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Punkt 1: Kolding Misbrugscenter - rundtur

18/2454
Resumé

Afdelingslederne Annette Rasmussen og Ulrich Poulsen forestar rundvisning og orientering om stedet.
Sagen behandles i

Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirekteren foreslér,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 19-03-2018

Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 2: Budgetrealisering ultimo februar 2018

17/17471
Resumé

Ultimo februar 2018 er forventningerne til nedenstdende politikomrader folgende:

Socialpolitik, serviceudgifter:

o Regnskabet forventes at veere lig med det korrigerede budget pa 307.569.000 kr.
¢ Der forventes ingen overforsel til 2019.

Socialpolitik, overforsler:

« Regnskabet forventes at vaere lig med det korrigerede budget pa 8.476.000 k.
¢ Der forventes ingen overforsel til 2019.

Sundhedspolitik, serviceudgifter:

¢ Regnskabet forventes at vaere lig med det korrigerede budget pd 106.313.000 kr.
¢ Der forventes ingen overforsel til 2019.

Aktivitetsbestemt medfinansiering;

* Regnskabet forventes at vaere lig med det korrigerede budget pa 347.688.000 kr.
¢ Der forventes ingen overforsel til 2019.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirekteren foreslér,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 19-03-2018

Orienteringen blev taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Ultimo februar 2018 er forventningerne til nedenstaende politikomrader folgende:

Socialpolitik, serviceudgifter:

¢ Regnskabet forventes at vaere lig med det korrigerede budget pa 307.569.000 kr.
¢ Der forventes ingen overforsel til 2019.



Socialpolitik, overforsler:

« Regnskabet forventes at vaere lig med det korrigerede budget pa 8.476.000 k.
¢ Der forventes ingen overforsel til 2019.

Sundhedspolitik, serviceudgifter:

¢ Regnskabet forventes at vaere lig med det korrigerede budget pd 106.313.000 kr.
¢ Der forventes ingen overforsel til 2019.

Aktivitetsbestemt medfinansiering;

* Regnskabet forventes at vare lig med det korrigerede budget pa 347.688.000 kr.
¢ Der forventes ingen overforsel til 2019.

Det skal bemarkes at budgettet forst bliver endeligt flyttet fra Social- og Sundhedsudvalget til Socialekonomi, Handicap-
og Hjelpemiddeludvalget ved vedtagelsen af bevillingskontrollen primo 2018, der behandles i udvalget maj/juni méaned.



Punkt 3: Anlaegsregnskaber 2017 under Social- og Sundhedsudvalgets
omrade, afsluttende og igangvarende anlegsregnskaber over 2 mio. kr.

18/4165
Resumé

Det bevillingsansvarlige udvalg udarbejder arligt en oversigt over de afsluttede og igangvarende anlaegsarbejder over 2
mio. kr.

Pé Social- og Sundhedsudvalgets omréade er der 2 afsluttede og 1 igangvarende anlaegsregnskab over 2 mio. kr.
Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirekteren foreslér,

at anlaegsregnskaberne for 2017 godkendes.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 19-03-2018

Social- og Sundhedsudvalget godkendte anlaegsregnskabet for 2017.

Sagsfremstilling

Anlegsregnskaber 2017 under Social- og Sundhedsudvalget — igangverende anlaegsregnskaber over 2 mio. kr.

. Rédigheds-belob  Forbrug Total Totalt
Projektbetegnelse 2017 2017 bevilling  forbrug
Par. 1112 Sundhedscenter, 56.355 56.150 79.571 78.334
etape 2 0 0 0 0

Projekt 1112 Sundhedscenter, etape 2. Det samlede forbrug er 78.333.752 kr. mod en bevilling pa 79.571.000 kr. Den
resterende bevilling anvendes i 2018.

Rédigheds- Forbrug Total Totalt

Projektbetegnelse belob2017 2017 bevilling  forbrug



P.nr. 4658 Socialpolitik — planlagt 2.133 2.123 8.942 8954

bygningsvedligehold 2014-2017

0 0 0 0
P.nr. 4659 Sundhedspolitik — 599 614 2.407 2.403
planlagt bygningsvedligehold
2014-2017 0 0 0 0

Projekt 4658 Socialpolitik — planlagt bygningsvedligehold 2014-2017. Det samlede forbrug er 8.953.635 kr. mod en
bevilling pa 8.942.000 kr.

Projekt 4659 Sundhedspolitik — planlagt bygningsvedligehold 2014-2017. Det samlede forbrug er 2.403.273 kr. mod en
bevilling pa 2.407.000 kr.



Punkt 4: Grundlag for Social- og Sundhedsudvalgets ansvarsomrader 2018-
2021

17/21630
Resumé

Partierne i det nye Byrad har aftalt et overordnet politisk grundlag for de naste 4 ars arbejde.

Sagen behandles i

Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirekteren foreslar,

at grundlaget for Byridets arbejde 2018-2021 dreftes for s vidt angar Social- og Sundhedsudvalgets ansvarsomrader.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 19-03-2018

Social- og Sundhedsudvalget dreftede og godkendte grundlaget for Social- og Sundhedsudvalgets ansvarsomrader 2018-
2021 endeligt.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 21-02-2018

Social- og Sundhedsudvalget godkendte grundlaget for Social- og Sundhedsudvalgets ansvarsomrader 2018-2021.

Sagsfremstilling

Grundlaget for Byréadets arbejde 2018-2021 er politiske tilkendegivelser, som partierne vil arbejde for i form af konkrete
tiltag, analyser og indsatser. Det kan f.eks. betyde, at der skal analyseres eller undersgges nermere, for der kan treeffes en
politisk beslutning. Hvert udvalg skal sikre, at emnerne tages pé i de relevante udvalg.

For Social- og Sundhedsudvalgets omrade er de politiske mélsaetninger i henhold til grundlaget folgende:

Med borgerens centrum gnsker Kolding Kommune at anleegge en helhedsteenkning med udgangspunkt i borgerens
situation. Borgeres problemstillinger har ofte flere facetter.

