-samarbejder, der er blevet evalueret.

Tilbagemeldingerne fra kontraktholderne pd dagtilbudsomrddet samt FI-teams og foraeldre viser, at Feelles Indsats er et
relevant og vigtigt initiativ. Det tvaerfaglige samarbejde opleves som yderst vaerdifuldt og formalstjenligt for de
mennesker, der stgtter op om de udsatte bgrns hverdag og trivsel. Det er samtidig oplevelsen, at udfordringer hos bgrn
og deres familier, som med tiden kunne vokse sig store, opdages tidligere med Fzelles Indsats og imgdekommes med

forebyggende indsatser.

Nye tilbud og indsatser

Der blev i efter8ret 2016 nedsat en arbejdsgruppe, der s& naermere pd de tilbud, der allerede findes i kommunen for de 0
-16 8rige, samt hvilke tilbud det kunne vaere meningsfuldt at etablere. Arbejdsgruppen gav slutteligt nogle forslag til
etablering af nye indsatser i kommunen for d 0-16 &rige.

Konkret arbejdes der lige nu videre med 2 anbefalinger:
- 8§11 forlgb med praktisk paedagogisk stgtte i hjemmet

- Ad hoc teams der kan fungere som taskforce ift. szerlige problematikker, der kraever mere specialiseret indsats.

Feelles Indsats fremadrettet

Vurderet ud fra resultaterne af baseline og midtvejsevaluering, er det relevant at fastholde og udbygge indsatsen under
projekt Feelles Indsats. Blandt andet kunne det veere relevant at cementere det tvaerfaglige FI-arbejde, sdledes at

indsatsen og organiseringen p& sigt kommer til at indgd i driften pa 0-5 &rs omradet.

Arbejdet i FI-teamene har ligeledes vist behov for, at vi far udvidet Rebild Kommunes tilbudsvifte pa& 0-5 ars omradet,
séledes at vi i hgjere grad kan imgdekomme de behov, som bgrnene og familierne har. Familier er forskellige, og har
forskellige stgttebehov, og den forskellighed bgr Rebild Kommunens indsats tilpasses efter. Denne udvikling vil over en
periode kraeve en seerlig indsats.

Fra projektets oprettelse har det vaeret et mal, at Feelles Indsats pa sigt skulle bredes ud pa skoleomrddet - altsé for de
6-16 3rige bgrn. Udvidelsesprocessen til denne aldersgruppe vil blive kvalificeret af de erfaringer der allerede er gjort pa
0-5 &rs omradet, men vil ikke ngdvendigvis blive lig med tilbuddet til de mindste. Det er et gnske, at skreeddersy Feelles

Indsats pd 6-16 ars omradet, sd indsatsen matcher de udfordringer der folger med bgrnenes trivsel i et skoleliv.

P& baggrund af den udarbejdede midtvejsevaluering samt anbefalinger fra arbejdsgruppe og FI-teams, arbejdes der



fremadrettet med fglgende opmaerksomhedspunkter:

Tema

Status / opfglgning

Behov for en paedagogisk praktisk stgtte til
de familier der ikke profiterer af den rene
samtalebaserede indsats

Der arbejdes videre med muligheden for at lave et §11 forlgb med praktisk
paedagogisk stgtte i hjemmet

Mere specialiserede tilbud til saerligt
udsatte

Der arbejdes videre med muligheden for at oprette taskforce teams ift.
Seerligt kreevende problematikker

Opmerksomhedspunkter fra midtvejsevalu

eringen

Roller og rammer skal veere tydelige fra start
herunder klare retningslinjer for, hvad der
skal dokumenteres, og hvorn8r der skal
indhentes samtykkeerkleering

Nye retningslinjer og redskaber til registrering og samtykke er under
udarbejdelse, og forventes at kunne ibrugtages i Igbet af maj 2017.

Klar kommunikations- og
implementeringsstrategi fra start. Klar
kommunikation til foraeldrene om FI-teams

Rebild Kommunes kommunikationsafdeling er i gang med at udarbejde
informationsmateriale til foraeldrene.

