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Punkt 1: Systematisk helhedsorienteret myndighedssagsbehandling for bern
0g unge

15/7667
Resumé

Sagsbehandling styrkes ved at veere systematisk, helhedsorienteret og sammenhangende med tettere opfelgning, og med
seerligt fokus pa netvaerkets betydning. Derved vil bernene, de unge og deres foreldre samt samarbejdspartnere, der har
kontakt med bade bernene og foreldrene i langt hgjere grad blive inddraget i sagsbehandlingen, end det opleves i den
nuvarende made at sagsbehandle pa.

Anvendelse af metoderne Familieradslagning og tvaerfagligt netvaerksmade, med fokus pa bade foreldrenes og bernenes
udekkede behov, medvirker til en opkvalificering af det tveerfaglige samarbejde og inddragelse af foraeldre og bern, da
alle er tilstede, og far den samme information samtidig, og har mulighed for at bidrage med lgsninger.

Foreldrene, barnene og de unge oplever en lettelse ved, at de ikke skal fortelle ”den samme historie” flere gange ved de
forskellige akterer, som er omkring familien. Det medvirker til, at age kvaliteten af den indsats der sker i familien, og
samtidig er det en afbureaukratisering, set fra et borgerperspektiv, i forhold til den méde der i dag sagsbehandles pa.
Boernene og deres foraeldre skal opleve at vare i dialog med én kommune.

Tilbudsviften pa omrédet for udsatte bern og unge er tilpasset sa fleksibelt som muligt, hvilket skaber rum til, at de
specialiserede indsatser kan nytenkes. Indsatsen er altid mélrettet med fokus pa effekt i foranstaltningerne. Tilbudsviften
understotter en omstilling fra mere indgribende indsatser til tidlige forebyggende indsatser. F.eks. ved at ivaerksette
projekt ”Alternativ Til Anbringelse” for bern og unge, der er omfattet af anbringelsesgrundlaget. Kortere
anbringelsesforlab og flere netvaerksanbringelser er mindre indgribende foranstaltninger, som blandt andet er i trad med
Udviklingsplanens principper og Indsatstrappen, som KL anbefaler.

Formaélet med projekt ”Systematisk helhedsorienteret myndighedssagsbehandling for bern og unge” er at skabe de bedst
mulige rammer for en styrket systematisk helhedsorienteret sagsbehandling, herunder at:

- yde en forebyggende og tidlig malrettet sammenhaengende stotte og indsats over for bern og unge i udsatte positioner og
deres familier,

- indsatsen og stetten til bern, unge og deres familier skal sikre bernenes opvakstvilkar pé en sdidan made, at de fér en
tryghed i udfoldelsesmuligheder og en sikkerhed for udvikling og sundhed. Dette skal s& vidt muligt stille dem pa linje
med deres jevnaldrende, som ikke har haft tilsvarende vanskeligheder i deres opvakst,

- stptten og indsatsen skal have en merkbar effekt.

Modellen afproves i et team med 6 socialrddgivere. Det bevirker, at 120 bern og unge og deres familier vil indga i
projektet.

Socialradgiverne i Familierddgivningen har i dag et sagsgennemsnit pa 33-34 bern/unge-sager. Med den nye model vil en
socialradgiver varetage 20-22 bern/unge-sager.

Sagen behandles i

Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirektaren foreslar
at  projekt ”Systematisk helhedsorienteret myndighedssagsbehandling for bern og unge” godkendes

at  finansieringen atholdes inden for Familierddgivningens ramme.
Sagsfremstilling

Kolding og Herning kommuner var i 2011 pé studiebeseg i en svensk kommune, Borés. Et studiebesgg, der var arrangeret
af KORA.



Af rapporten fra studiebesoget fremgér, at sagsbehandlerne i Sverige arbejder med, at foranstaltningerne til de udsatte
bern og unge skal vere sé tet pa en opveekst i en almindelig familie som muligt. Det betyder eksempelvis, at plejefamilier
altid veelges frem for institutionsanbringelser, hvor det er muligt. Hvis det er nedvendigt at anbringe et barn/ung pé en
institution, sa er forlgbet kort og intensivt med det formal, at barnet skal tilbage til plejefamilien, egen familie eller et
andet, mindre indgribende tilbud. Nar et barn/ung bliver anbragt sker det med tet opfelgning i sagerne, forste gang efter 4
uger og herefter hver 6. uge og efter 6 maneder skal der ske en genovervejning af muligheden for at barnet kan komme
hjem til sin biologiske familie, eller om andre tiltag skal ivaerksattes.

Projektet i Familierddgivningen tager udgangspunkt i den eksisterende viden og forskning om, hvilke forhold der har en
positiv betydning for bern og unges sundhed og udvikling, og hvilke forhold der fremmer bernenes muligheder for at
klare sig som voksne. Derudover indgér de forelebige erfaringer fra Kolding Kommunes projekt “Helhedsorienteret
indsats i udsatte familier”, tveerfaglige bernesamarbejdes meder og tverfaglige unge samarbejdsmeder, samt inspiration
fra studieturen til Sverige, og den model som Herning Kommune har valgt at implementere som folge af studiebesoget i
Borés.

Socialrddgiveren skal have en koordinerende og opfelgende rolle med teet kontakt til bernene, de unge og familien og
oftere opfolgning af indsatsen. Handleplanen bruges aktivt som arbejdsredskab mellem bernene/de unge og familie og de
private og professionelle akterer. I handleplanen skal den tverfaglige helhedsorienterede indsats fremgé via mal for bade
bern/unge og deres foraldre.

Det bevirker, at nér et barn eller ung anbringes i plejefamilie folges der op 1 gang om méneden i det forste halve ér og
efterfolgende hver 3. maned. For anbringelse pa opholdssted og degninstitution felges der op hver méaned det forste ar, og
derefter hver 2. méaned. Igangverende anbringelser ved projektets start folges op hver 2. maned det forste halve ar, og
derefter minimum hver 3. méned. Handleplaner med forebyggende indsats skal labende og minimum felges op hver 3.
méned.

Familieradgivningen har i samarbejde med Bernefamiliehuset og degninstitution Tinghgj udarbejdet en indsatstrappe,
som illustrerer udviklingen af kortere og mere intensive indsatsforleb. Indsatstrappen treekker en red trad til de styrende
principper i Udviklingsplane om bl.a. farre, kortere og mindre omkostningstunge degnanbringelser, mere flow og
sammenhang i indsatserne pé tvers.
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Der er over de seneste par ar sket et fald i antallet af anbringelser, og et af de veesentligst mal i projektet er, at se om en ny
arbejdsmodel kan medvirke til at bryde negative monstre af den sociale arv ved at flere bern og unge er géet fra en
indgribende til en mindre indgribende foranstaltning.

Familierddgivningen vil gerne gore sine egne erfaringer pa omradet ved at iverksette projekt ’Systematisk
helhedsorienteret myndighedssagsbehandling for bern og unge”.

Projektet forudsaetter, at der ansattes 3 socialradgivere yderligere, som finansieres med 1,7 millioner kr. fra
Familieradgivningens ramme. Belgbet indeholder udover len ogsa midler til uddannelse i medeledelse og udvikling af
modellen samt evaluering. Endvidere forventes det, at den ekonomiske effekt af projektet sammen med de ovrige
udviklingskort pa det sociale omrade kan vaere med til at overholde budgetrammen for 2016, og derved ogsé medvirke til
at indfri socialomradets andel af omstillingspuljen pé 3,2 mio. kr. (0,5%) 1 2016 stigende til 6,4 mio. kr. (1%) 12017 og
fremefter.

Projektet lober over 1 &r, fra september 2015 til september 2016.
Den forste méned vil blive brugt pé at inddrage samarbejdspartnere, og screene sagerne ud fra bernelinealen. Derudover
vil der i august 2015 afholdelses kompetence udvikling af socialradgiverne, herunder bl.a.:

- Tydeliggorelse af mal og egen rolle.
- Hvilke metoder der skal anvendes.



- Hvordan afdaekkes relevant netverk séledes sagsbehandlingen er helhedsorienteret?
- Uddannelse i forhold til medeledelse.

I september 2015 gér selve implementeringen af modellen i gang og samme tidspunkt vil danne baseline for evalueringen,
som vil finde sted efter 3 méaneder og igen efter et halvt ars arbejde med implementering. Projektet slutevalueres i
september 2016.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 17-06-2015
Godkendt.
Bilag

Systematisk helhedsorienteret myndighedssagsbehandling for bern og unge



Punkt 2: Analyse af psykiatri og misbrugsomradet

14/19814
Resumé

Socialudvalget har besluttet at der skal gennemfores en analyse af psykiatri- og misbrugsomradet i Kolding Kommune.
Der er i budgettet for 2015, afsat 1.000.000 kr. til en analyse.

Der er udarbejdet et udkast til design- og analyseproces, der tager udgangspunkt i misbrug og med fokus pé forebyggelse,
udredning og sammenhang i indsatserne.

Processen legger ud med en status af tilbuddene pa psykiatri- og misbrugsomradet i Socialudvalgets made.

Tilfejelse til resumé

Pé baggrund af beslutningen fra Socialudvalgsmede den 17. december 2014, blev der nedsat en styregruppe og en
arbejdsgruppe som har arbejdet med de tre politisk godkendte udfordringer; borgere med en dobbelt belastning, unge pa
forsorgshjem og beboersammensatningen pa forsorgshjem. Arbejdsgruppen afsggt viden og nationale anbefalinger og
erfaringer, gennemgaet 16 cases med borgere med en dobbeltbelastning, interviewet 11 beboere pa forsorgshjem,
gennemfort en spergeskemaundersggelse blandt medarbejdere og et fokusgruppeinterview med en gruppe videnspersoner.
Analysen har kortlagt nogle udviklingsomrader og kommer med anbefalinger til videre foranstaltning.

Sagen behandles i

Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirekteren foresléar
at status over tilbud pa psykiatri- og misbrugsomradet tages til efterretning

at design-og analyseproces droftes.
Nyt forslag

Senior- og Socialdirektaren foreslar
at Socialudvalget godkender analysens anbefalinger
at det ikke forbrugte beleb fra den afsatte ramme pé 1 mio. kr. anvendes i overensstemmelse med analysens anbefalinger

at de anbefalinger der har kendte skonomiske konsekvenser for Kolding Kommune fremsendes som udvidelsesforslag til
budget 2016- 19.

at de gvrige anbefalinger som endnu ikke har kendte ekonomiske konsekvenser for Kolding Kommune, forelegges
Social- og Sundhedsudvalget i henhold til vedlagte tids- og handleplan.

Sagsfremstilling

P& Socialudvalgsmedet den 18. juni 2014, besluttede udvalget, at der atholdes en temadreftelse vedrerende
/psykiatri/dobbeltdiagnoser. Dette med henblik pa at afklare, om der skal iverksattes yderligere tiltag p&d omrédet. Pa
Socialudvalgsmadet den 22. oktober 2014, besluttede udvalget, at der skal udarbejdes en samlet handleplan pad omradet pa
baggrund af en analyse og designproces. Socialudvalgets beslutninger vil indgé i, og bearbejdes i design- og
analyseprocessen.

