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Frivillighedspolitik for Senior- og Socialomradet i Kolding Kommune

RESUME

Pa baggrund af henvendelse fra Handicapradet besluttede Social- og Sundhedsudvalget, at udarbejde en
frivillighedspolitik for senior- og socialomradet i Kolding Kommune.

Der er sket sammenskrivning af politikkerne pa senior- og socialomradet, og udarbejdet en feelles
frivillighedspolitik.

Forslaget il frivillighedspolitik for senior- og socialomradet har herefter veeret til draftelse i Handicapradet og
/Aldreradet, forst ved et faellesmgde mellem de to rad, og herefter til hgring i begge rad.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget og Seniorudvalget og Byradet.

Forslag

Senior- og Socialdirektgren foreslar,

at frivillighedspolitikken godkendes.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget besluttede den 21. januar 2015, pa baggrund af henvendelse fra Handicapradet:

+ At de gamle politikker pa senior- og socialomradet blev sammenskrevet.
* At politikkerne star tydeligt og uafthaengig af arstal.

» At sammenskrivningen sker i samarbejde med Handicapradet og Aldreradet.

Sammenskrivningen er herefter fremsendt til hgring pa feellesmgde mellem Handicapradet og Aldreradet den 27.
april 2016.

Som udgangspunkt var begge rad enige i politikken, men kunne godt teenke sig mere konkrete retningslinjer for
udmegntningen af den.

Pa mgdet besluttede radene, at forslaget skulle sendes i hgring pa raddenes nastkommende mgder i maj maned
2016.

/AEldreradet behandlede forslaget pa deres mgde den 12. maj 2016.
Handicapradet behandlede forslaget pa deres mgde den 19. maj 2016.

FEldre- og Handicapradets bemaerkninger er medsendt som bilag og bemaerkningerne vil indga i det videre arbejde
i forbindelse med udmeantningen af Frivillighedspolitikken.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 22-02-2017

Frivillighedspolitikken indstilles til godkendelse med redaktionelle bemaerkninger.

BESLUTNING SENIORUDVALGET DEN 01-03-2017

Frivillighedspolitikken blev godkendt med redaktionelle aendringer.






Tilbud til overveegtige borgere og borgere med spiseforstyrrelser

RESUME

Pa Social- og Sundhedsudvalgets made den 17. august 2016 blev Rammeaftale 2017 pa det specialiserede
socialomrade og udmelding for borgere med spiseforstyrrelser, godkendt.

Som fglge af dreftelsen gnskede udvalget et overblik over indsatser for borgere med overveegt i Kolding
Kommune samt pa sygehusene i regionen for herigennem at afdeekke eventuelle udaekkede behov.

Ditte Jgnsson, fra Udviklingsafdelingen vil p4 mgdet orientere om overvejelser for fremtidig arbejde med tilbud
til overveegtige borgere.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirektgren foreslar

at der drgftes om der eksisterer de ngdvendige behandlings tilbud til mennesker med overvaegt, herunder isaer
mennesker, som lider af en spiseforstyrrelse, som ikke diagnosticeres

at der drgftes om der er behov for at revurdere tilgangen i de tilbud, der eksisterer i dag, med henblik pa at fa
knaekket kurven med stigende antal af borgere med overveegt.

Sagsfremstilling

Pa Social- og Sundhedsudvalgets mgde den 17. august 2016 blev Rammeaftale 2017 pa det specialiserede
socialomrade og specialundervisningsomradet, samt afrapportering for central udmelding for borgere med sveere
spiseforstyrrelser 2016 i Region Syddanmark, drgftet og godkendt.

| den forbindelse blev det klart, at de spiseforstyrrelser, der anerkendes som behandlingsberettigede, er
spiseforstyrrelser, hvor der er en diagnose.

Det er bulimi og anoreksi, samt variationer af disse.
De hgijt specialiserede indsatser, der eksisterer for sveere spiseforstyrrelser, omhandler de to diagnosegrupper (for
savel bgrn som voksne).