Dagtilbuddene er taget i hgring omkring indholdet af materialet rette mod
foraeldrene.

Opmaerksomhed p8 ledelsesmaessig
forankring fra start

N3&r tilbuddet rulles ud for de 6-16 8rige, vil dette vaere et vigtigt
opmaerksomhedspunkt

Den helhedsorienterede familieindsats skal
veere i fokus. Hvis der er flere bgrn og unge i
familien, s§ skal der vaere mulighed for at
indkalde eksempelvis b8de dagpleje og skole.

Det tveerfaglige FI-arbejde vil blive integreret i indsatsen og organiseringen
pa bdde dagtilbud og skoleomrade for at sikre den helhedsorienterede
familieindsats.

I det omfang det er muligt og relevant kan flere faggrupper og bgrn i samme
familie veere en del af FI-mgdet.

Byg videre p8 det der virker, og fungerer godt
ude p§ skolerne.

Nar Feelles Indsats rulles ud pa skoleomradet, vil det vaere i et kvalificerende
samspil med de allerede eksisterende indsatser og tilbud der er pa skolerne.

Malgruppen for den nuvaerende indsats i projektet er 0-5 &r.

Fald i indsatserne for de 10-16 3rige forventes farst at sl& igennem efter en arreekke med projekt Fzelles Indsats.

GKONOMI

Projekt Fzelles Indsats fik ved budget for 2016-19 et budget p& 1 mio. kr. arligt i 2016 og 2017. Derudover har
projekt Feelles Indsats sggt trepartsmidler til uddannelse af relevante ngglepersoner i dialogvaerktgjet Signs of

Safety og faet bevilget 130.600 kr. til dette formal. Budgettet har isaer deekket Ignudagifter til hhv. psykologers og

sundhedsplejerskers deltagelse i FI-team samt tilskud til Ign til faglig koordinator for FI-teams i Center Familie

Handicap. Der er pt. en ikke-disponeret rest pa 116.000 kr. til anvendelse i 2017. Der er ikke szerskilt budget til

indsatsen fra 2018 og frem.

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Bgrne- og Ungdomsudvalget samt Sundhedsudvalget drgfter baseline og

midtvejsevaluering af projekt Fzelles Indsats

BESLUTNING

Drgftet.




Anmodning fra Henrik Christensen om optagelse af punkt pa Sundhedsudvalgets
dagsorden - Servicedeklarationer

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

Henrik Christensen fra Socialdemokratiet anmoder om, at fglgende optages pa Sundhedsudvalgets dagsorden:

"Jeg gnsker en gennemgang af den eller de servicedeklarationer, der har betydning, nar der visiteres til vores
eeldrecentre".

P& mgdet gennemgar leder af borgervisitationen grundlaget for visitation til zeldrecentrene.

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget traeffer beslutning om at tage orientering til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.



Budget 2018-2021

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget drgfter forelgbigt bruttokatalog over mulige reduktions- og udvidelsesemner i forbindelse med
budgetopgaven 2018-21. Opgaven er, at Sundhedsudvalget beslutter hvilke konkrete reduktions- og

udvidelsesforslag, som forvaltningen skal beskrive naermere.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget vedtog den 4. april 2017 en proces for udarbejdelse af budgetkatalog for Udvalget samt emner til
reduktionsforslag. (Se bilag 1) Den vedtagne proces indebzerer, at Sundhedsudvalget hen over fordret drgfter
budgetreduktioner og —-udvidelser med afsaet i et forelgbigt bruttokatalog over mulige reduktions- og udvidelsesemner.
Ud fra dette bruttokatalog udvaelger Sundhedsudvalget, hvilke emner der bgr foldes ud og beskrives naermere og som
skal indgd i den efterfglgende prioritering frem mod Byradets temamgde om budget den 29. juni 2017.