Der er udarbejdet et udkast til en design- og analyseproces, med baggrund i Selvverdsstrategien og som skal ses i
sammenhang med de styrende principper i Udviklingsplanen;

a) Principperne om udvidelse og eget bredde i de forebyggende tilbud.

b) Samordning, omlaegning og effektivisering af tilbud med henblik pé at sikre den nedvendige bredde i tilbudsviften og
geare tilbuddene til at vaere fleksible.

c¢) Flow i tilbudsviften gennem styrkelse af visitation



d) Mélfastseettelse og opfelgning pa baggrund af de fagligt dokumenterede behov.

e) At fastsatte serviceniveau og ydelsestildeling med udgangspunkt i den enkeltes funktion og mestringsniveau.
f) Familie/parerendes og netvarks ressourcer taenkes ind i arbejdet med at tilvejebringe den relevante stotte.

g) Koordinering og samarbejde pé tveers af tilbuddene.

h) Sammenhzng i indsatsen pa tvars af sektorer, frivillige, netvaerk m.m.

i) Styrkelse og metodeudvikling i sdvel den faglige indsats pa myndigheds- og tilbudsomradet.

Analysen vil tage afsaet i misbrugsomradet. [ det videre arbejde med temaerne foreslés, at det er fokus pa forebyggelse,
udredning og sammenhang i indsatserne.

Prak-
tiserende
leege

Frivillige
organisa-
tioner

Mishrugs- Foraeldre
behand- og
ling pargrende

Social-
psykiatri

Handicap
Forsorgs:
hiem

Design- og analyseproces
Designproces med involvering af en(design)konsulent. I processen vil der afholdes temadage med involvering af udvalget
og andre interessenter, som Udsatteradet, TUBA, Region Syddanmarks lokalpsykiatri og VISO.

1. Der forelegges en status over eksisterende tilbud for Socialudvalget

2. Med udgangspunkt i den forelagte status vil psykiatri- og misbrugschefen pa medet prasentere forslag til
udviklingstemaer med afsat i seerlige mélgrupper.

3. Hvert tema bliver genstand for en designproces med involvering af Socialudvalget og andre relevante politikere,
Udsatteradet, ansatte fra psykiatri- og misbrugsomradet, psykiatribrugere, parerende, og andre interessenter,
Socialforvaltningen og en ekstern konsulent.

4. Analysens resultater skal frembringe konkrete anbefalinger til udvikling péa psykiatri- og misbrugsomradet, som skal
foreleegges Socialudvalget for videre behandling og beslutning om fremtidige indsatser.

Der har forud for medet i Socialudvalget varet et forberedende meade med deltagelse af forslagsstillerne til analysen.
Disse har peget pa felgende temaer:

Forebyggelse af unges udvikling af misbrug og pa at hjelpe de mest udsatte unge videre i livet i forhold til:
Udredning

Bolig

Uddannelse



Beskaftigelse
Samarbejde med egvrige akterer som frivillige, vaeresteder mm.

At styrke sammenhangende indsatser pa tvers af sektorer:

Fokus pa samarbejde pé tvers, og sammenhang i indsatsen, sarligt med fokus pa samarbejde mellem Region
Syddanmarks behandlingspsykiatri, Jobcentret og Socialforvaltningen. Dette for at optimere indsatserne, udnytte
hinandens viden, og forebygge parallelforlab.

Forsorgshjemmets fremtidige rolle i forhold til en ny generation af brugere.

Analysens okonomi
Der forventes at 600.000 kr. anvendes til udgifter i forbindelse med analysen. 400.000 kr. vil anvendes til at understotte
processer der afdaekkes i forbindelse med analysen.

Tilfejelse til sagsfremstilling

Analysen af psykiatri og misbrugsorganisationen har veret fokuseret omkring de 3 politisk godkendte udfordringer:

1. Borgere med en dobbeltbelastning

2. Unge pa forsorgshjem

3. Beboersammensetningen pé forsorgshjem

Arbejdsgruppen afsggt viden og nationale anbefalinger og erfaringer, gennemgaet 16 cases med borgere med en
dobbeltbelastning, interviewet 11 beboere pé forsorgshjem, gennemfort en surveyundersggelse blandt medarbejdere og et
fokusgruppeinterview med en gruppe videnspersoner bestidende af medarbejdere, ledere, brugerreprasentanter,
interesseorganisationer, hvor den indsamlede viden blev testet pa dette “ekspertpanel”.

Analysen er bygget op omkring de forskellige vidensindsamlingsniveauer og ender derefter ud i nogle anbefalinger til
videre politisk behandling. Anbefalingerne vil leegge op til at der arbejdes videre med disse i sterre eller mindre processer
efter den politiske behandling af dem.

Anbefalingerne til videre foranstaltning er:

Udfordring 1: Borgere med en dobbeltbelastning
Anbefalinger:

1. Fleksibilitet i opgavelgsningen og fremskudt sagsbehandling, gennem:

a) Efter en gennemgang af flere cases, samt gennemforelsen af interviews, viser det sig, at der i de svare sager er en
fordel med serligt fokus pa koordinering og en taet relation til borgeren. Der anbefales derfor, at der skal tilfores
ressourcer i psykiatri og misbrugsorganisationen, sa der i de komplekse sager er medarbejderne der star for koordinering
og sammenhang pé tvaers. Den interne koordinering i kommunen skal ses i sammenhang med de koordinerende
indsatsplaner og de to koordinatorer som er ansat i Region Syddanmark til at ivaretage dette arbejde. Det anbefales derfor,
at der i forbindelse med de koordinerende indsatsplaner og i sammenhang med de to koordinatorer ansat i regionen,
afsaettes midler til en halvtids koordinatorfunktion i psykiatri og misbrugsorganisationen.

Okonomiske konsekvenser for Kolding Kommune: 275.000 kr. pr &r.

b) Der er i anden sammenhang foreslaet ansattelse af en socialsygeplejerske i et to drigt forsegsprojekt. Der forventes, at
der ved ansettelse af en socialsygeplejerske ogsa vil ske en gget koordinering i indsatserne omkring de mest udsatte
borgere. Der er ansegt finansiering til dette via sertilskudspuljen, hvor der forventes svar i august 2015.

c) Det anbefales, at der generelt teenkes mere fleksibilitet ind i opgavelasningen. Der er forslag om, at behandlerene i
misbrugsbehandlingen er mere fleksible og kan tage ud der hvor misbrugeren er, der hvor misbrugeren ikke kan komme
til misbrugscentret. Der er en igangvarende designproces i Stof og ungebehandlingen pa misbrugscentret, som forventes
bl.a. at komme med bud pa fleksibilitet i tilbuddet. Designprocessens resultater forventes at foreligge ultimo 2015,
hvorefter de foreleegges Socialudvalget.

d) Det foreslés at der arbejdes med webbaserede lgsninger. En webbaserede losning skal umiddelbart kunne bidrage til en
effektivisering af indsatserne pa tvers og give borgerne en bedre service og livskvalitet. Der pagér i gjeblikket en proces
omkring implementering af den webbaserede lgsning, Appinux, som er en open-source IT lgsning, i Kolding Kommune
som ogsé vil omfatte psykiatri- og misbrugsomradet.

2. Screening/udredning:



a) For at fa den rigtige hjlp er det vigtigt man fér kortlagt, hvad man har brug for hjelp til. Dette kreever en grundig
udredning. Denne udredning foregér i dag pa forskellige méder, alt athaengig af, hvilken indgang borgeren kommer ind i
kommunen. Derudover omtales screening og udredning om hinanden. Det anbefales derfor, at der nedszttes en
arbejdsgruppe, der skal korteegge de verktejer og metoder der anvendes i dag, for at sikre det optimale system for
samarbejde pa tvars. | denne sammenhang skal der ogsa kigges pa motivationsarbejde, da en udredning kraever at
borgeren er motiveret for dette arbejde. Arbejdsgruppen starter arbejdet efteraret 2015 og der forventes en anbefaling klar
i starten af 2016.

b) Derudover anbefales det, at der afsattes 500.000 af analysemidlerne til en udredningspulje. Puljen skal vere en
forsegsordning i et ar i forhold til at tilkebe psykiatrisk leegebistand ved behov for udredning borgere med komplekse
problemstillinger. Puljen skal veere til radighed for psykiatri- og misbrugsomrédet.

3. Fleksibelt degntilbud der kan rumme borgere med flere problematikker:

a) Der er i kortleegningen gjort opmaerksom pa, at der i dag er borgere som ikke kan rummes inden for Kolding
Kommunes tilbudsvifte og som visiteres til tilbud i andre kommuner eller i regionale tilbud. Der teenkes is@r pa borgere
der ud over en psykiatri- eller handicapproblematik ogsé har en misbrugsproblematik. Der anbefales at der udarbejdes en
kortleegning af behov for udvikling af tilbudsviften i Kolding Kommune. Der vil igangsattes en proces og udarbejdes en
udviklingsplan der vil kortlegge de specifikke behov, muligheder mm i efteraret 2015.

4. Kommunikation og overblik

a) Mange af de udfordringer der bliver papeget i kortleegningen er manglende kendskab til, hvem der gor hvad, hvornar.
Der bliver foreslaet at arbejde med at udbrede kendskab til hinanden og et overblik over bdde kommunale og regionale
tilbud. Dette kan geres ved at udarbejde geokort, app el .lign over bdde kommunale, regionale og frivillige tilbud pa
omradet, som skal henvende sig bade til medarbejdere og til borgere. Derudover vil der i foraret 2016 planlaegges et
seminar for ngglepersoner pa omradet, for at synliggere tilbud og indsatser pa omradet. Det foreslas at der nedsattes en
arbejdsgruppe der arbejder videre med udviklingen og kommer med forslag til initiativer der fremmer dette af dette i labet
af 2016.

Udfordring 2. Unge pd forsorgshjem
Anbefalinger:

1. Ungetilbud/ tilpassede tilbud

a) Det anbefales, at der arbejdes videre med udviklingen af et serligt ungetilbud til unge hjemlose. Det foreslés, at der
anvendes 300.000 af de afsatte midler til analysen, til en designproces der skal kortlegge og komme med anbefalinger til,
hvordan et ungetilbud skal se ud, hvor det fysisk skal placeres, og hvad indholdet skal vaere. Designprocessen forventes
startet op 1 efteraret 2015 og have et oplaeg klar til videre behandling til budgetproces for 2017.

Udfordring 3: Beboersammenscetningen pd forsorgshjem
Anbefalinger:

1. Styrkelse af indsatserne og rammerne pa Overmarksgarden

a) Det anbefales derfor at der skal tilferes ekstra ressourcer til Overmarksgéarden for at kunne imgdekomme den stigende
efterspargsel og de @ndrede behov der er for statte. For at imedekomme det behov der er anbefales det at opnormere med
4 medarbejdere. De netto skonomiske konsekvenser for Kolding Kommune vare 450.000 kr. pr. ar.

b) Derudover er de fysiske rammer ikke tidssvarende, sa der anbefales at folge anbefalingerne fra den fysiske
udviklingsplan for socialomradet fra 2012 i forhold til fysiske forbedringer af Overmarksgéarden.