Der er ikke nogen behandling for mennesker med sveer overveegt, eller mennesker med tvangsoverspisning (pa
engelsk Binge Eating Disorder (BED)), i rammeaftalen, idet overveegt ikke er anerkendt som diagnose.

Pa den baggrund er forvaltningen blevet bedt om at udarbejde et overblik over, hvilke tilbud der er til mennesker med
overveegt i Kolding Kommune og i Region Syddanmark med henblik pa, at identificere evt. udeekkede
behandlingsbehov.

Baggrund

Overvaegt og seerligt sveer overvaegt er et stigende problem.

Ifelge Sundhedsstyrelsen er mellem 45% og 47% af den voksne befolkning i Danmark overvaegtige, og 13 % lider af
fedme.

Siden 1987 vurderes det, at forekomsten af sveer overveegt blandt voksne meend er steget fra 5,6 % til 13,7 %, og
blandt kvinder fra 5,4 % til 13,1 %, med den starste relative stigning blandt unge i alderen fra 16 til 29 ar.



Overveegt er ikke ngdvendigvis i sig selv et problem, men overvaegt kan medfare social isolation og ensomhed.
Sveer overvaegt og inaktivitet kan medfere forhgjet risiko for at fa en lang reekke sygdomme, for eksempel hjerte- og
karsygdomme, type 2-diabetes, depression, oversygelighed og overdgdelighed, sammenlignet med mennesker
med normalvaegt (normalvaegt defineres med et BMI indenfor 18,5-24,9).

De bagvedlaeggende arsager til overveegt kan vaere mange, og spekiret streekker sig bredt: fra madgleede til det
mere konfliktfyldte, hvor det blandt andet handler om psykologi, motivation, paratheden til vaegttab og manglende
overskud i forhold til at gare noget ved egen situation. Det kan ogsa skyldes manglende viden om kost og motion,
ressourcer samt tvangsoverspisning.

Tvangsoverspisning, og selvskade i den forbindelse, er ikke en anerkendt diagnose i Danmark. Der er derfor ikke
indsatser til for eksempel mennesker med tvangsoverspisning.

Mennesker, der lider af tvangsoverspisning vil ofte veksle mellem i perioder at spise langt mere, end de har brug for,
og i andre perioder at ga pa slankekure. Som fglge heraf kan veegten hos mennesker, der lider af
tvangsoverspisning, ogsa svinge med helt op til 30-50 kg.

Det vurderes, at cirka 40.000 mennesker i Danmark lider af BED.

| Kolding Kommune er der flere forskellige indsatser for overveegtige borgere. Indsatserne fglger primeaert borgerens
diagnoser, det vil sige andre helbredsmeaessige grunde end overveaegt, for eksempel forestdende operation,
problemer med knae, diabetes med mere, hvor veegttab kan bedre disse udfordringer.

Generelt geelder det for de veegttabsrelaterede indsatser, at det primaere fokus er pa kost og motion, og sekundaert
pa de mentale, sociale og padagogiske aspekter.

Undtaget herfor er indsatserne "Store skridt”, samt indsatserne i Team for Spiseforstyrrelser.
"Store skridt” er en indsats rettet mod kommunens ansatte, der har en forebyggende karakter, uathaengigt af
diagnose, hvor inklusions-kriterierne blot er et snske om en eller flere livsstilsaendringer.

Indsatserne i Team for Spiseforstyrrelser har i hgj grad fokus pa de mentale, sociale og paedagogiske aspekter.
Teamets indsatser retter sig mod de 16-40 arige, hvor der enten er mistanke om, eller allerede er en diagnosticeret
spiseforstyrrelse. Indsatserne daekker mange aspekter med fokus pa det mentale, sociale og paedagogiske, men
der stgttes ogsa op om, og vejledes i, for eksempel tilberedning af mad og indkab til planlagte maltider, praktiske
geremal, overblik over gkonomi samt guidning i forhold til breve fra offentlige myndigheder, uddannelse,
beskeeftigelse og fritid samt sociale relationer og netveerk.