De vedtagne emner for reduktionsforslagene er fglgende:
« Kortlaegning af de mest oplagte muligheder for at reducere i kvalitetsstandarderne og i malgrupperne for/i ydelser
efter service- og sundhedsloven
» Kortleegning af "kan” opgaver, som det ikke er et krav at kommunen skal tilbyde borgerne
« Belysning af mulighederne for at opbygge mere kapacitet pa botilbudsomradet i eget regi. Herunder at afsgge
mulighederne for at inddrage eksisterende bygningsmasse som en del af Igsningen. Malssetningen er at kunne
reducere de samlede udgifter ved bl.a. at spare "overheadsdelen" fra de nuvaerende eksterne botilbud.

Forvaltningen vil p& mgdet praesentere det forelgbige bruttokatalog over mulige reduktions- og udvidelsesemner med

afszet i ovenstdende. De emner som Sundhedsudvalget beslutter, at der skal arbejdes videre med, vil blive praesenteret
for SektorMED og Aldrerddet for kommentarer mellem Udvalgets maj og junimader.

GKONOMI

Sundhedsudvalget skal finde forslag til rammebesparelse pa 1% af budgettet svarende til 4,43 mio. kr. for
udvalget under ét.

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget traeffer beslutning om hvilke reduktions- og udvidelsesforslag, som
forvaltningen skal arbejde videre med.

BESLUTNING

Forvaltningen arbejder videre med udvidelsesforslag der vedrgrer: Sygeplejefaglig udredning, fastfrosset
demografimodel, pulje pa& 2,5 mio. kr. til Igft af hjemmeplejen, akut-pladser, sundhed for pengene, gratis
substitution til rygestopkurser og tvaersektoriel indsats til gravide.

Der arbejdes videre med reduktionsforslag, der vedrgrer:
Budget til aktiviteter pd seldrecentre, reduktion af spaedbarnsbesgg fra 6 til 5 besgg, frivilligomradet, ikke lovpligtig
bgrnetraening, gge indkaldeintervaller samt neddrosle det forebyggende arbejde i tandplejen, udvidede

inklusionsmuligheder p& voksenomradet, investering i radgiverstillinger, dialog med specialsektoren og






Orientering om kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hiemmesygeplejen
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Sundhedsstyrelsen har udgivet kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen.
Sundhedsudvalget preesenteres for en kort gennemgang af de krav og anbefalinger der fremgar af
kvalitetsstandarderne, samt en gennemgang af i hvilken grad Sygeplejen i Rebild Kommune lever op til kravene for

nuvaerende, og hvilke krav vi mangler at leve op til.

Herudover far Sundhedsudvalget en kort gennemgang og evaluering af den akutuddannelse sygeplejerskerne for
nylig har veeret pa.

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har udgivet kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen. Akutfunktioner er
en del af den kommunale hjemmesygepleje og kvalitetsstandarderne skal understgtte kvaliteten i de indsatser, der
leveres af akutfunktionen.

Formalet med kvalitetsstandarderne er:
« at understgtte en ensartet og hgj kvalitet i de kommunale akutfunktioner pa tvaers af landet.
» at understgtte kommunens samarbejde med sygehuse og almen praksis, som vil kunne henvise patienter til
kommunale akutfunktioner.

Sundhedsstyrelsens krav og anbefalinger til den kommunale akutfunktion er opdelt i syv underkategorier:
 Tilrettelaeggelse af kommunale akutfunktioner
« Malgruppe for den kommunale akutfunktion
» Indsatser i kommunale akutfunktioner
+ Kompetencer og uddannelse
« Udstyr og medicin i akutfunktionen
» Kvalitetssikring af akutfunktionens indsats
« Ansvar og samarbejde mellem sektorer

Et kort notat om indholdet i kvalitetsstandarderne kan ses i det vedhaeftede bilag.

Hvilken akutindsats ggr vi i dag og hvad mangler vi?