Vi tager udgangspunkt i borgerens centrum, og det der fylder i livet. Vi vil genteenke mange af tilbuddene og arbejde mod
rehabilitering, hvor der ikke kun fokuseres pa, at vejen til selvverd er at kunne mest muligt selv, men at der ogsa skal
vere sammenheng i borgernes liv. Med fokus pé forebyggelse, skal vi hjelpe borgerne tilbage i balance, frem for at de
kommer ud i langvarige sygeforleb. Vi skal g forrest i en ny forstielse af sundhed, som i langt hajere grad arbejder med
fokus pa den mentale balance.

Der skal teenkes i helhedslesninger for bernefamilierne, hvilket sker ved indsats og samarbejde imellem fagomréder. Der

rettes opmarksomhed mod ensomme unge, hvor der arbejdes med netveerk, rammer og miljoer med andre unge. Der skal
etableres et ungehus, der ’fyldes™ af aktiviteter, som de unge selv peger pa skaber mening, selvveard og fellesskab i deres
liv.



Pé tveers af udvalgene skal der vaere opmarksomhed pé plejekraevende aldre og handicappede i vores botilbud, samt
borgere, der har mange udfordringer i livet, og derfor modtager et betydeligt omfang af ydelser fra bade beskeeftigelses-,
social- og sundhedsomradet.

Her skal vi udnytte et langt storre samarbejde pé tvers af politikomréderne, hvor vi har fokus pd helhedslgsninger.
Borgerne skal opleve en samstemmende og malrettet hjelp i samarbejdet med Kolding Kommune, der setter dem i stand
til at kunne klare mest muligt selv.

Bilag

Grundlag for Byradets arbejde 2018-2021



Punkt 5: Introduktion til det tvaersektorielle samarbejde pa
sundhedsomradet

17/6145

Resumé

Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner er, jf. Sundhedsloven, forpligtet til at indga en falles sundhedsaftale
vedr. varetagelsen af tversektorielle opgaver pa sundhedsomradet. De praktiserende laeger, privatpraktiserende
fysioterapeuter, psykologer mv. er ikke en aftalepart, men de praktiserende leeger (PLO) er repraesenteret i politiske sével
som administrative fora i regi af sundhedsaftalesamarbejdet. Der atholdes et politisk opstartsmede den 24. april 2018,
hvor regionale og kommunale politikere sammen skal skabe input til politiske visioner og malsatninger for den

kommende Sundhedsaftale 2019 — 2022. Som optakt hertil gives en introduktion til det tveersektorielle samarbejde pa
sundhedsomradet.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirekteren foreslar,

at det dreftes, hvordan der sikres politisk forankring af sundhedsaftalesamarbejdet i kommunen,

at der efter hvert mede i Sundhedskoordinationsudvalget er et fast orienteringspunkt pa dagsordenen til udvalget,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 19-03-2018

Social- og Sundhedsudvalget besluttede,

at der lebende arbejdes med strukturen og samarbejdet omkring det tvaersektorielle samarbejde pa sundhedsomradet,

at der efter hvert mede i Sundhedskoordinationsudvalget er et fast orienteringspunkt pa dagsordenen til udvalget,

at anbefalingerne i den kommende Sundhedsaftale for 2019-2022 rejses som temadreftelser i udvalget.

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen er en aftale, der iht. Sundhedslovens § 205 indgés mellem Regionsradet og kommunalbestyrelserne i
regionen. Aftalen fastsatter for en firedrig periode rammer og malsatninger for samarbejdet mellem kommuner, region og
praksissektoren, herunder specielt almen praksis. Aftalen dekker de omrader, eller de mélgrupper, som
Sundhedskoordinationsudvalget beslutter at indga aftaler om. Den nuvarende sundhedsaftale for 2015-2018 er geeldende
frem til den nye aftale traeder i kraft den 1. september 2019. Udviklingen af den ny sundhedsaftale for perioden 2019-
2022 indledes pa et politisk opstartsmede den 24. april 2018, som Sundhedskoordinationsudvalget er vert for.



Sundhedsaftalen forhandles for en firedrig periode, hvor parterne aftaler, hvilke visioner og konkrete indsatsomrader man
vil arbejde efter pa det tveersektorielle sundhedsomréade. I sundhedsaftalen sattes en fzlles retning og vision for
sundhedsomrédet i den enkelte region.

Sundhedsaftalen bygger pé falles politiske visioner for samarbejdet mellem kommuner, region og almen praksis, og
formalet med sundhedsaftalen er, at borgere og patienter modtager en sammenhangende indsats af hej kvalitet, uanset
antallet af kontakter eller karakteren af den indsats, de har behov for. Sundhedsaftalen skal favne bade somatik- og
psykiatriomradet.

Forud for indgéelse af en sundhedsaftale fastsaetter Sundhedsstyrelsen en raekke obligatoriske indsatsomréder.

I den nuverende sundhedsaftale drejer det sig om felgende fire indsatsomrader:

. Forebyggelse
*  Behandling og pleje
»  Treening og rehabilitering

*  Sundheds-it og digitale arbejdsgange

Herudover fastsattes en reekke tveergdende temaer ligeledes i Sundhedsaftalen. Det drejer sig om:

*  Arbejdsdeling og samarbejde, herunder videndeling og
sundhedsfaglig rddgivning imellem sektorer

+  Koordination af kapacitet

*  Inddragelse af patienter og parerende

»  Lighed i sundhed

. Dokumentation, forskning, kvalitetsudvikling og patientsikkerhed

Foruden indsatsomrader og tveergdende tematikker vurderes sundhedsaftalerne ogsa pa, om de satter konkrete mal for
indsatserne, og om de understetter udviklingen af borgernare sundhedstilbud.

Den endelige Sundhedsaftale skal godkendes af Sundhedsstyrelsen, i alle kommunalbestyrelser og i Regionsradet.