Feelles for de mere traditionelle indsatser omkring forebyggelse af overveegt ved hjeelp at vaegttab og motion er, at
effekterne ikke er veldokumenterede, og at andelen af overveegtige borgere er stigende. Det samme er antallet er
mennesker med spiseforstyrrelser og saerlig BED, samtidig med, at der aldrig har veeret stgrre viden om sundhed
og veegttab, end der er i dag.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 22-02-2017

Social-og Sundhedsudvalget besluttede, at der er behov for at revurdere tilgangen i de tilbud, der eksisterer i
dag og at forslag til tilbud/indsatser foreleegges udvalget senest i september maned 2017.




Redeggarelse, median ventedage, genoptraening i Kolding kommune.

RESUME

Medlem af Seniorudvalget, Knud Erik Langhoff, (C), fremsender pr. mail af 4. januar 2017 forslag il
dagsordenspunkt pa neestkommende made:

"Pa baggrund af resultaterne i offentliggjort analyse af Sundheds- og Aldreministeriet, KL og Danske
Regioner, vedrgrende 2014 og 2015, hvor ventetiden i median dage pa genoptraening i Kolding kommune er
pa 28 dage, anmoder jeg venligst om:

- Redegarelse for, hvor mange median ventedage, der er pa genoptraening i Kolding kommune pa nuvaerende
tidspunkt.

- Forslag til handlingsplan for nedszettelse af median ventedage pa genoptreening til niveau under 10 dage.

Gennemsnitlige median ventedage er i Danmark 14 dage, Haderslev, Sanderborg og Varde er median
ventedagene 9.”

Tallene kan laeses pa dette link:

http://www.tvsyd.dk/artikel/i-esbjerg-skal-de-aeldre-ikke-mere-vaere-kastebold

Tilfejelse til resumé

Sundhedsdatastyrelsens tal for kommunernes genoptraening viser, at Kolding Kommune har ventetider pa
genoptraening over landsgennemsnittet. Egne tal viser derimod en faldende ventetid i perioden 2010-2016 til en
gennemsnitlig beregnet ventetid i 2016 pa 14,8 dage henholdsvis 10,4 dage ud fra arbejdsdage. Forskellen i tallene
skyldes flere ting:

» Der kan veere tilfaelde, hvor ventetiden til genoptraening er la&engere end gennemsnittet. Det kan veere i tilfeelde
af sakaldte "regimer”. Hvis en borger udskrives med "regime” betyder det, at han/hun efter lzegelig anvisning
eksempelvis fgrst ma pabegynde genoptraening efter 4 uger. Andre gange gnsker borger at vente pa
genoptreening.

» Det kan veere hardt at vaere igennem et sygdomsforlgb og sygehusophold, og nogle borgere er udmattede, nar
de kommer hjem fra sygehus, og gnsker at vente med genoptreening af denne grund.

* Primeert, at Kolding Kommune sammen med en reekke andre kommuner pga. en teknisk fejl i KMD Care ikke
leverer de korrekte tal til Sundhedsdatastyrelsen, som er ansvarlig for de officielle tal for kommunernes
genoptraening.

Sagen behandles i

Social- og Sundhedsudvalget og Seniorudvalget (orientering).

Forslag

Senior- og Socialdirektgren foreslar,

at sagen drgftes.


http://www.tvsyd.dk/artikel/i-esbjerg-skal-de-aeldre-ikke-mere-vaere-kastebold

Nyt forslag

Senior- og Socialdirektgren foreslar,

at redegarelsen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedsomradet i Kolding kommune modtager dagligt genoptraeningsplaner fra sygehuset. Et screenings- og
treeningsteam vurderer genoptraeningsplanens indhold og hvilket team, der skal levere genoptraeningen og herunder,
om der skal bookes en screeningstid.

| de malrettede bestraebelser pa at reducere ventetider og optimere ressourceforbrug har screening af borgere
fungeret siden 2014/2015.

