14. Aldre

Omsorgsomradet i Randers Kommune har et samlet budget pa ca. 1.214 mio. kr. arligt (eks. seldreboliger),
ogdererialt ca. 2.000 ansatte i hele omsorgsomradet (eks. timeansatte). Omsorgsomradets udfordringeri
de kommende ar er en stigende demografi, gget sygdomsmaengde/kompleksitet og evne til at kunne
rekruttere. Rekrutteringsvanskeligheder sgges impdekommet med en rekrutteringsstrategi, som justeres
Igbende.

Omsorgsomradet varetager den primaere pleje og omsorg for aldre borgere i kommunen, og omradet
hjeelper ogsa andre borgergrupper, som har svaert ved at klare sig selv i hverdagen. Udover hjemme - og
sygepleje samt praktisk bistand star omradet ogsa for genoptraning, vedligeholdende traening og
aktiviteter, hjalpemidler og produktion og levering af maltider til bade plejecentre og private borgere.

Prognoserne viser, atderkommerflere sldre i de kommende ar, ogvilever genereltlzengere. Derforer det
vigtigt at have fokus pa flere og bedre levear, som vi er blevet givet. Bade i forhold til sundhed, aktiviteter
og sociale liv. Pa samme made er seniorer ogsa en aktiv ressource i civilsamfundet og i virket som frivillige
pa forskellige omrader (se i gvrigt mere om dette i afsnit om Civilsamfund).

Omsorgsomradet er organiseret i tre geografiske omrader: Omrade SYD, VEST og NORD. Der er 21
kommunale plejecentre og tre selvejende plejecentre. Hertil kommer 12 udedistrikter. Kommunens
visitationsenhed hgrer ogsa under omsorgsomradet.
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Baggrundsmateriale - Hvidbog, Fremtidens Randers

Kort 14.1. Kort over omrdder, plejecentre og distrikter for omsorgsomrddet

Type
Distrikter
L __: Plejecenter

Omrader

[ Nord
B vest

Kilde: Randers Kommunes egne data

P3 tvaers af de tre omrader arbejdes der med falles indsatser omkring genoptraning, rehabilitering,

borgerteams, ernaering og sygepleje, og der er feelles ressourcer sa som natcenter, traeningshgjskole,
tryghedshotel og hospice:

Omrade Syd

Bestar af plejecentrene Svaleparken, Tirsdalen, Kristrupcentret, Vorup, Lindevaenget og Thors Bakke.
Hospice Randers ligger pa Lindevaenget.

Herudover er der fire distrikter (Paderup/Assentoft, Teérvebryggen, Kristrup/Vorup og Midtbyen) og en
sygeplejegruppe.
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Omradet arbejder sarligt med genoptraningsplaner og tykke intensive rehabiliteringsforlgb i Nellemann -
huset (genoptraeningscenter) som betjener borgere fra hele byen.

Omrade Nord

Bestaraf plejecentreneSpentrup, Mgllebo, Mgllevang, Abakken, Bakkegarden, Aldershvile, Rosenvaenget,
Dronningborg, Nyvang

Herudover er der fire distrikter (Dronningborg, Mgllevang, Bakkegarden og Abakken) og en
sygeplejegruppe.

Omradet driver ogsa kommunens Traeningshgjskole.

Omrade Vest

Bestar af plejecentrene Kollektivhuset, Borupvaenget, Farup, Kildevang og Terneparken.
Herudover er der tre distrikter (Borupveenget, Kollektivhuset og Langa) og en sygeplejegruppe.
Randers kommunes natcenter og tryghedshotel ligger i omradet og betjener hele kommunen.

Madservice Kronjylland

Randers Kommunes storkgkken.

Hjselpemiddelhuset

Star for formidling og handtering af udlanshjalpemidler, som er bevilget af kommunens terapeuter og
Visitationen.

Visitationen

Randers Kommunes myndighed for visiteret hjelp og pleje.

14.1 £Aldrereform

Zldrereformen med eeldreloven i centrum betyder eendringer for de borgere, der fremadrettet skal
modtage helhedspleje. Hertil kommer sundhedsreformen, der laegger op til en hgj grad af opgaveflytning
mellem sektorerne. Reformenerne har ikke betydning for den hjeelp borgerne kan fa, men for den made
hjelpen tilrettelaegges pa. Reformerne medfgrer omfattende nye organiseringer pa omsorgsomradet og
nye mader at tilretteleegge hverdagen pa. Selvom store dele af sundhedsreformen fortsat er ukendte, er
det tydeligt, at det er ressourcekreevende at implementere reformerne og hensigten bag.