Organisering

Sundhedsaftalen er politisk forankret i Sundhedskoordinationsudvalget, som bestar af fem kommunale repraesentanter
udpeget af KKR Syddanmark, tre politikere fra Regionsradet samt to repraesentanter fra Praktiserende Laegers
Organisation Syddanmark (PLO Syd). Udvalgsmedlemmerne fremgér af bilag til sagen.

Sundhedskoordinationsudvalget mades fem gange érligt, hvor de felger op pa samarbejdet omkring sundhedsaftalen og
hhv. drefter eller godkender aftaler mv.

De fem kommunale politikere har til opgave at repraesentere de 22 syddanske kommuner i samarbejdet. Det er derfor
serligt veesentligt, at sundhedsaftalen er forankret i de respektive udvalg, der har ansvaret for implementeringen af
aftalen, samt at der er politisk ejerskab til den eksisterende aftale i alle kommunerne.



Sundhedskoordinationsudvalget understottes af Det Administrative Kontaktforum som er det gverste administrative organ
pa sundhedsaftaleomradet.

Kompetencer og opgaver

Det Administrative Kontaktforum bestér af kommunale og regionale ledelsesreprasentanter, herunder reprasentanter fra

almen praksis. Sammensatningen af Det Administrative Kontaktforum skal sikre, at alle omrader i sundhedsaftalen
repraesenteres ved forummets deltagere.

Det Administrative Kontaktforum har felgende kompetencer og opgaver:

. understotte Sundhedskoordinationsudvalget

. fungerer som styregruppe for arbejdet med sundhedsaftalen
samt koordinere administrative beslutninger om sundhedsaftalens
udarbejdelse og tversektorielle implementering

. nedsatte og oplese folgegrupper i forbindelse med samarbejdet
om sundhedsaftalen

Organisering

Det Administrative Kontaktforum bestér af felgende ledelsesreprasentanter:

. 7 deltagere fra Region Syddanmark,
. 5-7 deltagere fra de syddanske kommuner,

. 2 deltagere fra PLO Syddanmark.

Sundhedsstrategisk Forum

Forud for mederne i Det Administrative Kontaktforum atholdes der mede i Sundhedsstrategisk Forum, der er megdeforum
for de 22 syddanske kommuner. Forummet er etableret med henblik pa at formalisere samarbejdet mellem alle 22
kommuner, etablere et bagland for de kommunale medlemmer af Det Administrative Kontaktforum og drefte og
formulere kommunale strategier pd sundhedsomrédet.

Sundhedsstrategisk Forums medlemmer bestar af den gverste chef med beslutningskompetence pa sundhedsomrédet i
hver kommune.

De lokale samordningsfora

Det lokale samarbejde udmentes i lokale samordningsfora, som geografisk er knyttet til de enkelte sygehusenheder.

Nuveerende sundhedsaftale for 2015-2019

Den nuverende sundhedsaftale er gaeldende fra primo 2015 til medio 2019. Sundhedskoordinationsudvalget har, blandt
andet med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens fastsatte temaer, arbejdet med felgende tre visioner for det tvaersektorielle
sundhedssamarbejde:

. Sundhed gennem et rehabiliterende samarbejde med borgeren

. Sundhed for alle



. Sundhed med sammenhang

Det nuvaerende Sundhedskoordinationsudvalg har pé deres sidste mede i december 2019 vurderet, at visionerne fortsat er
aktuelle, og at det vil vaere relevant at viderefere dem i den nye Sundhedsaftale for 2019-2022.

Det nuvaerende Sundhedskoordinationsudvalg er lykkedes med mange opgaver i den nuvarende aftaleperiode, blandt
andet har de:

. Arbejdet med sammenheng i forleb for KOL og diabetes patienter

. Videreudviklet samarbejdsaftalen om indleeggelse og udskrivelse
(SAM:BO) til ogsa at omfatte socialpsykiatrien

. Arbejdet med at skabe gennemsigtighed i forbindelse med
overdragelse af opgaver

. Udviklet samarbejdet om genoptrening af psykiatriske patienter,

sa de ligeledes kan fa genoptrening, bade i forhold til deres
psykiske og somatiske behov

Desuden er der i perioden udarbejdet en lang reekke samarbejdsaftaler for forskellige mélgrupper, eksempelvis borgere
med psykiatrisk diagnose og samtidig misbrug, sérbare gravide, udviklingsheemmede med psykiatrisk diagnose, IV-
behandling med antibiotika og veeske, lavpotent kemoterapi m.fl. Se vedlagte oversigt over indsatser i Sundhedsaftalen
2015-2018.

Den kommende Sundhedsaftale for 2019-2022

Det nuvaerende Sundhedskoordinationsudvalg har udarbejdet en reekke anbefalinger fra arbejdet med den eksisterende
sundhedsaftale. Udvalget anbefaler folgende til den kommende sundhedsaftale:

. At samarbejdet omkring rygning styrkes

. At der skal vere fokus pa mennesker med psykisk sygdom

. At der er fokus pa bern og unges mentale sundhed

. At samarbejdet omkring den @ldre medicinske patient styrkes

. At det tveersektorielle samarbejde i overgangen fra
sygehusbehandling til kommunal rehabilitering styrkes

At der skabes en taettere kobling mellem sundheds- og
arbejdsmarkedsomraderne

Bilag
Oversigter over det tveersektorielle samarbejde pé sundhedsomradet til pdf
Oversigt-over-indsatser-fra-den-nuverende-sundhedsaftale (1).pdf

Invitation til politisk opstartsmede for Sundhedsaftalen 2019-2022 - de sydanske kommuner.pdf



Punkt 6: Sundhed i Kolding

15/9747
ResumA©

Sundhedsfremmende og forebyggende indsatser i Kolding Kommune justeres 1A bende. Et af de redskaber, der viser
noget om borgernes tilstand, er Sundhedsprofilen &Hvordan har du det?a€, der udarbejdes hvert fjerde A¥r. Den nye
undersA gelse 4€Hvordan har du det 20174€ er netop blevet fA'rdig.