2. Styrkelse af efterforsorgen og indsatserne fra hjemlgsestrategien

a) Det anbefales at der ansattes en fremskudt socialradgiverfunktion pa Overmarksgérden der kan bidrage til oget
sammenhang i opgavelgsningen og bidrage til implementeringen af hjemlosestrategiens principper. De netto gkonomiske
konsekvenser for Kolding Kommune vaere 125.000 kr. pr ar.

3. Boligudfordringer.

a) Implementering af hjemlosestrategien skal ses i sammenhang med de boligudfordringer, der ogsé bliver peget pé i
boliganalysen pé handicap og psykiatriomradet. Der er en udfordring i, at finde boliger som fx kontanthjelpsmodtagere
har rad til at bo i. Det anbefales, at der er et politisk fokus pé dette omrade.



Okonomiske konsekvenser for Kolding Kommune af analysens forslag

Budget Budget Budget
2015 2016 2017 >
Udmentning af den resterende del af 1 mio. kr.  [975.000
til analysen: Ikr.
9 Designproces 300.000
k.
O 1 arig pulje til udredning af borgere 500.000
Ikr.
9 Webbaserede losninger 175.000
Kkr.
Udv1de!sesforslag pa baggrund af analysens 850.000 250,000 kr.
anbefalinger: Kkr.
. . .
9 PE lfoordlperende sagosbehandler til 275.000 75 000 kr.
psykiatri og misbrugsomradet kr.
9 Opnormering af medarbejderstaben pa 450.000
Overmarksgarden med 4 PE K. 430000 kr.
91 somalradgwer til efterforsorgen pa 125.000 125.000 kr.
Overmarksgarden |kr

Beslutning Socialudvalget den 17-12-2014

Et enigt Socialudvalg besluttede, at de 3 foresldede udviklingstemaer er en del af analysen. Det understreges, at
analyseprocessen anvendes som afset for en eventuel designproces.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 17-06-2015

Godkendt med den tilfgjelse, at der hurtigst muligt ses pa anbefalingen vedr. boliger til unge samt de fysiske rammer om
indsatserne p& Forsorgshjemmet.

Bilag
Analyse af psykiatri og misbrugsorganisationen.pdf

Tids- og handlingsplan for analysens anbefalinger.pdf



Punkt 3: Fremtidens behov for boliger pa det specialiserede voksenomrade

14/12789
Resumé

Socialudvalget vedtog den 20. august 2014 pa baggrund af bevillingsnote 1.3 fra 2014, at der udarbejdes en status,
analyse og fremskrivning af fremtidens behov for boliger til handicappede elle psykisk syge borgere.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget.
Forslag

Senior- og Socialdirekteren foresléar

at orienteringen tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Analysen pa omraderne indeholder en gennemgang af de eksisterende tilbud og en vurdering af det aktuelle og fremtidige
behov.

P& handicapomradet, hvor brugen af badde kommunale som regionale botilbud er sterst, er analysen udarbejdet pa
baggrund af sagsgennemgang og behovsvurdering pa cpr-nummerniveau samt oversigt over historiske til- og
afgangsmenstre.

Her praesenterer analysen en raekke anbefalinger/fokusomrader for det fremtidige arbejde.

Analysen konkluderer til slut at en faldende andel af pladserne s&lges til udenbys borgere. Det betyder naturligvis, at der
er flere pladser til radighed for kommunes borgere, hvilket har en positiv indflydelse pa ventelisten, men en negativ
indflydelse pa ekonomien pa det kortere sigt, da det betyder faldende indtagter fra andre kommuner. P4 leengere sigt
forventes det at udlignes, idet antallet af Kolding borgere i udenbys tilbud forventes at falde.

Samlet set balancerer tilgangen med afgangen i de varige tilbud, séfremt der kan etableres en sikker boligforsyning i
forhold til udslusning fra ungetilbuddene - og i s&rlig grad Ungdomskollegiet. Dette betyder, at de storste udfordringer i
forhold til at skabe balance p& handicapomréadet pé sigt er at sikre opdemning af tilgangen til botilbud blandt unge
gennem alternative foranstaltninger, og at sikre kapacitet og rette tilbud til udslusning i egen bolig.

Dersom kapaciteten ikke udvides, vil pladserne skulle kebes i andre kommuner i andre kommuner.

Pé psykiatriomradet udnytter Kolding Kommune selv det meste af den kapacitet der er, samtidig er der ogsé fald i salg af
pladser til andre kommuner. Der er ingen venteliste til degntilbud og der kapacitetstilpasses, der hvor det er behov. Pa
psykiatriomradet folges udviklingsplanens principper og der arbejdes malrettet med fokus péa dagtilbud fremfor
dagntilbud. Derfor ses en udvidelse pa hele omradet i forhold til § 85 stette.

Der, hvor vi kan se et fremtidigt behov, er overgangsboliger til unge, der skal ud fra forsorgshjem og ud i egen bolig. Et
andet udviklingsomrade der skal arbejdes videre med, er tilbud til @ldre med en psykiatrisk overbygning, som kan vare
sveere at rumme i senioromradets regi.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 17-06-2015

Godkendt med den tilfgjelse, at Senior- og Socialdirektoren palegges

at kontakte By- og Udviklingsforvaltningen samt boligselskaberne med henblik pa at fa udredt, om antallet af boliger kan
daeekke fremtidens behov

at der udarbejdes et udvidelsesforslag sdfremt det viser sig, at antallet af boliger ikke kan dekke fremtidens behov.

Bilag
Fremtidens behov for boliger pa psykiatriomradet i Kolding Kommune.pdf

Fremtidens behov for boliger til handicappede i Kolding Kommune



Punkt 4: Venteliste til Lasbyhej og midlertidige pladser

15/5993
Resumé

Pa baggrund af Lis Ravn Ebbesen (F) anmodning p& Social-og Sundhedsudvalgsmedet den 15. april 2015 kan oplyses, at
61 % af borgerne i 2014 har ventet i mellem 1 og 43 dage pa et degnrehabiliteringsophold pa Lasbyhej.

En taet sammenhang mellem degnrehabiliteringspladserne og de terapeutfaglige specialer samt de gvrige sundhedstilbud i
sundhedscenteret er en forudsetning for effektive og kvalificerede rehabiliteringsforleb, hvilket ogsé gelder
hjerneskadeomradet.

En tidligere omfattende evaluering af degnrehabiliteringspladserne viste, at der ud over store menneskelige og
funktionsmassige fordele for borgerne ogsa var gkonomiske fordele for kommunen. En udvidelse af
degnrehabiliteringspladserne pa de nuvarende akutpladser pa Lasbyhej og omlegning og oprettelse af 4 akutpladser pa
Egebo i sammenhang med akutteamet vil give en generel udvidelse af midlertidige pladser.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget og Seniorudvalget.
Forslag

Senior-og Socialdirekteren foreslar
at orienteringen tages til efterretning
at de nuvaerende degnpladser pa Lasbyhej udelukkende anvendes til degnrehabilitering — en udvidelse til 23 pladser

at sagen sendes til Seniorudvalget med henblik pé, at der overferes 4 akutpladser fra Lasbyhgj til Egebo i sammenhang
med akutteamet

at der udarbejdes et @ndringsforslag til budget 2016 vedrerende udvidelse af 4 rehabiliteringspladser.
Sagsfremstilling

Venteliste til dognrehabilitering

Lasbyhgj degnrehabilitering- og akutcenter har 18 rehabiliteringspladser, som herer under Social- og Sundhedsudvalget
og 5 akutpladser, som herer under Seniorudvalget. Der har de seneste ar veret venteliste til ophold pa
rehabiliteringspladserne, idet 61 % af borgerne i 2014 har ventet i mellem 1 og 43 dage pa et rehabiliteringsophold.
Samtidig har beleegningsprocenten pa pladserne ligger pa over 102,4 %, hvilket er muligt, fordi overskydende kapacitet
pa akutpladserne i travle perioder har vaeret benyttet til rehabiliteringsforleb. | forste kvartal 2015 — efter udvidelse med 2
pladser — har belegningsprocenten pa rehabiliteringspladserne vare 95,7 %.

Sammenhcenge med ovrige genoptreeningstilbud i Sundhedscentret og pd hjerneskadeomrddet

Deagnrehabilitering pa Lasbyhgj kan ikke fungere optimalt uden det teette samarbejde med alle de terapeutfaglige
specialer, som vil vaere mere tilgeengelige i Sundhedscenteret. Det er ogsa nedvendigt med et teet samarbejde med de
gvrige sundhedstilbud i Sundhedscenteret, fx diatistraddgivning, rygestop, smertehandtering og patientforeningerne. Disse
nare sammenhange er en forudsatning for effektive og kvalificerede rehabiliteringsforleb. Det ovenfor beskrevne er ogsé
gaeldende i forhold til hjerneskadeomradet.

Business Case og vurdering af behovet for dagnrehabiliteringspladser

I overensstemmelse med sygehusenes politik med hurtigere udskrivninger og overdragelse af opgaver til kommunerne
vurderes det, at flere har brug for rehabilitering for at kunne klare dagligdagen og klare sig i eget hjem. I dag vurderes
flere borgere ogsa til at have et genoptreeningspotentiale end tidligere, og borgerne henvises derfor til genoptraening i
kommunerne.

Derfor er der behov for at nedbringe den gennemsnitlige beleegning pé Lasbyhgj for at skabe rum til at kunne handle
hurtigt, nér patienter udskrives fra sygehusene, og til at reducere ventelisterne til et acceptabelt niveau.

En omlaegning af akutpladser til visiterede rehabiliteringspladser vil umiddelbart kunne ske, idet de fysiske rammer og
personalebemandingen — og de specifikke rehabiliteringskompetencer er til stede pé Lasbyhej.

En omfattende evaluering i 2011/2012 viste, at der var gkonomiske fordele for kommunen samt menneskelige og
funktionsmaessige fordele for borgerne med disse degnrehabiliteringspladser.



Akutpladserne pé Lasbyhej herer under Seniorpolitik. En inddragelse af akutpladserne til rehabiliteringspladser betyder,
at akutpladserne skal etableres et andet sted. I lyset af den lave belaegning pé akutpladserne er vurderingen, at der kun er
brug for 4 akutpladser frem over. Senioromradet har etableret et akutteam, som har til huse p& Egebo, og det vil vaere
hensigtsmaessigt at de 4 akutpladser, der skal flyttes, far en tat tilknytning til dette akutteam.

Det er oplagt at lade midlerne til drift af den akutplads, der nedlaegges helt, ga til oprettelse af én af de 5
rehabiliteringspladser. Der skal derudover finansieres drift af de 4 andre nyoprettede rehabiliteringspladser. Senioromradet
mener ikke, at de 4 nyoprettede rehabiliteringspladser kan finansieres som i 2011 og 2012, hvor midlerne blev taget fra
hjemmeplejens budget.

Med denne omlagning vil antallet af midlertidige degnpladser saledes ogsa blive gget, hvorved det egede pres fra
sygehusene bedre kan imedekommes. Séfremt finansieringen til etableringen af rehabiliteringspladserne ikke tilfores, vil
konsekvensen vare yderligere stigende ventelister til rehabiliteringsophold, da muligheden for at ’1ane” kapacitet pé
akutpladserne i spidsbelastningsperioder vil bortfalde.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 17-06-2015
Godkendt.