Screeningen hos en terapeut skal ggre ventetiden kortere fra modtagelse af genoptraeningsplan, til borger far den
forste ydelse, som en del af sin genoptraening. Et genoptraeningsforlgb kan forega som konsulentforlgb, holdforlab,
samtraeningsforlgb, individuelt forlgb eller en kombination af disse. Terapeuten afggr, hvilket genoptraeningsforlab
borgeren tilbydes ud fra borgerens ressourcer, kompleksiteten af borgerens problemstilling og borgerens
genoptraeningsbehov, herunder krav om bestemte lokaliteter for treeningen. Borgeren skal tildeles det mindst
ressourcekraevende tilbud, som kan opfylde treeningsbehovet

Screeningen har desuden vist sig som en meget god optakt til et treeningsforlgb. Terapeuten kan danne sig et godt
overblik over borgers forlgb og saledes optimere forlgbet bedst muligt og/eller tage de ngdvendige hensyn.
Ventetiden er saledes nedbragt, men ogsa kvalificeret forlgbene og mindsket, at borgere udebliver.

Uavikling i ventetid pa genoptreening i Kolding kommune 2010-2016

Ventetiderne pa genoptraening males fra den dag, hvor kommunens system modtager den elektroniske
genoptraeningsplan, hvilket er lig med den dag sygehuset sender den, til den dag borgeren modtager den farste
ydelse, jf. ovenstaende.

Den malrettede indsats med at sikre, at borgeren far tildelt det genoptreeningsforlgb, som passer til borgerens behov
for genoptraening har haft en positiv effekt pa ventetiden, som det kan ses nedenfor:

Beregnet ventetid (SAS*), | Beregnet ventetid ud fra Antal unikke personnumre
dage arbejdsdag
(SAS™), dage
2010 28,7 20,4 2432
2011 36,2 25,8 2416
2012 36,9 26,3 2491
2013 19,4 13,8 2612
2014 15,8 11,3 2759
2015 17,1 12,1 3112
2016 14,8 10,4 3282

Figur 1: Udvikling i ventetid pa genoptreening 2010-2016 i Kolding kommune
*SAS bruges som Kolding Kommunes ledelsesinformationssystem. | dette tilfeelde trackker SAS informationer fra it-
systemet KMD Care, hvor henvisninger og udfgrsel af genoptreeningsplaner dokumenteres.

SAS beregningen viser altsa en tydelig reduktion i ventetiden pa genoptraening i perioden 2010-2016. Samtidig er
der over samme periode sket en stigning i antal borgere fra 2432 til 3282.



Tekniske problemer med overfgrsel af data fra KMD Care til officielle statistikker

| 2016 blev der fra KLs side italesat den udfordring, at de kommuner, der bruger KMD Care, ikke indberetter
korrekte data for ventetider pa genoptraening. Ventetiden er derfor ikke korrekt i de offentlige statistikker, eftersom
der ikke tages hgjde for f.eks. regimer. Det har veeret et oplaeg fra KLs side at fa et kodesystem i
omsorgsjournalerne, som kunne tage hgjde for netop regimer mm., fordi ventetider er fejlbehaeftede pa landsplan.

Derudover er det uklart pa hvilket grundlag de officielle tal for genoptraening overhovedet beregnes, da de
kommuner, der anvender KMD Care ikke har kunnet indberette tal pga. en teknisk fejl i snitfladen til den sakaldte SEI
snitflade (Statens Serum Instituts Elektroniske Indberetningssystem).

Handleplaner — hvad har Sundhed og traening gjort og vil gare yderligere

Sundhed og treening, tidligere Traening og rehabilitering, har talt med nogle andre kommuner om problematikken
omkring tallene for ventetider. Kommunerne giver ogsa udtryk for, at de ikke kan genkende tallene. Medarbejdere
hos sundhed og treening forsgger derfor nu, endnu engang, at f& en forklaring fra henholdsvis KMD og
Sundhedsdatastyrelsen, hvor tallene stammer fra. Endeligt svar er endnu ikke modtaget.