Overordnet er Sygeplejen rigtig godt med pa de krav og anbefalinger Sundhedsstyrelsen har opstillet. Iszer pd grund af
anseettelse af en nggleperson i akutsygepleje, samt den kompetenceudvikling indenfor akutsygepleje som
sygeplejerskerne har modtaget.

Dog er der ogsa en raekke krav, som vi endnu ikke lever op til:
» Selvom medarbejderne har kompetencerne til at varetage akutsygepleje, mangler Sygeplejen de fysiske rammer
for at kunne udfgre den optimalt - enten akutteams eller akutplader. Ved at tilbyde borgerne akutpladser vil vi
kunne give dem en indlaeggelse i kommunalt regi, hvor behandlingen kraever dggnovervadgning men ikke
ngdvendigvis kraever indlaeggelse pd sygehus, og hvor overvdgningsbehovet ikke kan deekkes i eget hjem, dette



kan vi ikke tilbyde dem i dag. Ved akutteams vil vi ikke kunne tilbyde dggnovervagning.

« Der mangler kompetenceudvikling indenfor nogle omrader, f.eks. indlaeggelse og genindlaeggelse af sonder.
Herudover skal der ogsd fremover vaere fokus pa Igbende brush up-kurser for medarbejderne, samt ny
kompetenceudvikling indenfor omréder som indgdr i den opgaveglidning, der vil komme fra region til kommune i
forbindelse med akutfunktionen. Dette er der i forvaltningen fokus p&, og der arbejdes Isbende med
kompetenceudvikling.

+ Sygeplejen har mange sygeplejeartikler, men for at opfylde kravene er det ngdvendigt at der anskaffes yderligere
artikler og udstyr til varetagelse af akutte opgaver. Dette er der i forvaltningen fokus pa.

Kommunerne skal i august 2018 ggre status pa, hvordan midlerne er blevet anvendt til at styrke de kommunale
akutfunktioner siden 2016, samt redeggre for hvordan midlerne vil blive brugt fremadrettet.

Evaluering af akut-uddannelse i Sygeplejen

33 sygeplejersker er i januar og februar 2017 blevet uddannet til at kunne udfgre akutsygepleje. Uddannelsen er
gennemfgrt i samarbejde med Den Prashospitale Virksomhed. Uddannelsen har haft til formal at uddanne sygeplejerskerne
til at kunne indsamle bedre observationer af borgerens helbredstilstand i akut og subakut forveerring af sygdom.

Efter uddannelsen er sygeplejerskerne i stand til:
- at foretage en kompetent faglig og objektiv vurdering af borgers helbredstilstand ved forvaerring af sygdom.
+ at arbejde ud fra algoritmen ABCDE og at tage handling ud fra de indsamlede observationer.
» ud fra ABCDE vurderingen, at foretage en kvalificeret triagering ud fra et scoringssystem.
» at komme med en klar tilbagemelding til den praktiserende laege eller til vagtlaege ud fra kommunikationsredskabet
ISBAR.

Stort set alle deltagende sygeplejersker har vurderet uddannelsen som enten meget tilfredsstillende eller szerdeles
tilfredsstillende. Sygeplejerskerne ser frem til at bruge de nye redskaber i arbejdet med borgerne, som har gjort dem

mere sikker og klaedt dem godt pd i arbejdet med akut syge borgere.

Med denne undervisning er alle sygeplejersker i Sygeplejen i Rebild Kommune klaedt pa til at kunne udfgre akutsygepleje,
og de vil alle kunne vare en del af det kommunale akuttilbud.

GKONOMI

Ingen bemeerkninger.

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.



Rehabiliteringscenteret - belaegning og effekt
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget orienteres om status for Rehabiliteringscentret belaegningsprocent og effekt. Centeret har i
flere perioder haft lav beleegning. Gennem en reekke indsatser er beleegningen nu gget markant.