Bilag

Venteliste til midlertidige pladser april 2015.pdf

Business case vedr. udvidelse af antal pladser pa Lasbyhgj.pdf

Sammenhzange Lasbyhej og SCK.pdf



Punkt 5: Sagsbehandlingstider 2015

15/5599
Resumé

Pa det sociale omrade skal sagsbehandlingstider offentliggeres. I sager hvor en borger kan sgge om hjelp, skal det saledes
fastsattes, hvor lang tid der ma gé, for der foreligger en afgerelse. Oplysninger om de aktuelle sagsbehandlingstider for
Familieradgivningen, Handicapradgivningen, Misbrugscenteret og Psykiatrirddgivningen er indsamlet med henblik pa at
fristernes lengde vurderes og fastsettes.

Da punktet om sagsbehandlingstider, der blev behandlet i Socialudvalget i 2014 blev det besluttet, at:

”...udvalget onsker at forfalge den politiske mdlscetning, at kommunen har den bedste og mest effektive
sagsbehandlingstid i forhold til sammenlignelige kommuner. Forvaltningen pdlegges at fremkomme med en handleplan
inden budgetforhandlingerne til 2016, som indeholder forslag til eventuelle kortere og mere effektive
sagsbehandlingstider”.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget, Handicapradet (hering).
Forslag

Senior- og Socialdirektaren foreslar
at sagsbehandlingstiderne fastsattes som foreslaet i vedlagte bilag
at det overlades til Senior- og Socialdirekteren at beslutte, hvor sagsbehandlingstiderne skal offentliggeres

at der udarbejdes andringsforslag til budget 2016, der sikrer omradet tilforsel af de nedvendige sagsbehandlerressourcer.
Sagsfremstilling

Sagsbehandlingstiderne skal iht. retssikkerhedsloven § 3, stk. 2 og retssikkerhedsbekendtgerelsen § 1, stk. 1
offentliggeres, nar Kolding Kommune behandler og traeffer afgerelse efter lov om social service.

Det fremgar af lovbemarkningerne til retssikkerhedsloven, at Byrddet som kommunens gverst organ har det politiske
lederansvar samt ret og pligt til at tage ansvar for at planlaegge og prioritere kommunens serviceniveau, og at Byradet
derfor har pligt til at fastsaette frister for sagsbehandlingen pé de enkelte sagsomrader.

Byradet skal séledes pé de enkelte sagsomréader fastsatte og offentliggere generelle frister for, hvor lang tid der ma gé fra
modtagelsen af en ansegning til at der er truffet afgerelse i sagen. Hvis fristen ikke overholdes i en konkret sag, skal
ansggeren have skriftlig besked om, hvornér ansegeren kan forvente en afgerelse.

Byradet skal offentliggere de fastsatte sagsbehandlingsfrister, og det er overladt til Byradet at beslutte, hvordan
offentliggarelsen skal ske.

Afdelingerne har angivet de aktuelle sagsbehandlingsfrister. Fristerne svarer til den tid, der i praksis gér med at behandle
80 %-90 % af den pagaeldende sagstyper. Der vedlaegges en oversigt over de seneste godkendte sagsbehandlingsfrister.
Sagsbehandlingstiderne er pa ingen af omraderne @ndret i forhold til maj méned 2014. I maj méned 2014 var
sagsbehandlingstiden vedrerende Familieradgivningen ikke oplyst.

Familieradgivningen
Socialrddgiverne i Familierddgivningen har i dag et sagsgennemsnit pa 33-34 bern/unge sager, hvilket er inden for
rammerne af Dansk Socialradgiverforenings anbefalinger.

Familierddgivningen har i deres forslag om projekt ”Systematisk helhedsorienteret sagsbehandling for bern og unge”
fremlagt forslag til, hvordan sagsbehandlingen og dermed sagsbehandlingstiderne kan effektiviseres. Projektet
forudseetter, at der ansettes 3 socialrddgivere yderligere samt uddannelse og evaluering, som finansieres med 1,7
millioner kr. fra Familierddgivningens ramme. Endvidere forventes det, at der vil vaere en ekonomisk effekt af projektet,
samt at erfaringerne vil kunne udbredes til de gvrige myndighedsomrader.

Handicapradgivningen



Handicapradgivningen har en stigning i antallet af ansegninger iht. servicelovens §§ 41, 42 og 85 og vurderer, at det med
den nuvarende personalenormering ikke vil vaere muligt at reducere sagsbehandlingstiden.

Pa bernehandicap skyldes presset ikke alene det ogede sagstal da medarbejderne pt. sidder med gennemsnitligt 52 sager
hver, hvilket er over det anbefalede niveau fra Dansk Socialradgiverforening. Det skyldes ogsa sagernes ogede
kompleksitet, samt den omstendighed at afdelingen over de sidste to ar lebende har haft mellem 3 og 4 barselsvikarer
ansat ud af en medarbejderstab pa 8. Hvis sagstallet skal pa niveau med Dansk Socialrddgiverforenings anbefalinger
mangler der 2 rddgivere pa omradet.

Pé voksenhandicap er sagstallet gennemsnitligt 113 sager pr. radgiver, hvilket er vaesentligt over anbefalingen fra Dansk
Socialradgiverforening. Set i lyset af de mange lovomrader handicapradgiverne administrerer og ikke mindste
kompleksiteten i borgernes forhold, der generelt er stigende. Hvis sagstallet skal pa niveau med Dansk
Socialradgiverforenings anbefalinger mangler der 4 radgivere pad omradet.

Psykiatrirddgivningen
Antallet af sager i Psykiatrirddgivningen er steget betragteligt over det sidste &r, det gennemsnitlige sagstal pr. radgiver er
78. 1 radgiver yderligere vil bringe antallet af sager pa 67, hvilket er inden for DS anbefalinger.

Handicap- og Psykiatriradgivningen arbejder kontinuerligt pé at optimere og kvalificere arbejdsgangene for at udnytte
ressourcerne bedst muligt. Sagsbehandlingstiderne fastsat i maj maned 2014 har derfor vaeret under pres og det kan vaere
vanskeligt at overholde dem fremover.

Dansk Socialradgiverforening udgiver lebende vejledende sagstal. Sagstallene er ikke udtryk for en facitliste, men
erfaringen viser, at et lavere sagstal kombineret med god ledelsesmaessig styring vil resultere i lavere sagsbehandlingstider
og reducere udgiftsniveauet.

Overblik over DS’ vejledende sagstal for 2015:

a) Vejledende sagstal pa berne og -familieomradet i kommunerne ca. 25 - 35 bern med sociale problemer pr.
socialradgiver

b) Vejledende sagstal pa bernehandicapomradet i kommunerne ca. 35 - 45 syge eller handicappede bern pr. socialradgiver
¢) Vejledende sagstal pa voksenhandicapomradet i kommunerne ca. 70 - 85 borgere med handicap pr. socialradgiver

d) Vejledende sagstal pa voksenpsykiatriomradet i kommunerne ca. 55 - 70 borgere med psykisk sygdom pr.
socialradgiver

For at sikre, at sagsmangden ikke overstiger Dansk Socialradgiverforeningens anbefalinger mangler der i Handicap- og
Psykiatrirddgivningen i alt 7 rddgivere svarende til en merudgift pa 3,5 mio. kr.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 17-06-2015
Godkendt med tilfajelse:

at ansattelse af de 7 socialradgivere ivaerkseattes 12015, jf. beslutning i pkt. 8.
at Social- og Sundhedsudvalget i august medet far forelagt
¢ Handleplan

¢ GAB-analyse fra Det Centrale Handicaprad
¢ Plan for afvikling af dialogmede.

Bilag
Oversigt - aktuelle sagsbehandlingstider PDF

Andre kommuner - oversigt .PDF



Punkt 6: Orientering om klagesager 2014, Socialomradet

15/2104
Resumé

Klagesager pé det sociale omrade, som er afsluttet af ankeinstansen i 2014.

Der er udarbejdet en oversigt over de klagesager, som henhgrer under Socialudvalgets omrade. Oversigten omhandler
afgorelser, der er paklaget til Ankestyrelsen, og hvor Ankestyrelsen har truffet afgerelse i sagen i 2014.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget.
Forslag

Senior- og Socialdirektaren foreslar

at orienteringen tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Kolding Kommune treeffer pé det sociale omrade en raekke forskellige afgorelser i sager om tildeling af ydelser til
borgere. Afgorelserne kan som hovedregel paklages til Ankestyrelsen.

Efter retssikkerhedslovens § 68, stk. 2 kan Ankestyrelsen afgere klagesager pé folgende méder:

1. Ankestyrelsen stadfaester den afgerelse, Kolding kommune har truffet, dvs. at Ankestyrelsen er enig i kommunens
afgorelse.

2. Ankestyrelsen andre den afgerelse, Kolding Kommune har truffet, dvs. at kommunens afgerelse erstattes af en ny
afgerelse truffet af Ankestyrelsen.

3. Ankestyrelsen hjemviser sagen til fornyet behandling i Kolding Kommune, dvs. sagen bliver sendt tilbage til
kommunen, hvor den skal behandles igen, og der skal treeffes en ny afgerelse. Hjemvisning anvendes ofte i tilfeelde,
hvor sagsbehandlingen i kommunen har varet mangelfuld, eksempelvis hvis der mangler vasentlige oplysninger.
Kommunen kan godt né frem til samme afgerelse som i forste omgang, ndr de nye oplysninger er indhentet.

4. Ankestyrelsen afviser at behandle klagen, dvs. at der ikke er grundlag for at behandle klagen, hvis klagefristen er
overskredet, Ankestyrelsen ikke er rette myndighed eller klageren ikke er klageberettiget.

En paklaget afgerelse kan ogsé afsluttes ved at Kolding Kommune giver borgeren fuldt ud medhold ved den lovpligtige
genvurdering. I de tilfzlde sendes sagen ikke videre til Ankestyrelsen.

Det bemeerkes, at der altid vil vaere et vist antal sager, som bliver endret af Ankestyrelsen, jf. nr. 2, da den sociale
lovgivning indeholder grazoner, hvor retsgrundlaget er uklart pa forhand, eksempelvis pa grund af ny eller &ndret
lovgivning, eller at der i gvrigt mangler praksis pd omradet. Nar disse tvivistilfaelde bliver forelagt Ankestyrelsen, vil der
ind i mellem vare sager, hvor Kolding Kommunes afggrelser bliver andret.

Afgorelserne fra Ankestyrelsen bliver fulgt ngje af afdelingerne séledes, at det er muligt hurtigt at reagere pa antallet af
@ndrede og hjemviste sager. Safremt antallet af @ndrede sager, hjemviste sager eller sager endret ved genvurdering er
meget hejt vil Retssikkerhedsafdelingen kunne inddrages med henblik pé en naermere undersogelse af det bererte omréade.