A

A

Resultaterne fra undersA gelsen i 2017 offentliggA res nationalt den 6. marts 2018. Den 12. marts 2018 afholdes
konference i Region Syddanmark med fokus pA¥ resultaterne for regionen og kommunerne. Formand for Social- og
Sundhedsudvalget Karina Lorentzen deltager pA¥ konferencen.

Sagen behandles i

Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag

Senior- og SocialdirektA ren foreslA¥r,

at Social- og Sundhedsudvalget drA fter de overordnede tendenser i Sundhedsprofilen og tilgangen til det videre arbejde i
Kolding Kommune.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 19-03-2018

Social- og Sundhedsudvalget drA ftede de overordnede tendenser i Sundhedsprofilen og besluttede, at der arbejdes videre
med a€ligevA|gts tankegangena€, hvor fokus pA¥ egenomsorg indgA¥r som en del af den nye tilgang.

Sagsfremstilling

IfA lge Sundhedslovens A§ 119 har Kommunalbestyrelsen ansvaret for ved varetagelsen af kommunens opgaver i forhold
til borgerne at skabe rammer for en sund levevis, ifA lge Stk. 2. skal Kommunalbestyrelsen etablerer forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud til borgerne.

A

A

Sundhedsfremmende og forebyggende indsatser i kommunerne udarbejdes ud fra den viden, der er om befolkningens
sundhed og udmA ntes traditionelt og overordnet i forebyggelsespakker, sundhedsaftaler og sundhedspolitikker. AfsAlttet
er data baseret pA¥ evidens, og opgaverne fordeles mellem sektorerne - regionerne tager sig af sygdomme og
kommunerne tager sig af sundhedsfremme og forebyggelse. Indsatserne udmA ntes i programmer og politikker udfA rt af
specialister, der ved, hvad der er rigtig og forkert € og som har gode anbefalinger til, hvad der objektivt er rigtigt. Det er
en effektiv mA¥de at informere om, hvordan vi bliver sundere og raskere. Udgangspunktet er, at sundhed i sig selv er
vigtigt, og sundhed bliver pA¥ denne mA¥de en absolut stA rrelse, som kan gA res op i tal som BMI, Ilt niveau i blodet
osv. Som det fremgA¥r af Sundhedsprofilen, kan det konstateres, at den viden der er om sundhed, er svA'r at omsAtte.
Mange mennesker er udfordret af sA¥kaldte livsstilssygdomme som overvAlgt, diabetes, stress, angst og depression, og
den udvikling er vanskelig Alndre.

AAAAAAAAA

AAAAAAAAA

Det, at det er sA¥ vanskeligt at Alndre udviklingen og de liv, der er bag tallene, har betydet, at der i Social- og
Sundhedsudvalget er en erkendelse af, at der skal en ny tilgang til, eller mere prAcist ny diskurs om sundhed.
A

Det handler om at skabe et nyt indhold i sundhedsbegrebet, der arbejdes med. Fokus er pA¥ borgerens centrum, hvordan
vi trives som mennesker, og hvordan vi i sundhedsfremmende og forebyggende indsatser understA tter, at borgernes kan
skabe balance i deres liv. Det, der udtrykkes fra borgerne, er A nsket om et aktivt liv med meningsfulde aktiviteter og
fA!llesskaber. Derfor er vi er som sundhedsvA!sen nA dt til at inddrage sociale, psykologiske, A konomiske og fysiske



faktorer i mA det med borgerne. Der er en erkendelse af, at det ikke lader sig gA re at arbejde med sundhed og
forebyggelse ud fra en objektiv, rationel tilgang 4€*“ men snarere ud fra en tilgang, hvor man mA der det enkelte
menneske og afdAlkker hvad det er, der fylder for det enkelte menneske. Det forudsAltter en individuel tilgang, hvor
afsAlttet for mA det er det, der er vigtigt for det enkelte menneske, og de tilbud om forebyggelse og sundhedsfremme, vi
som kommune er forpligtiget til at have, bA r tage afsAlt heri. Sundhedssamtaler er et eksempel pA¥ det. I
sundhedssamtalerne tales om det, der fylder i borgerens liv. De tilbud, der gives til borgeren, skal give mening, hvis de
skal medfA re de A'ndringer, som borgeren A nsker. LigevA!gt er udarbejdet som konsekvens af den nye tilgang.

A

Der er brug for sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, men mA det med borgerne skal have et andet afsAlt end
hidtil, hvis vi skal lykkes med at understA tte andre valg blandt borgerne. Sundhed er ikke en absolut stA rrelse, og hvis
vi skal give borgerne mulighed for og lyst til at blive sundere, skal mA det tage afsAlt i en ikke stigmatiserende tilgang.
En tilgang, hvor det er slut med forbud, og tilgangene bA r ikke vAlre ud fra 4€rigtig og forkerti€, men baseret pA¥ en
nysgerrig tilgang til det enkelte menneske.

N

A
Sundhedsprofilen d€Hvordan har du det?a€

Sundhedsprofilen er en undersA gelse, der giver os vigtig viden om borgernes egen opfattelse af deres helbred og
situation. UndersA gelsen er udarbejdet 1 2010, 2013 og 2017, hvor 300.000 tilfA|ldigt udvalgte danskere pA¥ 16 A¥r
eller derover er blevet spurgt &€Hvordan har du det?a€.

UndersA gelsens data kan bruges til at forbedre forebyggelsen og behandlingen af sygdomme og giver samtidigt et unikt
indblik i danskernes sundhed og trivsel. Ved at se pA¥ udviklingen over tid, er det muligt at fA¥ et godt billede af, hvor
det er vigtigt at sAjtte ind netop nu.A A

N

A

I Region Syddanmark er det ca. 56.000 tilfA:ldi~gt udvalgte borgere, der bliver bedt om at deltage. Den seneste
spA rgeskemaundersA gelse blev afviklet i forA¥ret 2017. Svarprocenten for Kolding Kommune er den hidtil hA jeste
med 66,9 %.