14.2 Demografisk udvikling

Som visti afsnittet om befolkningsudvikling er der prognoser for en stigning i antallet af hhv. 75-84-arige og
for de 85+ arige:
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Baggrundsmateriale - Hvidbog, Fremtidens Randers

Figur 14.1. Udviklingen i antal 75-84 drige (prognose fra 2026)
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Figur 14.2. Udviklingen i antal 85+ drige (prognose fra 2026)
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Kilde: Befolkningsprognose 2026

Nedenfor ses den forventede udvikling i demografiberegningen i forhold til kommende merudgifter for
kommunen pa omsorgsomradet som fglge af den demografiske udvikling:

Tabel 14.1. Beregnede kommende merudgifter for Randers Kommune pG omsorgsomrddet

Demografi - omsorgsomradet 16,3 [32,9 |53,4 | 74,3 |98,3 |126,8 | 150,5 | 178,4 | 201,6 | 220,3
Kilde: Befolkningsprognose 2025
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Til beregningen er der taget udgangspunkt i enhedsbelgb pa 43.023 kr. for 75-84-arige og 132.414 kr. for
85+ arige som svarer til det belgb, der er anvendst til beregningen af demografireguleringen i budget 2025-
28.

Boligplan for Randers Kommune

Pa baggrund af blandt andet den demografiske udvikling har Randers Kommune netop udarbejdet en
revideret boligplan for omsorgsomradet. Den nye boligplan 2025-2037 er en revision af boligplan 2023-
2033. Et par af arsagerne til revideringen er, at befolkningsprognosen er blevet eendret siden sidste
boligplan, idet der er fremskrevet faerre zeldre i den nye prognose sammenlignet med den prognose der
blev anvendt i boligplan 2023-2033.

Dernaest er andelen af ledige boliger pd omsorgsomradet steget i Isbet af de sidste par ar. Arsagen kan
vaere en forbedret privat boligmasse, der betyder, at man kan blive boende i eget hjem i laengere tid.
Seerligt nar det kombineres med bedre hjalpemidler, velfeerdsteknologi og den rehabiliterende tilgang. Det
fremskrevne behov for boliger i seneste boligplan er sdledes mindre end forventet.

Sammenlignes den nuvaerende fremskrivning med den tidligere boligplan for 2023-2033 er der vaesentlige
forskelle i det fremskrevne behov for pleje- og demensboliger. | Boligplan 2023-2033 var det samlede
behov for pleje- og demensboliger 1.080i 2027 og 1.282i2033. | den seneste reviderede boligplan er
behovet fremskrevet til 796 pleje- og demensboligeri 2027 og 959 i 2033.

| nedenstaende tabel sammenlignes det fremskrevne behov for antal pleje - og demensboliger fra boligplan
2023-2033 og naervaerende boligplan 2025-2037.

Tabel 14.2. Sammenligning af fremskrivning mellem Boligplan 2023-2033 og Boligplan 2025-2037

2027 2033
Fremskrevet behov for antal pleje- og demensboliger, Boligplan 2023-2033 1.080 1.282
Fremskrevet behov for antal pleje- og demensboliger, Boligplan 2025-2037 796 959
Difference — antal boliger 284 323

Kilde: Boligplan 2025-2037

Det fremskrevne behov for pleje- ogdemensboliger er dermed vaesentlig mindre end forventet for blot fire
ar siden. Det vidner om, at behovet kan a&ndre sig pa ganske fa ar, og at det er vigtigt, at der Igbende
udarbejdes langsigtede planer for fornyelse af den bemandede boligmasse.

En af faktorerne som pavirker boligplanens fremskrivninger er antallet af nybyggerier i kommunen. Siden
2019 og fremtil 2023 har der veeret en markant stigning i antallet af nybyggede raekkehuse og etageboliger,
og prognosen viser, at der frem til 2030 vil blive bygget omkring 400 raekkehuse og etageboliger arligt.
Herefter vil det falde til omkring 200 arligt.