Sagsfremstilling

Rehabiliteringscenteret er et dag- og dggntilbud med 8 pladser beliggende pd eeldrecenter Mastruplund i Stgvring.
Formalet med det op til 14 dage lange ophold pd centeret er at rehabilitere, samt stabilisere og forbedre borgernes
funktionsniveau. M3lgruppen er borgere med pludseligt funktionstab, borgere der er i risiko for indlaeggelse og borgere,
der bliver udskrevet fra sygehuset. Under forlgbet modtager beboerne pleje, sygepleje og treening med afszet i en
individuel rehabiliteringsplan.

Gennem en raekke tiltag er belaegningsprocenten pa Rehabiliteringscentret gget fra 37% i forste halvdr 2016 til nu at
ligge over 60%. Belaegningen er langt fra konstant. I perioder ligger den p& 100%, mens den i andre perioder er lav. I
ferie- og helligdagsperioderne er der altid meget lav belaegning. Det skyldes ikke manglende henvisninger, men at
borgerne simpelthen ikke gnsker et ophold i disse perioder.

Bela2gning pa Rehabiliteringscenteret
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2018, 1. haivar 2016, 2. halvar 2017, 1. kvarta

De tiltag, som har medfgrt en hgjere belaegning er:
« Borgere med mange visiterede timer kommer i forbindelse med revisitering pd ophold og bliver mere selvhjulpne
» Flere borgere henvises i forbindelse med udskrivning fra sygehus
» Flere borgere med genoptraeningsplaner tilbydes et rehabiliteringsophold i stedet for almindelig genoptraening, hvis
de kan profitere heraf
» Flere henvisninger fra lseger og hjemmesygepleje.

Effekten af et ophold pd rehabiliteringscenteret opggres Isbende ved at borgernes funktionsniveau kategoriseres i let-
middel-sveer ved indskrivning og afslutning af et ophold. I denne orientering er der lavet en lidt mere dybdegdende
analyse, som illustrerer langtidsvirkningerne af et ophold, og ikke blot et gjebliksbillede ved afslutningen. Data er for
samtlige 110 indskrevne borgere i 2015, dog eksklusiv de borgere, der dgde indenfor et ar efter opholdet.



I diagrammerne kan udviklingen i det gennemsnitlige omfang af ydelser (traening, pleje og sygepleje) folges i 52 uger far
de indskrives og 52 uger efter.

Ydelsesudvikling fer, under og efter indskrivning pa
Rehabiliteringscenteret. Nyvisiterede og udskrevne.
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De borgere, der udskrives fra sygehus og direkte til Rehabiliteringscenteret (den bl graf) modtager ca. 1,5 timers
ydelser om ugen i aret op til indskrivningen. Ved indskrivningstidspunktet stiger omfanget til 7-8 timer. Under og
umiddelbart efter opholdet falder niveauet igen markant og stabiliseres omkring 4 timer. Her ses der altsd en markant
reduktion i forbindelse med opholdet pa Rehabiliteringscenteret. De nyvisiterede (den orange graf) har ingen ydelser op
til indskrivningen, men stiger pludseligt til ca. 2 timer. Under og efter opholdet falder ydelserne til lidt over 1 time om
ugen.

Ydelserne reduceres altsd for begge disse typer af indskrevne.

Ydelsesudvikling fer under og efter indskrivning pa
Rehabiliteringscenteret. Kendte plejemodtagere.

Ugen, hvor borgeren indskr ves pa RL ee—Under 5 timer s hjizelp 3 uger f#r (35)

= = = Kontrolgruppe unde 5 timer{indeks) = Over 5 timers hjiselp 3 uger fgr (9)

Kontrolgruppe 5-15 timerjind eks)

For de borgere, som allerede modtager ydelser, fgr de indskrives, stabiliseres ydelserne og fglger herefter den
almindelige udvikling for en plejemodtager. Borgerne med mere end 5 timers hjzelp far samlet set et midlertidigt fald i
ydelserne, som efter 7 uger begynder at stige igen. Den stiplede orange linje viser den gennemsnitlige udvikling for en
plejeborger i samme kategori, som ikke har veeret pa Rehabiliteringscenteret. Bortset fra det midlertidige fald indtil uge 7,
s3 falger udviklingen stort set kontrolgruppen, som er alle borgere med pleje.