Afgerelserne kan inddeles i folgende omréader:
1. Familieradgivningen
2. Kommunikation og Hjeelpemidler
3. Psykiatrirddgivningen
4. Handicapradgivningen

Ad 1) Familieradgivningen

Familieradgivningen traeffer afgarelse efter serviceloven. Eksempelvis afgerelser vedrerende fastsettelse af egenbetaling i
forbindelse med bern og unge er anbragt udenfor hjemmet, samvarsafgerelser vedrerende bern og unge anbragt udenfor
hjemmet, iveerksettelse af bernefaglig undersegelse, eftervaern til unge, aflastningsordninger eller andre lignende
foranstaltninger samt afgerelser om forebyggende foranstaltninger fx betaling af kontingent til fritidsinteresser eller kost-
og efterskoleophold.



Afgjorte klagesager fordeler sig saledes i 2014:

Afgorelse Antal |Andel i procent
Endret ved genvurdering 0 0%
Kommunens afgarelse

stadfeestet 11 79 %

Sagen hjemvist 1 7 %
Kommunens afgerelse 7%
ophaves/andres 1

Sager afvist af Ankestyrelse
1 7 %

I alt 14 100%

Afgjorte klagesager fordeler sig saledes i 2013:

Afgorelse Antal Andel i procent
Zndret ved genvurdering 0 0
Kommunens afggrelse stadfaestet 3 100%
Sagen hjemvist 0
Kommunens afgerelse ophaves / @ndres 0
0
Sager afvist af det sociale naevn / Ankestyrelsen 0
0
I alt 3 100%

Familieradgivningen behandler ogsé sager vedrerende anbringelse af bern og unge uden for hjemmet uden samtykke.
Afgarelserne kan paklages til Ankestyrelsen og til retten. Kompetencen til at treeffe afgerelse i disse sager er efter
lovgivningen tillagt bern- og ungeudvalget. Da bern og unge-udvalget er tillagt en selvsteendig kompetence indgar disse
sager ikke af denne oversigt, men registreres serskilt i Familierddgivningen.

Ad 2) Kommunikation og Hjelpemidler
Hjzlpemiddelafdelingen behandler ansegninger om hjelpemidler, forbrugsgoder, boligendringer og handicapbiler mv. pa

servicelovens omréade.

Afgjorte klagesager fordeler sig saledes i 2014:

Afgarelse Antal |Andel i procent
Endret ved genvurderingen 15 13 %
Kommunens afgarelse stadfaestet |66 60 %

Sagen hjemvist 11 10 %
Kommunens afgerelse endret 16 14 %
Annulleret (mors) 1 1%

Sagen afvist af Ankestyrelsen 2 2 %




I alt 111 100 %

Afgjorte klagesager fordeler sig saledes i 2013:

Afgerelse Antal sager Andel i procent
Afgerelse ®ndret ved genvurderingen i afdelingen 9 7,5 %
Kommunens afggrelse stadfaestet 84 70,5 %

Sagen hjemvist 10 8,5%
Kommunens afggrelse @ndres 10 8,5%

Sagen afvist af Det Sociale Naevn/Ankestyrelsen 6 5%

I alt 119 100 %

De 15 sager, som er @ndret ved genvurdering i afdelingen, har Hjelpemiddelafdelingen typisk @ndret, fordi der er
kommet nye oplysninger i forbindelse med anken.

Ud af de 111 sager, er 11 sager hjemvist fra Ankestyrelsen. Sagerne er hjemvist, fordi de ikke har veeret tilstreekkelig
oplyste. Hjeelpemiddelafdelingen seger hele tiden at drage leering af disse sager.

Ud af de 111 sager er 16 sager @ndret af Ankestyrelsen. Ankestyrelsen har veret uenig i Kommunens skon.
Hjzlpemiddelafdelingen inddrager principperne i disse afgerelser i alle fremtidige sager, der har samme karakter.

De afviste sager er afvist, fordi der er klaget for sent.
3)Psykiatriafdelingen
Psykiatrirddgivningen behandler ansggninger indenfor serviceloven omrade, eksempelvis vedrerende social pedagogisk

stotte og ophold i botilbud.

Afgjorte klagesager fordeler sig saledes i 2014:

Andel i
Afgorelse Antal procent

Zndret genvurdering

Kommunerne afgerelse
stadfzestet

Sagen hjemvist 2 100%

Kommunernes afgerelse
@ndret

Sager afvist af Ankestyrelsen

I alt 2 100%

Afgjorte klagesager fordeler sig saledes i 2013:
Afgerelse Antal Andel i procent

Andret ved genvurdering

Kommunens afggrelse stadfaestet
2 100%



Sagen hjemvist 0 0

Kommunens afgerelse ophaves/endres

0 0
Sager afvist af Ankestyrelsen

0 0
I alt 2 100%

Sagerne er blevet hjemvist med den begrundelse, at de ikke var tilstraekkelig oplyst, og at Ankestyrelsen derfor ikke kunne
treffe afgorelse.

4) Handicapradgivningen
Handicapafdelingen behandler ansegninger efter serviceloven om ydelser til bern og voksne med handicap. I forhold til

bern og unge behandles ansegninger om retten til merudgiftsydelse, tabt arbejdsfortjeneste og aflastning m.v.I forhold til
voksne vedrarer afgerelserne bostette i eget hjem, botilbud og merudgifter m.v.

Bernehandicap

Afgjorte klagesager fordeler sig saledes i 2014:
Afgorelse Antal Andel i procent

Zndret ved genvurdering 2 4%

Kommunens afgerelse stadfaestet 29,5 59%

Sagen hjemvist 8 16%
Kommunens afgerelse andret 10,5 21%
Sager afvist af Ankestyrelsen 0 0%

I alt 50 100%

(En sag der delvist er blevet stadfaestet og delvist hjemvist teller }2 i hver opgerelse)

Afgjorte klagesager fordeler sig saledes i 2013:

Afgerelse Antal Andel i procent
Andret ved genvurdering 0 0
Kommunens afgerelse stadfestet
38 61%
Sagen hjemvist 112) 21%
Kommunens afggrelse ophaves/endres
92) 18%
Sager afvist af Det Sociale Nevn
0 0
I alt 62 100%

Sagerne har indholdsmeessigt fordelt sig pa felgende made:



Merudgifter og tabt arbejdsfortjeneste, SEL §§ 41 og 42:

1. Der er i 2014 truffet afgerelse i Ankestyrelsen i 41 ydelsessager.

2. Af disse blev 26 stadfzstet, 6 blev @ndret, 3 blev hjemvist til fornyet behandling og 6 blev delvist stadfestet/hjemvist
eller eendret.

Malgruppen for handicapkompenserende ydelser:

1. Der blev i 2014 truffet afgerelse i Ankestyrelsen i 9 sager vedrerende omfattelse af personkredsen for
handicapkompenserende ydelser efter SEL §§ 41 og 42.

2. Af disse blev 2 stadfaestet, 1 blev hjemvist til fornyet behandling og 6 blev @ndret.

Aflastning SEL § 84:
1. Der er i 2014 ikke truffet afgerelse i Ankestyrelsen i sager om aflastning efter SEL § 84.

Afgerelse om foranstaltninger efter SEL § 52:
1. Der er 2014 ikke truffet afgerelse i Ankestyrelsen i sager om foranstaltninger efter SEL § 52.

Der er en tydelig tendens i forhold til afdelingens afgerelser i forhold til mélgruppeatklaring for handicapkompenserende
ydelser.

De fleste af de sager hvor afdelingen har truffet afgerelse om at en borger ikke er omfattet af mélgruppen er blevet endret.
Pé denne baggrund vil afdelingen eendre praksis pé dette omrade.

Afdelingen fér sjeldent @ndret eller hjemvist sager om ydelser efter henholdsvis SEL §§ 41 og 42, hvorfor praksis pa de
andre omréder indenfor barnehandicap bevares uendret.

Voksenhandicap:

Afgjorte klagesager fordeler sig saledes i 2014:

Afgorelse Antal Andel i procent
Andret ved genvurdering 0 0%
Kommunens afggrelse stadfaestet 9,5 53%

Sagen hjemvist 4,5 25%
Kommunens afgerelse ophaeves/endres 2 11%

Sager afvist af Ankestyrelsen 2 11%

I alt 18 100%

(En sag der delvist er blevet stadfaestet og delvist hjemvist teeller 2 1 hver opgerelse)

Afgjorte klagesager fordeler sig saledes 1 2013:

Afgorelse Antal Andel i procent
Zndret ved genvurdering 0 0

Kommunens afgerelse stadfaestet 5(2)  55%

Sagen hjemvist 2(%2)  25%
Kommunens afgerelse ophaeves/endres 1 10%

Sager afvist af Det Sociale Neevn 1 10%

T alt 10 100%

(En sag der delvist er blevet stadfaestet og delvist hjemvist teller '% i hver opgerelse)

Det kan oplyses, at sagerne indholdsmaessigt har fordelt sig pa folgende made:



Bostatte i eget hjem SEL § 85:
1. Der er truffet afgerelse i Ankestyrelsen i 1 klagesag i 2014.
a. 1 er stadfaestet uden bemerkninger

Botilbud, SEL §§ 107 og 108:

1. Der er truffet afgarelse i 6 sager indenfor disse omrader.
1 sag er stadfaestet uden bemearkninger

2 sager er blevet afvist af Ankestyrelsen

3 sager i forhold til midlertidige botilbud er blevet hjemvist

Merudgifter, SEL § 100:

1. Der er i 2014 indgéet 6 klager pa dette omrade.

3 sager er stadfeestet uden bemaerkninger.

2 sager er delvist stadfeestet og delvist &ndret vedr. merudgifter til handicapbil
1 sag er hjemvist vedr. beregning og @ndret i forhold til malgruppe

Handicaphjalperordning, SEL § 96:
1. Der er i 2014 behandlet 2 klagesager pa dette omrade.
a. Begge sager blev stadfastet uden bemaerkninger.

Pé baggrund af komplicerede regler for beregning af merudgifter til borgere med handicapbiler har afdelingen planlagt
internt kursus i september hvor dette specialomrade gennemgas og fremtidige procedurer tilrettelaegges og planlegges.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 17-06-2015
Godkendt.



Punkt 7: Afrapportering af magtanvendelser i 2014

15/8596

Resumé

Redegorelse vedrerende registrering og handtering af magtanvendelser i 2014 foreligger til orientering.
Sagen behandles i

Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirekteren foreslér,

at redegarelsen tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Baggrund
En gang arligt udarbejdes der en oversigt over magtanvendelser pa samtlige degninstitutioner.

Servicelovens bestemmelser om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten bygger pa den enkeltes ret til
selvbestemmelse og vedrerer borgere med nedsat psykisk funktionsniveau. Magtanvendelse skal altid veere en undtagelse
og ma aldrig erstatte omsorg, pleje og socialpaedagogisk bistand. Omsorgen er og skal vere central, og magt skal si vidt
muligt forebygges og undgés gennem en socialpadagogisk tilgang til pleje og omsorg.

Der kan opsta situationer, hvor der fx er behov for at fastholde en borger i hygiejnesituationer for at sikre borgerens
vaerdighed, eller en borger holder stramt fast i personale/anden borger og ikke vil slippe, hvor magtanvendelse i form af
kortvarig fastholdelse er nedvendigt. Personalet kan i helt sarlige situationer anvende magt og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten, nar det har som formaél at undga omsorgssvigt og sikre verdighed.