Mange aldre borgere vil forventeligt flytte til mindre lejlighedereller reekkehuse, nar deres parcelhuse med
have bliver vanskelig og slidsom at vedligeholde. De nybyggede og moderne lejligheder og reekkehuse er
ofte bygget xldrevenligt med store dgrabninger, store badevaerelser og uden dgrtrin. Det kan betyde, at
den zeldre borger kan vaere i eget hjem i l&engere tid end tidligere, fordi der er bedre mulighed for fx at
komme rundt i hjemmet med rollator, og der er plads til hjeelpemidler pa badevaerelset.

Det kan ogsa betyde, at der fra de aeldre borgere vil blive stillet stgrre krav til kvaliteten af de kommunale
plejeboligerifremtiden, hvis de &ldre har vaeret vant til komforten fra en moderne og nybygget lejlighed
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eller reekkehus. Herudover er flere af kommunens plejecentre sldre bygninger, hvor det kan vaere
vanskeligt at tilvejebringe gode arbejdsforhold for personalet, fx nar beboere skal i bad.

En vaesentlig pointe i tillaeg til ovenstaende er, at det reducerede behov for nye plejeboliger ikke kun kan
ses som en besparelse pa anlaegssiden, men ogsa skal ses som en forventelig forggelse af udgifter til fx
udekgrende teams til de borgere, som ventes at foretraekke at blive i egen bolig fremfor at flytte i
plejebolig. Pa grund af transporttider mellem de private boliger, bruges derigrove treek ca. 2
medarbejdertimer pr. leveret time i eget hjem. | et rent gkonomisk perspektiv er det derfor en fordel at
meget plejekreevende borgere bor pa et plejecenter fremfor i egen bolig.

Behov for pleje- og demensboliger

Pa baggrund af ovenstaende forudsaetninger er behovet for pleje- og demensboliger fremskrevet. |
nedenstaende tabel ses udviklingen i behovet for boliger frem til 2037 og antallet af pleje - og
demensboliger. Tabellens raekke med balance viser, hvorvidt der er mangel pa boliger eller der en er
overkapacitet i det pagaeldende ar.

Tabel 14.3. Fremskrevet boligbehov og boligkapacitet for pleje- og demensboliger, 2025-2037

2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | .. | 2033 | .. | 2037
Fremskrevet
: 752 770 796 821 847 874 900 959 1.054
bolighehov
il plee- o 796 803 810 817 899 1.037 | 1.037 1.037 1.037
demensboliger
Balance a4 33 14 -4 52 163 137 78 17

Kilde: Boligplan 2025-2037

| tabel 14.3 ses det at der er 796 pleje- og demensboliger i 2025. Det forventes, at der i 2033 er behov fori
alt 959 boliger, hvilket skaberbehov foryderligere 163 pleje- og demensboliger. 12037 forventes det ggede
behov forpleje- ogdemensboliger at vaere steget med 258 boliger i forhold til 2025. Dette behov Igses ved
en omdannelse af omkring 200 eksisterende aldreboliger med mulighed for kald til plejeboliger samt
byggeri af et nyt plejecenter med 75 plejeboliger.

Der er som naevnt ikke behov for lige sa mange plejeboliger, som forventet i den tidligere boligplan. Det
betyder dog ikke, at der ikke skal investeres i plejeboliger. Flere af de nuvaerende plejeboliger er af zeldre
dato, og der er udfordringer med boligerne, seerligt pa badeveerelset, hvor det kan vaere sveert at tilgodese
borgerens plejebehov oghensyntil personalets arbejdsmiljg. Derforer det forvaltningens vurdering, at der
bgr udarbejdesen planforfornyelse af plejeboligerneikommunen, sa borgerne kan bo i en plejebolig, der
tilgodeser deres plejebehov og hvor personalets arbejdsvilkar samtidig forbedres.

14.3 A£ldres sundhed

Generelt trives langt de fleste aeldre. De lever laengere, sundere og har gode sociale relationer. Pa flere
parametre ses derogsa en positiv udvikling i a2ldres sundhed pa landsplan. Der er fx faerre ldre, der ryger
og feerre zldre, der har stillesiddende fritidsaktiviteter (Sundhedsstyrelsen 2024, 5).