Siden primo 2016 har afdeling for Sundhed og Treening desuden veeret i dialog med KMD for at rette op pa den
manglende korrekte indberetning af data for ventetider pa genoptraening i KMD Care til Sundhedsdatastyrelsen via
den sakaldte SEI snitflade.

Seneste udmelding fra KMD er, at problemet er lgst i naeste version som indfgres fra efteraret 2017.

Endelig vil der indgas en dialog med regionen om sygehusenes arbejdsgange omkring genoptraeningsplaner for
bl.a. at finde ud af, om der kan veere forskelle i, hvornar genoptraeningsplaner registreres som oprettet.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 25-01-2017

Social- og Sundhedsudvalget besluttede, at optage punktet til behandling pa neeste made i udvalget.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 22-02-2017

Social- og Sundhedsudvalget besluttede, at udvalget retter henvendelse til de relevante myndigheder med
henblik pa at ggre opmeerksom, at tallene i analysen for Kolding Kommune, hverken er valide eller giver et reelt
billede af Kolding Kommunes ventetid pa genoptraening.

BESLUTNING SENIORUDVALGET DEN 01-03-2017

Seniorudvalget besluttede, at udvalget sammen med Social- og Sundhedsudvalget retter henvendelse til de
relevante myndigheder med henblik pa at ggre opmeerksom, at tallene i analysen for Kolding Kommune,
hverken er valide eller giver et reelt billede af Kolding Kommunes ventetid pa genoptraening




Radgivning i forhold til tabubelagte emner

RESUME

Social- og sundhedsomradet har udarbejdet oversigt over radgivningsmuligheder i forhold til forskellige
tabubelagte emner. Oversigten fremgar af bilaget.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirektgren foreslar,

at forslaget droftes.

Sagsfremstilling

Med baggrund i drgftelser pa Social- og Sundhedsudvalgsmgde har forvaltningen undersggt, hvilke muligheder der
er for anonym radgivning i forhold til forskellige tabubelagte emner.

Forvaltningen har udarbejdet en oversigt over forskellige telefon-, chat- og radgivningslinjer, som findes i privat,
offentlig og frivillig regi.

Forvaltningen foreslar, at oversigten gares tilgeengelig pa www.kolding.dk. Oversigten giver et overblik over
forskellige radgivningsmuligheder, og borgeren kan her ud fra kontakte den relevante radgivningsinstans.

Af bilaget fremgar de forskellige radgivningstilbud, herunder hvilke tilbud der er anonyme.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 22-02-2017

Social-og Sundhedsvalget besluttede:

at det skal vaere synlig gjort, hvor borgerne kan henvende sig, safremt borgerne har brug for radgivning i
forhold til forskellige tabubelagte emner,

at listen skal udvides med andre relevante tabubelagte emner, sasom behandling for ludomani,
geeldradgivningen my,

at listen over, hvor borgerne kan henvende sig omkring tabubelagte emner publiceres pa Kolding Kommunes
hjemmeside og link hertil sendes til savel til interne som eksterne samarbejdspartnere,

at der oprettes en kontaktadresse, hvor borgerne kan henvende sig, safremt der ikke findes et link til et
tabubelagt emne, som borgeren har brug for radgivning om.


http://www.kolding.dk/

Indhentelse af samtykke

RESUME

Formand for Social- og Sundhedsudvalget, Lis Ravn Ebbesen (F), anmoder om i mail af 8. december 2016 at
felgende punkt seettes pa dagsordenen i januar maned 2017:

"SF foreslar pa baggrund af en draftelse i handicapradet

at der indhentes samtykke fra unge eller deres foreeldre, der er kendt i handicap eller psykiatri regi, til at
videregive oplysninger om handicappets art til Jobcenteret.

Oplysningerne skal sikre en god overgang og undga unyttige tiltag og forlaengelse af malet om at sikre
forsgrgelse. Det uanset om det hedder uddannelse, job, resurseforlgb, flexjob eller pension.