Der ansgges om tilladelse til magtanvendelse i de tilfeelde, hvor pleje, der er absolut nedvendig, ikke kan gives, fx hvis
personen modsatter sig hygiejne, og det ville veere omsorgsvigt ikke at hjelpe. I akutte situationer, hvor personen
udsetter sig selv eller andre for at lide alvorlig personskade, og det er nedvendigt at anvende magt i form af fastholdelse,
skal episoden indberettes til handlekommunen, der efterfolgende treffer afgorelse.

Andrede opgorelser og ny arbejdsfordeling i forhold til tidligere dr

Da 2013 var et overgangsér i forhold til etablering af de nye socialtilsyn, hvor der har vearet fokus pa etablering af nye
arbejdsgange samt afklaring af tvivl omkring arbejdsfordeling og arbejdsgangsbeskrivelser, er der 1 2013 ikke lavet en
samlet afrapportering.

Dette betyder ogsa at der fra 2014 er en raekke forskelle til de tidligere opgerelser, bl.a. at der som noget nyt indgér
opgerelse over indberettede magtanvendelser over for Kolding Kommunes borgere, der er bosat pa tilbud uden for
Kolding Kommune.

Det betyder tillige at tilbud, hvor Kolding ikke er driftsherre men beliggenhedskommune nu indgar. Magtanvendelser,
som foretages i tilbud under Region Syddanmark, indberettes til regionen. Herfra traeffes afgerelse, som i forhold til
Kolding-borgere sendes til orientering i Kolding Kommune.

Antallet af magtanvendelser er dermed ikke sammenlignelige med tidligere ar, hvorfor beretningen alene vedrarer 2014.

Magtanvendelser pd voksenomrddet i 2014
12014 er der registreret 73 magtanvendelser pa Kolding Kommunes egne tilbud, p4 regionale/private tilbud beliggende i
Kolding eller pa udenbys tilbud, hvor Kolding er handlekommune.

Heraf er der 13 magtanvendelser pa Trindvold i form af fastholdelser af én bestemt borger, samt én magtanvendelse, der
er vurderet ulovlig af anden handlekommune.

Ryttermarksvej har haft én enkelt indberetning i 2014, og Marielunds har haft en optagelse uden samtykke. Regionens
center for senhjerneskade har haft 3 indberetninger om magtanvendelser, der efterfelgende ikke er vurderet til at vaere en
magtanvendelse men en bistandsudevelse af omsorgspligten.



lAntal akutte/ikke Lovlig Nodverge/ |Ulovlig Antal
forudgaende fastholdelse  [nedret magtanvendelse  [involverede
godkendt borgere
magtanvendelse i

2014

Trindvold 13 1 1
Sydhjernet 1 1
Ryttermarksvej 1 1
Marielund 1 1
Regionens Center for 3 1
Senhjerneskade

Udenbys borgere 64 10

Der er 64 indberetninger pa udenbys borgere fordelt pa 10 borgere. Heraf er 56 fordelt pa fire borgere, der alle er
bosiddende i serlige tilbud for personer med steerkt udad reagerende adfeerd.

Der er i alle tilfelde tale om enten hygiejnesituationer i forhold til svaert handicappede demente eller hjerneskadede staerkt
udad reagerende borgere, hvor der som folge af manglende impulskontrol er opstéet konfliktsituationer.

Generelt er der stor bevagenhed omkring personer, hvor der ses gentagne magtanvendelser, samt omkring etablering af
forebyggende tiltag.

Magtanvendelser pd borneomrddet i 2014

Antal akutte/ikke forudgiende |Lovlig |Ulovlig
godkendt magtanvendelse i 2014 magtanvendelse magtanvendelse
Tinghgj 2 0
Landerupgaard 18 0

Toppen 0 0

Der er ikke foretaget ulovlige magtanvendelser pd barneomrédet i 2014.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 17-06-2015

Godkendt.
Bilag

Orientering om magtanvendelser pa det specialiserede voksenomrade 2014 PDF




Punkt 8: Budget 2016 med overslagsar - Status for budgetlaegning 2016

14/20862
Resumé

Budgetrammerne for 2016 giver et uandret serviceniveau i forhold til 2015. Derfor er udgangspunktet for den politiske
budgetlaegning for 2016 et teknisk budgetforslag udarbejdet af Direktionen. Ikke realiserede besparelser mé ikke vaere en
del af det tekniske budgetforslag bortset fra effektiviseringsmaélet. Det pahviler Direktionen at sikre sammenhang mellem
budgetforslagets indhold og det faktiske udgiftsniveau.

Det fremgéar af budgetproceduren for 2016, at udvalgene pélagges at indarbejde reduktioner vedrerende serviceudgifter i
budgetbidraget pd 0,5 % 12016 stigende til 1 % fra 2017.

Den konkrete udmentning af reduktionen pa 0,5 % af rammen i 2016 og 1 % fra 2017 besluttes af de stdende udvalg
sidelobende med udarbejdelsen af det tekniske budgetforslag.

Tilretningen af basisbudgettet for 2016 er igangvaerende.

Forvaltningens budgetovervejelser og fremtidige udfordringer droftes.
Sagen behandles i

Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirektaren foreslar,
at status for budgetlaegning 2016 tages til efterretning

at Social- og Sundhedsudvalget drefter udmentning af reduktionsramme til finansiering af omstillingspulje pa 0,5% i
2016 og 1,0% fra 2017

at Social- og Sundhedsudvalget drefter mulige @ndringsforslag.
Sagsfremstilling

Bevillingsrammer (basisbudget)

Byradet har den 13. april 2015 godkendt folgende bevillingsrammer (beleb 1 1.000 kr.):

Socialpolitik, serviceudgifter

2016 2017 2018 2019

645.099 641.905 641.909 641.911
Socialpolitik, overfarsler

2016 2017 2018 2019

12.839 12.839 12.839 12.839
Sundhedspolitik, serviceudgifter

2016 2017 2018 2019

120.574 117.710 117.213 117.213

Sundhedspolitik, aktivitetsbestemt medfinansiering



2016 2017 2018 2019

313.107 313.107 313.107 313.107

Prisfremskrivningen er foretaget i overensstemmelse med KL's skon fra februar 2015. Prisfremskrivningen er senere
blevet ndret i henhold til nyt pris- og lensken fra KL pr. 17/4-2015. For servicerammen under socialpolitik betyder det,
at bevillingsrammen er nedskrevet med 310.000 kr. 1 2016, 311.000 kr. 1 2017, 312.000 kr. 1 2018 og 311.000 kr. i 2019.
For servicerammen under sundhedspolitik betyder det, at bevillingsrammen er nedskrevet med 81.000 kr. 1 2016 og 2017,
og 82.000 kr. 1 2018 og frem.

Tilretning af basisbudget
Budgetproceduren felger i hovedtraek den budgetprocedure, der var gaeeldende for budgetlaegningen 2015.

Det fremgar af proceduren, at budgetrammerne for 2016 giver et usendret serviceniveau i forhold til 2015. Derfor er
udgangspunktet for den politiske budgetlaegning for 2016 et teknisk budgetforslag udarbejdet af direktionen. Det teknisk
udarbejdede budget hviler pa en efterprovelse af allerede gjorte forudsetninger.

Ikke realiserede besparelser ma ikke vare en del af det tekniske budgetforslag bortset fra effektiviseringsmalet. Det
pahviler direktionen at sikre ssmmenhang mellem budgetforslagets indhold og det faktiske udgiftsniveau.

Sidelgbende med udarbejdelsen af det tekniske forslag beslutter de stdende udvalg reduktioner, der svarer til 0,5% af
rammen i 2016 stigende til 1,0% fra 2017. Pa socialpolitik svarer det til 3,2 mio. kr. 1 2016 stigende til 6,4 mio. kr. fra
2017. Pa sundhedspolitik svarer det til 0,6 mio. kr. i 2016 stigende til 1,2 mio. fra 2017.

Provenuet fra reduktionerne placeres i en omstillingspulje, der anvendes til finansiering af udvidelsesforslag.
Reduktionerne indarbejdes i budgetbidraget, der fremsendes til Centralforvaltningen senest den 27. august 2015.

Senior- og socialdirekteren vil pd medet fremlaegge status for tilretningen af basisbudgettet. Endvidere fremlaegges
forvaltningens budgetovervejelser og fremtidige udfordringer i forbindelse med rammeoverholdelse
Effektiviseringsmal

Det fremgar af budgetprocedurerne, at eftektiviseringsmalet fortsat er afgerende for realisering af budgettet. Pr. 1. april
2015 mangler samlet set for hele kommunen realisering af ca. 11 mio. kr. 1 2016, 26 mio. kr. 1 2017, 20 mio. kr. 1 2018
samt 16 mio. kr. 1 2019.

Direktionen vil lebende supplere med nye indsatser og vil senest ultimo 2015 fremlegge en handlingsplan for den
samlede realisering af effektiviseringsmalet 2016.

ZAndringsforslag

De stdende udvalg har mulighed for uden begransninger at komme med udvidelsesforslag vedrerende serviceudgifter og
anlaeg. Det fremgér af budgetproceduren, at eendringsforslagene samles i et katalog, der i papirform sendes til byradets
medlemmer m.fl. Kataloget er endvidere tilgaengeligt pA www.kolding.dk. Alle @ndringsforslag skal have sin baggrund i
en udvalgsbeslutning.

Der orienteres om forslagene pa Byradets seminar den 7. september 2015, hvorefter @ndringsforslagene kan stilles i
forslag af den enkelte byrddsgruppe/det enkelte byrddsmedlem i forbindelse med budgetforhandlingerne med

borgmesteren.

Opmarksomheden henledes p4, at omstillingspuljen, der er budgetteret under drift, vil blive brugt som oplag til de
politiske dreftelser.

Det rullende katalog fremgar ikke leengere af budgetproceduren. De tidligere fremsendte eendringsforslag skal derfor
genfremsendes pany, safremt de skal indgé i kataloget. Sidste &r indgik felgende @ndringsforslag i det rullende katalog:

- Gennemferelse af fysisk udviklingsplan for socialomradet

Senior- og Socialdirekteren vil p&d medet drefte mulige @ndringsforslag.


http://www.kolding.dk/

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 17-06-2015

Et enigt Social-og Sundhedsudvalg besluttede

at tage status for budgetleegning for 2016 til efterretning

at udmentningen af reduktionsramme til finansiering af omstillingspulje afventer Jkonomiudvalgets beslutning

at endringsforslagene tages til efterretning med den tilfgjelse, at der udarbejdes @ndringsforslag for sa vidt angér
anbefalingen vedr. boliger jfr. sag nr. 3 samt vedrerende anbefalingerne fra analyse pé psykiatri og misbrugsomradet med

undtagelse af anbefalingen vedrerende den fysiske udviklingsplan

at der i basisbudgettet indarbejdes 200.000 kr. i oget tilskud til Homestart, finansieret indenfor rammen til tilskud til
sociale formal

at der udarbejdes et udvidelsesforslag under @konomiudvalget pa 3,7 mill. kr. svarende til ansettelse af 7 socialrddgivere
finansieret indenfor Social- og Sundhedsudvalget budgetramme.