Sundhedsstyrelsen fremhaever tre perspektiver pa aldres sundhed (Sundhedsstyrelsen 2024, 7):

e Enstorandel af seldre lever med to eller flere kroniske sygdomme, sakaldt multisygdom
e Tegn paensomhed er relativt udbredt blandt ldre
e Forflere indikatorer er der social ulighed i sundhed blandt ldre
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Multisygdom

Pa landsplan lever omkringto tredjedele af 2ldre medto eller flere kroniske sygdomme. Det medfgrer flere
opgavertil sundhedsvaesenet - ogsa den kommunale hjemmepleje og -sygepleje, og det stiller stgrre krav til
samarbejde pa tvaers af sektorer. Fra 2017 til 2021 er der overordnet sket en stigning i antallet af eldre
med multisygdom (Sundhedsstyrelsen 2024, 83). Der er ikke konkrete data for multisygdom for den aldre
befolkningsgruppe i Randers Kommune.

Ensomhed

Ensomhed kan defineres som en oplevet uoverensstemmelse mellem gnskede sociale relationer og ens
faktiske sociale relationer. Oplevelsen af ensomhed kan bade relatere sigtil kvantiteten og kvaliteten af ens
sociale relationer.

Pa landsplan sesder, at andelen medtegn pa ensomhed stiger med alderen. Samtidig er andelen med tegn
pa ensomhed stgrre blandt kvinder end blandt maend.

Tabel 14.4. Andel, med tegn pd ensomhed fordelt pa kgn og aldersgruppe — Landsplan
65-74 ar 75-84 ar 85+ ar lalt
Maend 5,8 pct. 6,2 pct. 10,3 pct. 6,3 pct.
Kvinder 9,1 pct. 10,0 pct. 17,2 pct. 10,3 pct.

Kilde: Sundhedsstyrelsen 2024, 70

| data fra "Hvordan har du det’ fra 2021 er der9 pct. af borgerne pa 65 ar eller deroveri Randers Kommune,
der rapporterer, at de er ensomme.

Der ses en sammenhang mellem den aldres selvvurderede helbred og tegn pa ensomhed. Blandt zldre
med darligt selvvurderet helbred er der en markant stgrre andel med tegn pa ensomhed sammenlignet
med &ldre med godt selvvurderet helbred (Sundhedsstyrelsen 2024, 73).

Der kan ikke siges noget om den kausale sammenhang mellemtegn pa ensomhed og selvvurderet helbred.
Hvis man har darligt helbred, kan det veere svaerere at ga til aktiviteter og indga i sociale relationer.
Omvendt kan mangel pa sociale relationer ogsa pavirke helbredet negativt, idet det kan medfgre lavere
fysisk aktivitet og darligere ernaering.

Det kan tyde p3, at der ogsa kan vaere helbredsmaessige gevinster ved at forebygge tegn pa ensomhed
blandt aldre — saerligt idet antallet af +85-arige ventes at stige, og at der derforforventeligt vilkomme flere
tilfeelde af aldre borgere, som fgler ensomhed.

Social ulighed i sundhed

Undersggelser om social ulighed i sundhed er ofte baseret pa uddannelsesmaessige forskelle pa udvalgte
indikatorer.

En st@rre andel af aeldre med kort uddannelse har kortere rest levetid, darligere selvvurderet helbred og
darligere fysisk funktionsniveau og ringere trivsel end jeevnaldrende med mellemlang eller lang
videregaende uddannelse.

De sundhedsmaessige faktorer, der fglger med social ulighed tidligere i livet, fglger med borgeren ind i
alderdommen. Det har betydning for den aldres livskvalitet og antageligt ogsa behovet for hjaelp fra
hjemmepleje og hjemmesygepleje senere ilivet.

Nedenfor ses en sammenligning mellem borgere +65 ar i Randers og folkepensionister i Region Midt
(gennemsnit). Umiddelbart ses der ikke signifikante forskelle pa de to grupper. Seniorerne i Randers ryger
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mere end gennemsnittet, men drikkertil gengaeld mindre alkohol. Det ses ogs3, at seniorer i Randers har et
bedre selvvurderet helbred og bedre mental trivsel.

At seniorerne i Randers ikke ligger markant darligere end gennemsnittet — bortset fra antallet af daglige
rygere - kan muligvis tyde pa, at de darlige resultater for Randers-borgere generelt set omhandler yngre
malgrupper og maske isar skyldes tilflytning af sarbare yngre borgere eller sarbare borgere i den
erhvervsaktive alder fraandre kommuner inden for de seneste 10-20 ar.