Borgerne med under 5 timers hjzelp (de bld grafer) falger ligeledes kontrolgruppens udvikling. For begge grupper lykkes
det altsd at stabilisere det markant stigende ydelsesbehov op til indskrivningen pa Rehabiliteringscenteret.



Stabiliseringen er varig, s8 ydelsesniveauet fglger den almindelige udvikling for en plejemodtager i mindst et ar efter
opholdet.

GKONOMI

Ingen bemaerkninger.

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING

Forvaltningen belyser muligheden for at etablere et antal akutpladser pa rehabiliteringscentret til det kommende
udvalgsmgde.



Projekt fremme af mental sundhed
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

I Rebild Kommunes sundhedspolitik er det beskrevet, at et af fokusomraderne i kommunen skal vaere mental
sundhed. Sundhedsprofilen pdpeger ogsa, at der blandt isser unge kvinder er brug for en indsats i forhold til den
mentale sundhed. Mange undersggelser peger pa, at problemer med den mentale sundhed er pd vej til at blive den
nye folkesygdom i Danmark. P& den baggrund foreslar Sundhedscenteret at der iveerksaette en raekke nye

initiativer, som et pilotprojekt.

Sagsfremstilling

En undersggelse som Statens institut for Folkesundhed har udarbejdet for Sundhedsstyrelsen, viser at der er en
sammenhang mellem d&rlig mental sundhed og en lang reekke problemer med bade helbred og det sociale liv. Selvom man
ser bort fra eksempelvis forskelle i veegt, rygning og fysisk inaktivitet, s& dgr borgere med darlig mental sundhed langt
tidligere. De har langt flere besgg hos leegen, flere indlaeggelser pd sygehuset for bade fysiske og psykiske sygdomme.
Samtidig er der i gruppen af borgere med darlig mental sundhed langt flere, der bliver skilt. Nar de mister deres arbejde,
viser det sig at de ogsd har svaerere ved eksempelvis at f& nyt job. Der er 0ogsd en tendens til at de har vanskeligere
ved undgd ugnsket graviditet. Med det udgangspunkt skal der arbejdes videre med indsatser til fremme af borgernes
mentale sundhed og trivsel.

Sundhedscenteret har Igbende arbejdet med forskellige spredte indsatser, men vil nu gerne gennemfgre mere
systematisk indsat pa en raekke omrdder med henblik pa at styrke indsatsen.

Det foresl8s derfor at gennemfare et 2 3rigt pilotprojekt med fokus pa:

+ Anonym radgivning af forebyggende karakter med henblik pd afklarende samtaler og eventuel henvisning til
behandling. Malgruppen er primaert de 14- til 30-3rige. Formalet er at forebygge og sikre en tidlig afklarende
indsats, samt at sikre at borgerne letter og hurtigere henvises til den rette hjaelp. Naermere beskrivelse er vedlagt
som bilag. For at sikre at rddgivningen har tilbud at henvise til, skal rddgivningen understgttes af et tvaergdende
samarbejde i forhold til bgrn, unge og voksne om indsatser i forhold til stress og trivselsproblemer, ex. i taet
samarbejde med Stressklinikken i Aalborg, Headspace m.fl.

« Pargrendeindsats, herunder facilitering/koordinering af understgttende netvaerk. Naermere beskrivelse er vedlagt
som bilag.
Efter 1. &r vil der ske midtvejsevaluering, ligesom projektet evalueres efter projektets udigb.
Resultater og indsatser vil her skulle vurderes i forhold til fremadrettede anbefalinger for den kommunale driftsopgave.
Formélet med projektet er sdledes at opnd forskellige indikatorer pd, dels hvilke indsatser, der skal veere fremadrettet,

og dels behovet for kompetenceudvikling blandt medarbejdere. Desuden vil indsatsen ogsa blive vurderet nar der i

efterdret 2017 skal ggres status pa sundhedspolitikkens mal, hvor arbejdet med den mentale sundhed indgar.