Sagen sendes efterfalgende til Arbejdsmarkedsudvalget til orientering”.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget, Arbejdsmarkedsudvalget (orientering).

Forslag

Senior- og Socialdirektgren foreslar,

at sagen drgftes.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 25-01-2017

Sagen udseettes til nseste made.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 22-02-2017

Social- og Sundhedsudvalget besluttede, at forvaltningen palaegges at vurdere om de retningslinjer der er
udarbejdet efterleves, og om de er tilstraekkelige til at sikre en sammenhaengende indsats for barn og familier.

Sagen genoptages pa mgdet i maj maned.



Projekt Space i Udsatteradet

RESUME

Medlem af Social- og Sundhedsudvalget, Tobias Jargensen (V), har i mail af 6. februar 2017 sendt falgende
punkt til drgftelse i Social-og Sundhedsudvalgets neeste mgde:

"Veerestedet SPACE er stadig et forholdsvis nyt initiativ, men har haft en keempe succes fra start, og gleeder
de rigtig mange unge, der benytter tilbuddet. SPACE er et sted, hvor man som anbragt eller tidligere anbragt
kan komme og veere "normal" sammen med andre ligesindede. Jeg mener ikke at disse unge mennesker skal
repraesenterer "de udsatte", for jeg er overbevist om, at det ikke er det, de unge fgler sig, eller gnsker at fole
sig som. Min frygt er at en fast plads i Udsatteradet til disse unge, er en fremstrakt hand til en plads i "offer
rollen". Derfor er det mit gnske, at vi drafter en anden repraesentant for de unge i Udsatteradet, safremt der er
behov for en.”

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag
Senior- og Socialdirektgren foreslar,

at sagen drgftes.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 22-02-2017

Social- og Sundhedsudvalget besluttede at hgre Space om de gnsker at ggre brug af sin udpegningsret, som
de har ifglge kommissoriet.



Deltagelse i aktiviteter

RESUME

Deltagelse i kommunale aktiviteter, medlemmer af Social- og Sundhedsudvalget.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag
Senior- og Socialdirektgren foreslar,

at Social- og Sundhedsudvalget drafter om der er behov for, at et eller flere medlemmer af udvalget varetager andre
kommunale erhverv.

Sagsfremstilling

Jf. Kolding Kommunes regulativ om vederlag og godtggrelse til Byradets medlemmer, punkt 2, fremgar det, at der
kan tilleegges erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for varetagelse af andre kommunale hverv, nar deltagelse sker
efter anmodning fra Byradet eller Byradets udvalg, pa grund af en protokolleret beslutning.

Aktivitet Deltagere

Somalisk Sundhedsdag, Sundhedscentret, 25. februar
2017, kl. 11.00-17.00

Temamgde "At veere pargrende i Kolding Kommune nu
og i fremtiden”, Innovationsfabrikken, 9. marts 2017 k.
9.00-13.00.

Politisk temadag om fremtidens Rammeaftale, Comwell
Middelfart, 9. marts 2017, kl. 12.00-16.00

Rejsegilde, Sundhedscenter, den 10. marts 2017 k.
12.00 —kl. 13.00

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 22-02-2017

Social- og Sundhedsudvalget besluttede at udvalgets medlemmer kan deltage i de naevnte arrangementer.



Orientering fra formanden.

RESUME

Orientering fra formanden.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 22-02-2017

Godkendt.



Orientering fra Social- og Sundhedsomradet

RESUME

Orientering om udvalgt nyt fra social- og sundhedsomradet.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag
Senior- og Socialdirektgren foreslar,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Dagsordenspunktet er alene orienteringspunkt, hvorfor der ikke kan treeffes beslutning under punktet, idet dette i hver
enkelt sag ville kraeve forudgaende optagelse af et punkt pa dagsordenen.
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Pa naeste udvalgsmgade optages et punkt, hvor forvaltningen paleegges at redegare for afledte effekter pa
familier som rammes af kontanthjeelpsloftet.
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