Tabel 14.5. Sammenligning af sundhedstilstand for borgere +65 i Randers Kommune med folkepensionister i Region Midt

Andel 65+ arig i Randers Folkepensionister Region Midt
Daglige rygere 15 pct. 11 pct.
Drikker mere 10 genstande om ugen 18 pct. 20 pct.
Darligt selvvurderet helbred 21 pct. 23 pct.
Stress (PPS-score over 18) 21 pct. 22 pct.
Ensom 9 pct. 10 pct.
Usundt kostmgnster 15 pct. 16 pct.
Borgere med depression 3 pct. 4 pct.

Kilde: Defactum “Hvordan har du det” 2021 og egne beregninger for 65+ drige i Randers Kommune med dataindsamling fra
Defactum.

Forebyggelse og rehabilitering — gennem hele livet

Forebyggelse tidligt i livet vil have positiv betydning for alderdommen. Men der er ogsa et
forebyggelsespotentiale senere ilivet, der kan have betydning for den aldres livskvalitet og behovet for
hjemmepleje ogsygepleje uagtet uddannelsesmaessig baggrund. Szerligt de yngste aldre, fra 65-74 ar, der
ikke lever sundt, har et gnske om at eendre sundhedsadfaerd (Sundhedsstyrelsen 2024, 5).

Zldre mennesker er mere udsatte for tab af funktionsevne end andre aldersgrupper. Derfor er det saerlig
vigtigt for eldre at vedligeholde kroppens bevaegelighed, balanceevne samt muskel- og knoglestyrke
(Sundhedsstyrelsen 2015, 56). Studier peger p3, at fysisk aktivitet naesten fordobler chancen for at udszette
tab i funktionsniveau til sidst i livet, og szerligt det fysiske aktivitetsniveau efter 60-ars alderen ser ud til at
have betydningforbevarelsen af funktionsniveau (Sundhedsstyrelsen 2015, 57). Derfor e r det vigtigt at tale
forebyggelse gennem hele livet — ogsa seniorlivet.

Pa aeldreomradet i Randers Kommune arbejdes der forebyggende og rehabiliterende blandt andet med
fokus pa funktionsnedsaettelser. Nar borgeren bevarersit funktionsniveauilaengere tid, betyder det, at de i
hgjere grad kan klare sig selv i hverdagen uden hjalp fra hjemmeplejen. Det giver borgeren livskvalitet og
frihed i hverdagen og maske overskud til at deltage i frivillige foreningsaktiviteter og i civilsamfundet
generelt.

Omsorgstandplejen

Omsorgstandpleje erettiloud om forebyggende og ngdvendig behandlende tandpleje til voksne borgere,
der pa grund af kronisk nedsat fgrlighed eller vidtgdende fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan
udnytte det almindelige tandplejetilbud i privat praksis. Omsorgstandplejens st@tter plejepersonale og
stgttepersoneriat hjaelpe borgeren til en god tandbgrstning og mundpleje. | de senere ar er man blevet
opmaerksom pa at en regelmaessig tandbgrstning forebygger en lang raekke systemiske sygdomme,
herunder lungebeteendelser, hjertekarsygdomme og diabetes, idet mundhulen er et reservoir for
sygdomsskabende bakterier.

| Randers Kommune er der lige nu ca. 300 borgere tilmeldt omsorgstandplejen. Antallet af borgere i
omsorgstandplejen har vaeret svagt stigende over de senere ar. Sundhedsstyrelsen anslar, at ca. 5 pct. af
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borgere over 65 ar har behov for et tilbud om omsorgstandpleje. Hvis denne procentsats blev overfgrt til
Randers Kommune, ville der i 2024 vaere ca. 1.100 borgere tilmeldt omsorgstandplejen.
("Sundhedsstyrelsens rapport: Modernisering af omsorgstandplejen- anbefalinger for en styrket
forebyggelse, behandling, visitation og organisering).