GKONOMI

Pilotprojekt iveerkszettes inden for Center Sundheds egen ramme, ved samling af uforbrugte midler, som overfgrt



fra 2016 - i alt 1.2 mio kr. til brug over en 2-arig periode.

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget traeffer beslutning om opstart af pilotprojekt.

BESLUTNING

Godkendt som indstillet.



Anmodning fra Den Sociale Feellesliste om optagelse af punkt pa byradets dagsorden
- Nyt eeldrecenter i Ngrager

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

Rasmus Rask anmoder pa vegne af Den Sociale Fzellesliste om, at fglgende punkt optages p& Byradets dagsorden:

"Den Sociale Fzellesliste gnsker at zeldre i Ngrager og omegn forsat tilbydes at blive i lokalomradet ogsd i den sidste del
af deres liv, derfor gnsker vi fglgende punkt pa dagsordenen.

Nyt zeldrecenter i Ngrager:

Forvaltningen undersgger hvorledes det vil vaere bedst, gkonomisk, men ogsa i henhold til gget trivsel blandt bade
ansatte og beboere pd Ngrager Aldrecenter at ombygge/nybygge dette center.

Vi ved at stuerne pa selve centret ikke er i en tidssvarende stand og stgrrelse, dette afholder aldre og deres pargrende
fra at benytte seldrecentret og flere borgere i omradet har fravalgt seldrecentret i Ngrager pd baggrund af dette.

Vi gnsker samtidigt at rammerne og arbejdsvilkdrene for personalet er i top og lever op til de arbejdsmiljpmaessige
standarder der i dag tilrddes pa dette omrade.

Vi gnsker undersggt om en sammenlaagning af stuerne, pd lige fod med eks. Fjordvang i Mariager hvor man nu zndrer 3

stuer til 2 kan afhjaelpe dette, og om der forsat vil vaere pladser nok til det antal pladser der efterspgrges i omradet.

Alternativt sammenholdes dette med om det evt. vil vaere billigere og mere optimalt af hensyn til beboere og ansatte at
bygge et helt nyt og tidssvarende aldrecenter i Ngrager".

Indstilling:
Forvaltningen indstiller, at Byradet drgfter sagen.

Byradet, 30. marts 2017, pkt. 55:
Oversendt til Sundhedsudvalget.

Klaus Anker Hansen og Bent Skovgaard Olsen deltog ikke i behandlingen af sagen.

Supplerende sagsfremstilling:
Byradet besluttede den 30. marts 2017 at oversende sag vedr. anmodning fra Den Sociale Fzellesliste til
Sundhedsudvalget.

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget drgfter sagen.



BESLUTNING

Et flertal bestdende af Annette Sgegaard, Per Vilsbgll, Jeanette Sagan og Jens Laurits Pedersen bad forvaltningen
om at belyse, om Rebild Kommune har et differentieret og fleksibelt udbud af tidssvarende boliger pa
aldreomradet, der afspejler borgernes forskellige behov og gnsker og som bl.a. Understgtter mestring af eget liv.

Boligforeningerne inddrages i analysen.

Henrik Christensen gnsker at der udarbejdes en fremtidsplan for eldrecentrene i Ngrager og Rgrbaek, med
udgangspunkt i de mange nye opgaver kommunerne far ansvaret for, samt det stigende antal demente borgere
der forventes. Planen tager udgangspunkt i den eksisterende men ny renoverede bygningsmasse.



Orientering

Sundhedsudvalget
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RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

1. Status pa ledige zeldre- og plejeboliger (bilag)
2. Lgnninger til Sosu og sygeplejersker (bilag)
3. Kommunerettede tabeller p8 baggrund af KL's &rlige dataindsamling (bilag)

4. Evaluering

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager orientering til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.
Forvaltningen orienterede desuden om retningslinier for anvendelse af indkgbt bus i forbindelse med
vaerdighedsmidlerne.
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