Punkt 9: Budgetrealisering ultimo maj 2015 - Social- og Sundhedsudvalget

14/19813

Resumé

Budgetterne for serviceudgifter forventes overholdt. Bade for sundhedspolitik og socialpolitik.
Sagen behandles i

Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirekteren foresléar
at orienteringen om budgetrealisering tages til efterretning.

at forslaget i note 3 under Socialpolitik, om ansettelse af yderligere 7 socialradgivere til det specialiserede socialomrade
straks ivaerkseattes, og de bevillingsmassige korrektioner medtages i bevillingskontrollen medio 2015.

Sagsfremstilling

For sundhedspolitik kan budgetrealiseringen ultimo maj vedrerende serviceudgifter opstilles séledes:

2015, ultimo maj - tal i 1000 kr. Korr. budget Forbrug Forbrugspct. Note

Forebyggelse og Sundhedsfremme  18.494 6.796 36,7%

Traening 51.620 21.563 41,8%
Sundhedstjeneste 19.598 7.997 40,8%

Tandpleje 32.193 13.141 40,8%

I alt 121.905 49.497 40,7% 1
Note 1:

De faktiske forbrugsprocenter er som forventet og budgettet for sundhedspolitik vedrerende serviceudgifter forventes
overholdt. Det er pa nuverende tidspunkt vanskeligt at forudsige den forventede overforsel til 2016, men et forelgbigt
skon er, at der netto vil blive overfoert 2 mio. kr.

For socialpolitik kan budgetrealiseringen ultimo maj vedrerende serviceudgifter opstilles saledes:

Korr.

2015, ultimo maj - tal i 1000 kr. budget Forbrug Forbrugspct. Note
Tilbud til bern og unge med sarlige

behov 187.652 69.105 36,8%

Tilbud til @ldre og handicappede 130.069 60.254 46,3%

Rédgivning 2.080 584 28,1%

Tilbud til voksne med sarlige behov 292.890 111.466  38,1%

Stette til frivilligt socialt arbejde og

gvrige sociale formal 28.394 14.552 51,3%

Kommunale fleksjob 17.268 11.045 64,0%



I alt 658.353 267.005 40,6% 2

Note 2:

De faktiske forbrugsprocenter er som forventet og budgettet for socialpolitik vedrarende serviceudgifter forventes
overholdt. Det er pa nuverende tidspunkt vanskeligt at forudsige den forventede overforsel til 2016, men et forelgbigt
skon er, at der netto vil blive overfort 8 mio. kr.

Note 3:

I forbindelse med gennemgang af budgettet for 2015 viser der sig mulighed for, at finansiere det i pkt. 8 (Budget 2016)
foreslaede @ndringsforslag, om ansattelse af 7 ekstra socialradgivere pa det specialiserede socialomrade fra september
2015. De tekniske korrektioner vil blive medtaget i bevillingskontrollen medio aret.

For sundhedspolitik kan budgetrealiseringen ultimo maj vedrerende aktivitetsbestemt medfinansiering opstilles séledes:

Korr.
2015, ultimo maj - tal i 1000 kr. budget Forbrug Forbrugspct. Note
Aktivitetsbestemt medfinansiering af
sundhedsvasenet 307.031 96.870 31,6%
I alt 307.031 96.870 31,6% 3

Note 4:

Forbrugsprocenten er som forventet og budgettet for sundhedspolitik vedrerende aktivitetsbestemt medfinansiering
forventes overholdt. Det bemaerkes, at aktivitetsbestemt medfinansiering er udenfor servicerammen og der er ikke palaeg
om finansiering indenfor egen ramme.

For socialpolitik kan budgetrealiseringen ultimo maj vedrerende overfersler opstilles séledes:

2015, ultimo maj - tal i 1000 kr. Korr. budget Forbrug Forbrugspct. Note

Kontante ydelser, handicapomradet ~ 12.683 6.083 48,0%
I alt 12.683 6.083 48,0% 4
Note 5:

Forbrugsprocenten er som forventet og budgettet for socialpolitik, overfersler forventes overholdt.
Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 17-06-2015

Godkendt med den tilfgjelse, at ansettelse af 7 socialradgivere ivaerksattes i 2015, jf. beslutning i punkt 8.



Punkt 10: Breendkjzer bestemmer

12/9457

Resumé

Senior- og Socialdirekteren fremsender forslag om at afvikle 1 afstemning i Braendkjeer bestemmer uge 431 2015.
Sagen behandles i

Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirekteren foreslér,
at  der indenfor rammerne af borgerbudgettering pa 150.000 kr. igangsattes en afstemning i Breendkjaer uge 43 1 2015
at  der indenfor den samme ramme igangszttes en proces, som skal gge mobiliseringen af de yngre aldersgrupper

at  der indenfor samme ramme systematisk samles op pé erfaringerne af Braendkjaer bestemmer.
Sagsfremstilling

Historik Breendkjcer bestemmer

Braendkjer bestemmer blev vedtaget af Socialudvalg i 2012. Formalet var, at skabe mere borgerdeltagelse, ved at lade
borgerne selv administrere og prioritere et offentlig bevilget beleb. Det blev besluttet at afgreense borgerbudgettering til et
bestemt omrade i Kolding, nemlig Breendkjer, hvor der bor omkring 5.800 beboere. Der blev afsat en samlet pulje pa
150.000 kr. som skulle fordeles pa 2 ansggningsrunder af 75.000 kr. Ogsé i 2014 blev der afsat 150.000 kr. hvoraf dog
kun 75.000 kr. er, blev anvendt, idet der kun har veeret afviklet en enkelt afstemning.

Der har altsé i alt veeret afviklet 3 runder af Breendkjeer bestemmer og der har i alt deltaget 179 beboere til de 3
afstemninger. Aldersfordelingen ser sdledes ud:

Aldersgruppe |Antal deltagere
15-25 11
26 — 35 7
36 — 45 38
46 — 55 20
56 — 65 19
66" 84
I alt 179

P& spergsmaélet om, hvorvidt de ensker at projektet skal fortsette svarer 100% af de adspurgte ja.

For 2015 blev der i forbindelse med uddeling af § 18 midlerne afsat 150.000 kr. til borgerbudgettering, belebet blev dog
ikke gremaerket til at skulle gennemfores i Breendkjeer, idet Socialudvalget enskede at der var mulighed for pa baggrund af
en evaluering, at &bne op for muligheden for at teenke nye og alternative ideer i forhold til at inddrage borgere og oge
medborgerskabet andre steder.

12014 blev projektet udfordret af, at der ikke leengere var en beboerradgiver tilstede . Det indebar, at der ikke var nogen i
omradet som kunne motivere og mobilisere beboerne og resultatet blev, at der til afstemningen i november méaned 2014



kun var 3 forslag, hvoraf 2 var gengangere, tarzanbanen og 60+, den nye ”dreng” i klassen var projekt “Frivillignet
Braendkjer”, som handler om at give omrédets bern og unge gode oplevelser i form af forskellige aktiviteter og udflugter.

Flere af beboerne gav ved den forelgbig sidste afstemning udtryk for, hvordan de feler at metoden med borgerstyrede
budgetter har vaeret med til at give en folelse af sammenhold og feellesskab.

P& medet blev de omkring 40 fremmedte bedt om at svare pa nogle spergsmal, som skal vare med til at give
socialudvalget mulighed for at evaluere og vurdere , hvorvidt metoden skal fortsaette i Breendkjeer. Svarene viser, at 86%
af de fremmedte mener, at de projekter, som har vundet har tilfort omradet veerdi og ligesd mange svarer, at de rent faktisk
bruger projekterne og initiativerne, hvilket er i god overensstemmelse med at 88% svarer, at de rent faktisk bruger de
projekter og initiativer, der er igangsat.

Brandkjaer bestemmer blev sat i gang som et eksperiment, der skulle bidrage til at ege borger deltagelsen. Evalueringen
tyder pé, at dette er lykkedes, af svarene ser det ud som om den sociale ssmmenhaengskraft i omradet er blevet styrket.

Fremadrettet

Erfaringer fra England viser, at gentagelse af processen er afgerende for at opné et lokalt resultat, idet borgerne skal se
resultaterne af deres projekter og derved styrkes lysten til at deltage fremadrettet. Det er ikke praecist beskrevet, hvor
mange gentagelser det kreever, men leder af Strategihuset (www.strategihuset.dk) Morten Ronnenberg peger pa at det
tager tid at opbygge den tillid, der kraeves for at nogle af de mindre aktive borgere bliver mobiliseret til at deltage.
Herudover peger han p4, at det kreever synlighed og dialog med beslutningstagerne.

Breendkjaer bestemmer er udviklet og vedtaget som et element, der skal bidrage til udvikling af medborgerskabet og
borgerinddragelsen. Der er da ogsa tale en indsats, som er lykkedes i forhold til at styrke den lokale, sociale
sammenhangskraft.

Der er dog grund til at overveje, hvilke skridt der kan tages i retning af, at understette lysten til at deltage, sarligt i forhold
til at mobilisere flere af sarligt de yngre beboere i omradet. Der findes i forvejen en raekke faellesskaber, som kan bringes
i spil:

- Breendkjarskolen

- Breendkjaerkirken

-IBC

- Kolonihaverne

- Forsamlingshuset p& Snerleve;j
- Geografisk Have

- Antenneforeninger

- Beboerforeninger

Afviklingen af et afstemningsforleb i Breendkjer uge 43 1 2015 vil bidrage til at Kolding Kommune hgster den erfaring og
viden, der gor det muligt at gentage processen i andre omrader af Kolding Kommune, hvor der kunne vere et enske om at
oge fellesskabsfolelsen.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 17-06-2015
Godkendt.


http://www.strategihuset.dk/

Punkt 11: Udkast til sundhedspolitik 2016-2019

12/23725
Resumé

Med den tredje generation af sundhedspolitikken ensker Kolding Kommune at markere, at vi fortsat satter sundhed og
trivsel hgjt pa dagsordenen til gleede for den enkelte og til gavn for hele Kolding Kommune.

Sundhedspolitikken geelder for alle borgere i Kolding Kommune og arbejder pa forskellige fronter for at gere det nemt at
treeffe sunde valg, der gavner vores livskvalitet. Udfordringerne er blandt andet, at flere lever med kroniske sygdomme,
flere er psykisk sarbare og flere har en livsstil, der oger risikoen for at udvikle kroniske sygdomme.

For at efterleve Sundhedspolitikken 2016-2019 og visionen ”Sundhed og trivsel for alle” vil der vaere fokus pé 4 temaer:

Lighed i sundhed
Flere glade born

Livsduelige unge
Voksne i balance

e o o o

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget.
Forslag

Senior- og Socialdirektaren foreslar

at udkastet til sundhedspolitikken foreligger til 1. dreftelse i forhold til tema-mede for byrddet den 31. august 2015.
Sagsfremstilling

Kolding Kommune har arbejdet efter visionen ”Sundhed og trivsel for alle” siden 2007 ud fra en ambition om, at
kommunen med en langsigtet og tvaergaende indsats kan sikre bedre livskvalitet og give alle mulighed for at leve godt,
sundt og laenge.