14.4 Et tilbageblik og forventning til fremtiden

| de kommende arvil dervaere en markant stigning i antallet af seldre. Det medfgrer, at det samlede behov
for pleje ogomsorgvil stige. Det er dogforventningen, at et gget forebyggende og rehabiliterende fokus til
en vis grad kan modyvirke stigningen i behovet. Herudover vil udviklingen i hjaelpemidler og

velfeerdsteknologiske Igsninger ogsa veere en faktor, der pavirker det fremtidige behov for pleje og omsorg.

Pa boligomradet ma det forventes, at der skal etableres flere plejeboligeri de kommende ar. Dette er
primaert pa grund af den demografiske udvikling med flere borgere i alderen +80 ar. Borgernes
forventninger til en plejebolig har som naevnt @&ndret sig, szrligt for dem, der bor i forholdsvis nybyggede
reekkehuse eller lejligheder. For disse borgere vil nogle af de nuvaerende plejeboliger ikke imgdekomme
borgernes forventninger til en bolig. Det taler ogsa for behovet for fornyelse af boligmassen pa
omsorgsomradet.

| de seneste ar er borgernes sygdomsbillede blevet mere komplekst. Der er kommet flere
behandlingsmuligheder, som muligggr, at man kan leve leengere med énellerflere sygdomme. Det pavirker
opgaverne for plejepersonalet og stiller nye krav til deres kompetencer.

Det komplekse sygdomsbillede fordrer ligeledes et tvaersektorielt samarbejde mellem kommune, region og
praktiserende lzege. Aftale om sundhedsreform 2024 beskriver flytningen af en raekke opgaver fra
kommunentil regionen oglaegger samtidig vaegt pa sammenhangende borgerforlgb, taet pa borgeren. | de
kommende ti ar vil der vaere strukturelle a&endringer i opgavevaretagelsen mellem sektorer og med
sundhedsreformen en hovedfokus pa neerhed og samarbejde.

Generelt er der en underbygget forventning om, at antallet af seldre borgere vil stige, og at maengden af
2ldre borgere med komplekse sygdomsforlgb og behov for omsorg derfor vil stige betragteligt. Meget
tyder p3a, at de forebyggende ogrehabiliterende tiltag har effekt, men det viser sig samtidig, at tidspunktet
for et gget behandlingsbehov og tilbud fra kommunens omsorgsomrade blot skubbes lidt laengere ud i
fremtidenitakt med denstigende levealderogenforbedret sundhedstilstand iden aldre befolkning. Sund
aldring ersestydeligt i samfundet, men de aldersbestemte komplikationer stgdertil pa et senere tidspunkt
og ma derfor ikke negligeres.

Styrkepositioner

Siden 2018 har omsorgsomradet i Randers Kommune arbejdet med at udvikle den rehabiliterende
organisation. Der er et solidt fundament af egangerede og kompetente medarbejdere, der hver dag
arbejderrehabiliterende ideres samarbejde med borgerne for at styrke borgerens selvhjulpenhed, frihed
og selvbestemmelse.

Ligeledes ervelfaerdsteknologiet element, dertagesibrug for, at borgerne kan opnastgrre frihed og bedre
brug af medarbejderressourcer. Med en selvsteendig enhed, der har fokus pa velfaerdsteknologi og
ngglepersoner med fokus pa velfaerdsteknologi, er der ogsa et steerkt organisatorisk stasted for den
fortsatte udvikling. 1 2024 har Randers Kommune dbnet et showroom omvelfardsteknologi, som er med til
at gge tilgeengeligheden og sprede viden om hjelpemidler og teknologiske muligheder ialderdommen.
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Sarbarheder

Den ventede demografiske udvikling sat i forhold til de ressourcer der er pa omsorgsomradet, vil alt andet
lige seette omradet under pres —og ma ogsa forventes at betyde udfordringer forkommunen, daandelen af
2ldre i Randers Kommune er stgrre end gennemsnittet pa landsplan og der ogsa pa landsplan ma forventes
usikkerhed ift. om kommunerne fremadrettet kan forventes at fa daekket det det demografisk betingede
udgiftsbehov fuldt ud.

Det kan tillige forventes, at der kan opsta rekrutteringsvanskeligheder, og at muligheden for at rekruttere
det ngdvendige antal medarbejdere i fremtiden vil blive udfordret. Dette ses allerede afspejleti
kommunernes behov forarbejdskraftstrategier og rekrutterings- og fastholdelsestiltag pa bade omsorgs- og
sundhedsomradet.
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