A

A

Med den nye Sundhedsprofil 4€Hvordan har du det?4€ er der mulighed for at drA fte de indsatser og udfordringer, der er i
sundhed i Kolding Kommune og tale om hvordan, det vi ser, tales ind i en ny sundhedsdiskurs.

AAAAAAAAA

AAAAAAAAA

De vigtigste tendenser vil blive prAlsenteret pA¥ udvalgsmA det.



Punkt 7: Udvidet model for rygestophold i Kolding Kommune

18/4471
Resumé

Kolding Kommune er i forbindelse med Kraftplan tildelt 114.000 kr. 1 2018 og 124.000 kr. i 2019. Midlerne bruges til
rygestop.

Kolding Kommune er ambitigse inden for rygestopomradet, og har tilbudt gratis rygestopkurser siden 2007. Siden 2011
har Kolding Kommune varet foregangskommune pa konceptet for betalt rygestopmedicin og nikotinerstatning til udsatte
grupper i form af det individuelle tilbud ’Sla Tobakken. Som supplement til ”’Sla Tobakken” har Kolding Kommune testet
en udvidet model for rygestop pé hold, hvor deltagerne tilbydes betalt rygestopmedicin og nikotinerstatning.
Sammenlignet med andre kommuner og storrygerpuljen har Kolding Kommune en hgj succesrate.

Sagen behandles i

Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirektaren foreslar,

at udvalget drefter og beslutter, hvordan midlerne og indsatser pa rygestopomradet skal prioriteres.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 19-03-2018

Sagen genoptages og kvalificeres pé neaeste made.

Sagsfremstilling

I Kraeftplan IV er der en national mélsetning om, at der i 2030 er en rogfri generation af bern og unge. Kolding
Kommune ensker at gi forrest i forhold til at understette malet om, at flere skal valge et rogfrit liv.

Ifelge Sundhedsprofil 2017 er der 13.400 daglige rygere og 6.500 storrygere (over 15 cigaretter dagligt) i Kolding
Kommune. Generelle undersggelser viser, at 70% af rygerne ensker hjalp til rygestop.

Kolding Kommune har tilbudt gratis rygestopkurser siden 2007, og siden 2011 har Kolding Kommune varet
foregangskommune pa konceptet for betalt rygestopmedicin til udsatte grupper i form af tilbuddet ”’Sla Tobakken”.
Malgruppen er borgere, der bor i Kolding Kommune og som gnsker at stoppe med at ryge og enten er
sygedagpengemodtager, kontanthjelpsmodtager, fertidspensionist, i flexjob, gravid eller har veret arbejdsles i mere end 3
méneder samt parerende til den henviste. Som udgangspunkt far borgerne medicin til 3 méneder, men det er en meget
héndholdt indsats, som tilretteleegges meget fleksibelt, hvis deltagerne pa grund af andre livsomstendigheder er nedt til at
afbryde rygestoppet for at genoptage det igen m.m. ”S1a Tobakken” startede som et projekt og kom efterfolgende i drift
fra 2013, og har siden veret med til at danne model for den nationale tilgang til rygestop for serlige grupper.

Udover ”Sl14 Tobakken™ tilbydes borgere i Kolding Kommune gratis rygestopkurser. Holddeltagerene har indtil nu selv
skulle finansiere rygestop-medicin og nikotinerstatning. I forbindelse med Kraeftplan 4 besluttede Sundhedscenter
Kolding 1. juni 2017 at teste et gruppeforlab, hvor alle deltagerne pé forsegsbasis kunne fé finansieret deres
rygestopmedicin eller nikotinerstatning, med det formal at rekruttere flere og andre deltagere til holdene, samt opna at
flere lykkes med at blive og forblive regfri. Erfaringerne viser, at det svereste ikke er at stoppe med at ryge, det svaere er
at holde fast i sit rygestop. Det galder alle, uanset social baggrund, sygdomsforleb m.m.



Som en test blev tilbuddet udvidet, sdledes at alle deltagere kunne fa betalt medicinen. Deltagerne har ved kursets
afslutning udfyldt et spargeskema for at undersege, hvad der har motiveret dem til at deltage pé kurset, og hvad de mener,
der har haft betydning for, at de er stoppet med at ryge. Her bliver det tydeligt, at rygestopinstrukterens forberedelse af
deltagerne inden start har haft en stor betydning. Det samme har den tatte opfelgning, bdde blandt deltagerne og fra
medarbejderne. Endelig har den finansierede rygestopmedicin/nikotinerstatning spillet en rolle, og her iseer muligheden
for at afpreve forskellige former og dosis, inden deltagerne har fundet ud af, hvad der fungerer for den enkeltes rygestop.

De forelgbige erfaringer med denne kombination af gruppeforleb, med taet opfelgning af
rygestopinstrukteren/sundhedskoordinatoren og individuelle aftaler om betalt rygestopmedicin, har en stor effekt, idet
66,7% af deltagerne pé traditionelt rygestophold er ragfri ved kursets afslutning, men pa rygestophold med finansieret
medicin/ nikotinerstatningsprodukter var 83,3% rogfri ved kursets afslutning.

Bilaget viser eksempler pa 3 forskellige forleb og finansieringsmodeller. Forleb 1, er et forleb, hvor rygestop medicinen
er fuld finansieret i 3 maneder af Sundhedsomréadet. Der er efter en individuel vurdering mulighed for at forleenge
finansieringen ud over de 3 méaneder. I forleb 2 gives et tilskud pa 900 kr. pr. deltager, som herefter selv skal finansiere
medicinen, hvis der stadig er behov herfor, og i forleb 3 fir deltagerne mulighed for at afpreve forskellige former for
rygestopmedicin, hvilket udger ca. 600 kr. pr. deltager.