Med denne tredje generation af sundhedspolitikken ensker vi at markere, at vi fortsat setter sundhed og trivsel hgjt pa
dagsordenen til glaede for den enkelte og til gavn for hele Kolding Kommune. Det kraever en fazlles indsats at lofte
udfordringerne, og det vil vi gare sammen med alle, der kan og vil bidrage til at realisere Kolding Kommunes
sundhedspolitik.

Sundhedspolitikken geelder for alle borgere i Kolding Kommune og arbejder pa forskellige fronter for at gere det nemt at
treeffe sunde valg, der gavner vores livskvalitet. Udfordringerne er blandt andet, at flere lever med kroniske sygdomme,
flere er psykisk sarbare og flere har en livsstil, der oger risikoen for at udvikle kroniske sygdomme.

Oget sundhed og trivsel er ikke kun et mal i sig selv, men ogsé et middel til at opné andre mal som at fremme indlaring,
feerdiggere en uddannelse, fastholde et arbejde, mindske stressniveauet, mestre livet og have et langt liv med god
livskvalitet.

Den tvaergaende Sundhedspolitik er hele kommunens ansvar og er blevet til i dialog med relevante fagchefer, fagpersoner,
samarbejdspartnere og interessenter. Borgernes input er primert i form af 1.543 borgeres (16 ar +) besvarelse af
Sundhedsprofilen 2013 samt spergeskemaundersegelser og interviews med bern og unge.

For at efterleve Sundhedspolitikken 2016-2019 og visionen ”Sundhed og trivsel for alle” vil der vere fokus pa 4 temaer:

o Lighed i sundhed
¢ Flere glade bern
¢ Livsduelige unge
* Voksne i balance

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 17-06-2015

Udkastet til sundhedspolitikken godkendtes med den tilfgjelse, at der til neste Social- og Sundhedsudvalgsmede i august,
til brug for Byradets tema-mgade:



e gives en status pé allerede iverksatte sundhedstiltag i de enkelte forvaltninger,
¢ udarbejdes en handleplan som tager udgangspunkt i de 4 temaer,
¢ at det i handleplanen konkretiseres, hvordan der arbejdes med de 4 temaer pé tveers af forvaltningeme.

Bilag

Udkast Sundhedspolitik 2016-2019



Punkt 12: Orientering om status for Familieiveerksatterne

13/15831
Resumé

Forebyggelses- og Sundhedsudvalget vedtog i april 2013 indferelsen af den svenske Leksand-model i Kolding Kommune
fra 2014. Leksand-modellen, der i Danmark har faet navnet Familieiveerkscetterne, er fra 2012 indfert af Holstebro
Kommune, som i samarbejde med Center for Socialt Ansvar satte rammen for den danske model.

Familieivaerksatterne tilbydes siden 1. januar 2014 alle forstegangsforaldre i Kolding Kommune. Fokus er
foreeldreuddannelse, netvaerksopbygning og koordineret information om gvrige kommunale tilbud, herunder dagtilbud og
aben anonym radgivning. Malet er, helt i trdd med Kolding Kommunes selvverdsstrategi, at styrke familiernes evne til
selv at tage hand om de problematikker og udfordringer, de meder.

Modellen har i Sverige vist et markant fald i skilsmisser og langt feerre socialt udsatte bern og unge. Der har samtidig
veret store skonomiske gevinster ved at bruge modellen.

Projektleder Kirsten Lai Nergaard vil pa medet give en status pa “Familieivaerksatterne”.
Sagen behandles i

Social- og Sundhedsudvalget samt Borne- og Uddannelsesudvalget (orientering).
Forslag

Senior- og Socialdirekteren foresla
at orienteringen tages til efterretning

at sagen sendes til orientering i Berne- og uddannelsesudvalget.
Sagsfremstilling

Sundhedsomréidets arbejde med at udvikle en tidlig indsats i forhold til forstegangsforaldre forte i april 2013 til en
politisk beslutning i Kolding Kommune om, at indfere den svenske Leksand-model, som i Danmark har fiet navnet
Familievarksatterne.

Modellen i Kolding Kommune tilbyder alle forstegangsfamilier et foreeldrekursus fordelt pa 14 medegange fra ca. 21.
graviditetsuge til barnet er 15 méneder gammelt. Holdene sammenszttes efter fodselstermin, sé de deltagende familier
blandes i forhold til ressourcer, alder, etnicitet m.m. Herved fremmes intern lering foraeldrene imellem.

Emnerne pa kurset spender fra gkonomi, fedsel, parforhold til stimulering af barnet, kost og opdragelse og er dermed
alment forebyggende og lgfter Kolding Kommunes selvvardsstrategi ved at styrke foreldrenes bevidsthed om egne
kompetencer.

Familieivaerksaetterne involverer begge foraeldre ligeveardigt, ligesom modellen har styrket samarbejdet med
jordemeadrene pa Kolding Sygehus.

Samarbejdet med Region Syddanmark
Samarbejdet mellem Region Syddanmark og Kolding Kommune om Familieiverksatterne er pd baggrund af erfaringerne
i forlebet justeret. Saledes informerer jordemgdrene alle forstegangsgravide om Familieivaerksatterne.

Siden 1. januar 2015 har de kommende forzldre selv meldt sig til kurset, og det er tydeligt, at det er gavnligt, at tilbuddet
da allerede havde kert et ar. Familier tilknyttet konsultation for sdrbare familier kan tilmeldes af deres jordemoder.

Pa Kolding Sygehus er der nu et fast korps af jordemedre, som underviser pa Familieiverkszatterne. Det er en klar
forbedring i forhold til 2014, hvor holdene blev bemandet med jordemadre, som arbejdede pa Familieivaerksatterne ved
siden af deres ansettelse pa sygehuset. Undervisning i Familieivaerksetterne indgar som en del af jordemedrenes
vagtplan, s& bemandingen er sikret.

De sdrbare familier
De sarbare familier har stort fokus 1 Familieivaerksatterprojektet. Der er et teet samarbejde mellem jordemeadrene i sarbar
konsultationen og Familieafdelingen om, at fa sarbare familier tilknyttet Familieiveerk-saetterne, og der arbejdes



kontinuerligt pé at udvikle tilgangen til sarbare familier, med henblik pa at fastholde deres tilknytning til
Familieiverksetterne.

Det er sveart at rekruttere til projektet blandt nogle familier af borgere med en anden etniske oprindelse end dansk. For at
oge rekrutteringen fra de grupper, er sundhedsambassadererne inviteret til at overvaere en medegang pa
Familieivaerksatterne, sé de i hgjere grad kender tiltaget ”indefra” og kan formidle det til deres netveerk.

Det er muligt at vaere med i Familieivaerksaetterne med deltagelse af en tolk.

Nye roller

De forelgbige erfaringer med Familieivaerksatterne i Kolding Kommune viser, at tilbuddet medvirker til at involvere
faedrene i langt hgjere grad end tidligere. Det ses bade pé kurserne, hvor begge foreldre handterer bernene, og ved
sundhedsplejerskernes hjemmebesgg, hvor fadrene nu i langt hejere grad deltager pa lige fod med madrene, som dog
stadig har langt sterstedelen af barslen. Kolding Kommune understetter med Familieivaerksatterne dermed den
igangvarende samfundsudvikling p& omrédet.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 17-06-2015
Godkendt.



Punkt 13: Fremme sundhed og livskvalitet for alle borgere

15/9688

Resumé

Neastformand i Social- og Sundhedsudvalget, Trille Nikolajsen (V), anmoder i mail af 30. maj 2015 om optagelse af
folgende punkt pa dagsordenen:

I Venstre gnsker vi at fremme sundhed og livskvalitet for alle borgere, og inspireret af vores nylige KL konference med
et godt indleg af Team Tvilling, ensker vi at gge fokus pé at alle borgere kan komme ud og fi "vind i haret".

Hovedformaélet er at skabe muligheden for, at ogsa mennesker med fysiske handicaps kan komme ud og opleve naturen
teet pé, deltage i sport sammen med fysisk staerke lobere, og pa den made opna mange timer til glaede og fornyet
motivation for begge parter.

Derfor foreslar Trille Nikolajsen pa vegne af Venstre, at der indkebes 4 loebevogne, som kan anvendes til dette formal. Vi
foreslér, at dette soges gennemfort igennem et samarbejde mellem Team Tvilling, lebeklubber i Kolding samt
handicapafdelingen, at forvaltningen facilitere samarbejdet til start, men at arbejdet derefter baseres helt pa frivilligt
initiativ fra lebere, da netop det sociale og frivillige engagement er med til at berige oplevelsen omkring sporten.”

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget.
Forslag

Senior- og Socialdirekteoren foreslar

at sagen droftes.
Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 17-06-2015

Godkendt med den tilfgjelse, at det pélaegges Senior- og Socialdirekteren at preesentere et oplaeg til gennemforelse af
projektet.



Punkt 14: Hans Hej Christiansen og hustrus legat, arsregnskab 2014

14/1145

Resumé

Arsregnskab for 2014 for Hans Hej Christiansen og hustrus legat til fordel for blinde fortrinsvis i Kolding by og opland.
Sagen behandles i

Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirekteren foresléar

at arsregnskabet godkendes.
Sagsfremstilling
Regnskabet er udarbejdet pé grundlag af de bilag, som er bogfert i Kolding kommunes bogholderi.

Legatet henhgrer under ”Lov om fonde og visse foreninger”.

Legatet anvendes til uddeling for blinde i form af tilskud.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 17-06-2015
Godkendt.



Punkt 15: Felleslegatet for veerdigt traengende i Kolding kommune,
arsregnskab 2014

14/1146

Resumé

Arsregnskab for 2014 for legatet for veerdigt treengende i Kolding kommune.
Sagen behandles i

Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirektaren foreslar

at arsregnskabet godkendes.
Sagsfremstilling
Regnskabet er udarbejdet pé grundlag af de bilag, som er bogfert i Kolding kommunes bogholderi.

Legatet henhgrer under "Lov om fonde og visse foreninger”.

Legatet anvendes til uddeling til veerdigt treengende i Kolding kommune og tidligere Lunderskov kommune (for
kommunalreformen 2007) og Stepping sogn.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 17-06-2015
Godkendt.



Punkt 16: Deltagelse i aktiviteter

14/16155

Resumé

Deltagelse i kommunale aktiviteter, medlemmer af Socialudvalget.
Sagen behandles i

Social- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

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

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 17-06-2015

Ingen deltagelse i aktiviteter.



Punkt 17: Orientering fra formanden

14/16155

Resumé

Orientering fra formanden.

Sagen behandles i

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 17-06-2015
Godkendt.



Punkt 18: Orientering, juni 2015, Social- og sundhedsomradet

14/16155

Resumé

Orientering om udvalgt nyt fra social- og sundhedsomradet.
Sagen behandles i

Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirekteren foresléar

at orienteringen tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Dagsordenpunktet er alene et orienteringspunkt, hvorfor der ikke kan treeffes beslutning under punktet, idet dette i hver
enkelt sag ville kraeve forudgaende optagelse af et punkt pa dagsordenen.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 17-06-2015
Godkendt.
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