Ud fra de forelabige erfaringer, og med baggrund i tilbagemeldingerne fra borgerne i testforlebet, er der grund til at
antage, at forleb 2, hvor der gives et tilskud pa 900 kr. pr. deltager, vil kunne tiltreekke og fastholde deltagere og medvirke
til en hej succesrate samtidig med, at forlebet ressourcemaessigt er i stand til at inkludere et fornuftigt antal borgere.

Bilag

Tre eksempler i forbindelse med Kreftplan IV og beregninger af tre finansieringsmodeller for udvidet rygestopforleb



Punkt 8: Forebyggelsesindsatser i forhold til alkoholvaner blandt de +60
arige

18/4312

Resumé

Social- og Sundhedsudvalget besluttede den 15. november 2017, at der, med baggrund i det nye sundhedsbegreb, settes
serligt forebyggelsesfokus péa alkoholvaner blandt de +60 arige i Kolding Kommune. Dette skal ske via en
borgerinddragende proces, hvor der er fokus pa at opna dialog med malgruppen, herunder iser de borgere, der ikke selv

ser, at deres alkoholindtag kan f& konsekvenser for deres helbred og sociale liv. Det blev endvidere besluttet, at der
afsattes en medarbejder til dette, og at det finansieres inden for egne rammer.

Forvaltningen har efterfolgende udarbejdet forslag til en indsats. Indsatsen praesenteres pa medet af Sundhedskoordinator
Sine Rende Fabricius, der er tovholder pa indsatsen.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget.
Forslag

Senior- og Socialdirekteren foreslér,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 19-03-2018

Orienteringen blev taget til efterretning med den tilfojelse, at udvalget opfordrer til at "ligevaegts tankegangen” anvendes 1
det videre arbejde i forebyggelsesarbejdet.

Sagsfremstilling
Formaélet med indsatsen er at gge borgernes (60+) viden om konsekvenserne ved at drikke alkohol, sa de kan traeffe et

aktivt valg i forhold til deres alkoholvaner. Indsatsen handler ikke om forbud, men om at drikke mindre alkohol, og
derved i hgjere grad kunne bevare sit gode helbred, egenomsorg og sociale relationer.

Alkohol er en stor del af den danske kultur og er forbundet med at nyde livet. Ise@r de hgjtuddannede/mellemuddannede
borgere 60 + har et gget alkoholforbrug og dermed en gget sundhedsmaessig risiko.

Det er ikke alment kendt i befolkningen, at kroppen reagerer anderledes pa mangden af alkohol, nir man er blevet 60 ar.
Derfor har indsatsen primert fokus pé at informere mélgruppen om dette, og give gode bud pé at endre sit forbrug i
overensstemmelse hermed.

Der udarbejdes en plakat og postkort, som stort set er identisk med henblik pa genkendelighed til brug pé cafeer og ved
forskellige arrangementer og anden relevant kampagnemateriale.

Pa medet vil de tilteenkte indsatser og events blive presenteret.

Bilag



Alkohol - sundhedsudvalget 2018 pdf



Punkt 9: Saerlige psykiatriske pladser

18/4311

Resumé

Der gives en status omkring de s@rlige psykiatriske pladser, herunder hvad Kolding Kommune betaler for disse.
Sagen behandles i

Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirekteren foreslér,

at anvendelse af pladserne droftes, og forbruget heraf folges teet.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 19-03-2018

Social- og Sundhedsudvalget besluttede,

at der rettes henvendelse til KKR med henblik pa at fa reduceret samt @ndret kriterierne for benyttelse af pladserne,

at det afdeekkes hvad &rsagen er til, at borgerne afslar tilbuddet om en plads, og hvad der kan hjalpe borgeren videre,

at der fortsat ikke anvendes tvang i forbindelse med benyttelse af pladserne af de sarlige psykiatriske pladser.

Sagsfremstilling
Folketinget vedtog den 8. juni 2017 loven om de serlige psykiatriske pladser. I Region Syddanmark oprettes 15 pladser i

Vejle pr. 1. marts 2018, hvorfor det ikke har veeret muligt at henvise borgere endnu. Senere pa aret suppleres der med 17
pladser i Esbjerg.

Loven blev vedtaget uden at inddrage kommunerne i forhold til af afsege behovet for pladser, og det har efterfelgende vist
sig, at kommunernes indmelding om behov var halvdelen af de pladser, der pa landsplan blev vedtaget, skulle oprettes.
Kolding Kommune tilkendegav, at behovet var en plads arlig.

Formaélet med ophold pé de sarlige psykiatriske pladser er, at tilbyde en laengerevarende behandlings- og
rehabiliteringsindsats, for at stabilisere borgerens helbred og forbedre borgerens evne til at mestre sin hverdag, samt at
forebygge antallet af voldsepisoder og konflikter, der skaber utryghed blandt avrige borgere/patienter og ansatte.

Malgruppen for de sarlige pladser er/visitationskriterier:

. En serlig gruppe borgere, som har en sver psykisk lidelse
. Har serlige sociale problemer

. Vurderes at vere i nerliggende og vesentlig fare for andre og er uforudsigelig i sin adfeerd.



. Har haft gentagende indlaeggelser eller en lengerevarende indleggelse

. Opholdet vurderes af afgerende betydning for borgenes behov og vurderes egnet til at forhindre, at borgeren vil
fortseette sit
misbrug, kriminalitet og vold.

Alle kriterierne skal vare opfyldt.

Et ophold kan vare mellem tre og seks méneder. Under opholdet kan der anvendes tvang inden for psykiatrilovens
rammer.

I forbindelse med visitationen, skal der foretages en samlet vurdering af borgerens udfordringer med misbrug, evt.
tidligere eller aktuelle dom(me), risikoen for tilbagefald i kriminalitet, historik af anvendelse af tvang i psykiatrien og
magtanvendelse pa botilbud inddrages.

Indholdet i tilbuddet er psykiatrisk behandling, misbrugsbehandling, socialfaglig indsatser, beskeftigelse og aktiviteter. Et
ophold péa de sarlige pladser kraver, at borgeren er motiveret for at tage imod behandlingstilbuddet — dvs. skal sige ja til
tilbuddet.

Udfordringerne i forhold til brugen af pladserne er bl.a., at denne serlige malgruppe som oftest ikke har nogen
sygdomsindsigt, og at de ikke ensker indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling. De indvilliger ofte ikke i en frivillig
indleggelse, men mé indlaeegges med tvang eller pa baggrund af en dom. Brugerne af pladserne ensker ikke en
indleggelse, som vil begraense deres frihed, og de har ikke et gnske om @ndring i deres misbrug. Borgeren kan ikke
indleegges med tvang pa de sarlige pladser.

Okonomi

Kommunerne har en medfinansiering pa 80 procent af udgifterne til pladserne. De szrlige pladser koster 1.750.000 kr. pr.
ar, det vil sige, at den kommunale medfinansiering er 1.400.000 kr. pr. plads pr. ar. Kolding Kommunens andel er opgjort
til 3.200.000 kr. pr. &r (uden modregning af den kommunale DUT). Hvis der er ledige pladser, skal omkostningerne
fordeles mellem kommunerne pa baggrund af befolkningstal - dvs. alle kommuner kommer til at medfinansiere de serlige
psykiatripladser, uanset om de anvender pladserne eller ej. For kommunen kan der ogsa samtidig vere en udgift for det
botilbud, som borgeren bor i.



Punkt 10: Henvendelse fra @konomi- og Indenrigsministeriet vedrerende
kommunernes ansvar over for udsatte bern og unge

18/2869
Resumé

I brev af 23. januar 2018 fra Jkonomi- og Indenrigsministeriet og Barne og Socialministeriet sattes der fokus pa
ansvarsomradet udsatte bern, unge og deres familier.

Af brevet fremgar blandt andet at;

”Regeringen og Folketinget er steerkt optaget af, at udsatte bern, unge og deres familier fir den hjzelp, de har brug for, i
tide. Desverre har der veret flere ulykkelige sager, hvor kommuner har svigtet og handlet utilstraekkeligt. I de senere ar er
der gennemfort flere store reformer og initiativer for at undga, at den slags svigt sker i fremtiden. For os er den nye
kommunale valgperiode en anledning til at skeerpe kommunalbestyrelsens opmarksomhed pa det ansvar og de
forpligtelser og muligheder, den har”.

Sagen behandles i

Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirekteren foreslér,

at brev fra Social- og Indenrigsministeriet tages til efterretning,
at svarbrev fra KL tages til efterretning,

at notat om Familierddgivningens praksis tages til efterretning.
Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 19-03-2018
Godkendt.

Sagsfremstilling

I et svarbrev af 26. januar 2018 fra KL fremgéar det, at KL er undrende overfor, at regeringen ser sig nedsaget til at gore
kommunalbestyrelserne opmaerksomme pé, at de har ansvaret for de udsatte bern og unge.

Men KL er enig i, at det er vigtigt, at de udsatte bern og unge og deres familier far den hjelp og stette, som de har brug
for, og at de far den i tide. Endvidere geres der opmarksom p4, at det er et komplekst omrade, som har varet praeeget af
mange store reformer, som stiller store krav til bade ledere og sagsbehandlere i det daglige arbejde.

I Kolding Kommune er ansvaret for sagsbehandling af bern og unge med serlig behov for stette og hjelp organiseret i
Familieradgivningen.



Familierddgivningen har gennem de seneste ar udviklet forskellige modeller for helhedsorienteret sagsbehandling.
Udviklingsarbejdet er sket i samarbejde med Deloitte og Socialstyrelsen og er inspireret af den sékaldte ”Sverigesmodel”,
som anbefalet af KL.

Fra 1. januar 2017 er modellen helhedsorienteret sagsarbejde implementeret i Familieradgivningen. Dette betyder, at der
er flere opfolgninger i sagerne, end loven foreskriver, og at familien sattes i centrum. Det vil sige, at familiens eget
netverk, bade det professionelle og det private netvaerk hyppigt samles med henblik pé at sikre en felles
sammenhangende indsats i samarbejde med familien.

Bade familierne og radgiverne i Familieradgivningen oplever det meningsfuldt at arbejde helhedsorienteret og
sammenhangende, hvilket kvalificeres i forhold til principperne i Selvverd og Sammenhang.

I forhold til handleplaner og bernefaglige undersegelser fores der lobende ledelsestilsyn pé, om tidsfristerne er overholdt
og det faglige indhold lever op til lovgivningens intentioner.

Alle nye sager kvalitetssikres ved visiteringen, saledes at der traeffes rettidige lovpligtige afgerelser.

Af opfelgning pa ledelsestilsynet i december 2017 fremgér det, at der er aktuelle handleplaner i alle sager.
Handleplansopfelgninger i alle sager er udfert i overensstemmelse med serviceloven.

Beredskabsplanen, i forhold til, hvordan skoler, dagtilbud, Sundhedsplejen og andre samarbejdspartnere skal underrette
Familieradgivningen om mistrivsel, er p4 Kolding Kommunes hjemmeside, sammen med skabeloner, som kan anvendes
til underretninger, som inden for 24 timer vurderes i Visitationsafdelingen.

Familierddgivningen har gennem de seneste ar varet udtaget til praksisundersegelser. I forbindelse hermed har
Familieradgivningen haft besgg af Ankestyrelsens leringsteam.

En praksisundersggelse er en undersogelse Ankestyrelsen udarbejder i forhold til kommunernes sagsbehandling over
konkrete lovomréder. Efterfalgende tilbyder Ankestyrelsen at holde et mede i de kommuner, som har veret udtaget til
undersegelse. Pa disse besgg har Kolding Kommune hver gang féet tilbagemelding om, at sagsbehandlingen er i orden.

Idet Familierddgivningen aldrig har faet seerlige anmarkninger til sagsbehandlingen, er det, i samarbejde med
Ankestyrelsen, vurderet, at det ikke har veret relevant at indgé i et Task Force forleb.

Bilag
Brev om kommunernes ansvar over for udsatte bern og unge
Svarbrev til ministre vedr. kommunalt ansvar pa udsatte barn- og ungeomr....pdf

Kolding Kommunes praksis i forhold til udsatte bern og unge



Punkt 11: Kultur i arbejde i Kolding

16/7977
Resumé
I Kolding Kommune er der et gnske om at afsege, hvad kultur kan have af betydning for mental trivsel, psykisk

velbefindende og den generelle livskvalitet. Ikke kun for borgere, der stir udenfor arbejdsmarkedet pa grund af sygdom,
men ogsa andre grupper af udsatte borgere.

Tanken med Kultur i arbejde i Kolding er at satte fokus pa en kvalificeret, helhjertet indsats for fremtiden til sygemeldte
borgere med belastningsreaktion(stress), angst og let til moderat depression via elementer fra kulturens verden.

Mange har forsket i musikkens, kunstens og litteraturens indvirkning pa vores mentale sundhed, og der er evidens for, at
kulturen har en positiv effekt. Kolding Kommune har selv gode erfaringer fra Terapihaven Mgllebak, Psykiatrikoret og

pilotprojektet Kunst & Trivsel.

Kultur i arbejde i Kolding anskes startet op 1 et samarbejde mellem By- og Udviklingsforvaltningen, Senior- og
Socialforvaltningen og Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen.

Sagen behandles i

Arbejdsmarkedsudvalget (7. marts 2018), Social- og Sundhedsudvalget (19. marts 2018) og Kulturudvalget (20. marts
2018).

Forslag

Beskaftigelses- og Integrationsdirekteren, Senior- og Socialdirekteren og By- og Udviklingsdirekteren indstiller,

at projektet igangsaettes, og

at projektet finansieres som beskrevet i gkonomiforslaget i sagen.
Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 19-03-2018
Godkendt.

Beslutning Arbejdsmarkedsudvalget den 07-03-2018
Godkendt.

Sagsfremstilling

Kolding Kommune har leenge afsegt mulighederne for, hvad kultur kan have af betydning for mental trivsel og
livskvaliteten, hvilket blandt ses gennem projekterne Psykiatrikoret, Terapihaven Mollebcek og Kunst & Trivsel.

Psykiatrikoret har fokus pé udsatte borgere, der modtager socialpaedagogisk stette via Serviceloven. Det faglige indhold i
koret loftes af kommunens musikterapeuter.

Terapihaven Mollebcek tilbyder naturbaseret terapi for mennesker med stress, angst og depressionsforleb. Forlebene
kombinerer mindfulness og naturbasserede aktiviteter, og der er en forskningsvinkel pé arbejdet.



Kunst & Trivsel er et pilotprojekt fra 2012-13 med deltagelse af Trapholt Kunstmuseum, Koldings Kommunes
sundhedsomrade og Beskeftigelses- og Integrationsforvaltningen. Projektet konkluderede, at besog pé et kunstmuseum
potentielt kunne hjelpe projektdeltageren til at tage hand om tilverelsens eksistentielle udfordringer, lindre stress og
dermed give starre livskvalitet.

Samtidig viser erfaringer fra Skéne i Sverige, at traditionelle beskeaftigelsesfremmende indsatser med fordel kan kobles
med en rehabiliteringsindsats, der bringer sygemeldte borgere i taet kontakt med kunst- og kulturoplevelser. Madet med
kunsten og kulturen pavirker positivt borgernes selvoplevede helbred, sger deres psykiske velbefindende og mindsker den
sociale isolation.

Kultur i arbejde i Kolding

Der er tale om et to arigt projekt med forventet opstart i april 2018. Projektet er forankret i Jobcenter Kolding under
Beskeftigelses- og Integrationsforvaltningen. Desuden indgér felgende partnere i projektet:

Trapholt

Kolding Musikskole

Kolding Bibliotekerne

Aarhus Universitet (Institut for klinisk medicin)

e o o o

Herudover samarbejdes der med Aarhus Universitet og Aarhus Universitetshospital om at generere ny
anvendelsesorienteret viden.

Tveersektorielt samarbejde

For at sikre videndeling, leering og forankring mellem de parter, der arbejder med kulturs betydning, arbejdes der pa tvaers
af By- og Udviklingsforvaltningen, Senior- og Socialforvaltningen og Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen.

Projektets indhold
Projektet bestér af to elementer:

¢ Et hovedforleb bestdende af kulturforlobet med aktiviteter hos de tre kulturinstitutioner
o Et forleb med lerende/opsamlende samtaler og individuel handleplan med mal.

Forlebet har samlet en varighed pa ti uger.

De separate kultur-kunstneriske aktiviteter har hver en varighed af tre uger. Der er séledes afsat ni uger til kultur-
kunstneriske aktiviteter samt en uge til opstart/informationsmede samt efterfolgende opsamling.

Aktiviteterne er:

o Udstillingskuratering (Trapholt Kunstmuseum)
e Musik- og koncertforstaelse (Kolding Musikskole)
¢ Guidet fzlleslesning (Koldingbibliotekerne)



Mdlgruppe og rekruttering
Deltagere i projektet er borgere med behov for en sarlig indsats for at komme tettere pa beskeftigelse. Konkret drejer det
sig om borgere med folgende diagnoser:

¢ Belastningsreaktion (stress)
o Let til moderat depression
e Angst

Halvdelen af deltagerne forventes at veere borgere pa sygedagpenge og den anden halvdel borgere i jobafklaringsforleb.

Mal og Succeskriterier

Pga. projektets starrelse og fordi det er et forskningsprojekt, er der ekstra fokus pa at fastlegge méal og succeskriterier.
Nogle af mélene er:

¢ At opné evidensbaseret viden om elementer fra kulturens verden som supplement eller alternativ til traditionel
behandling af let til moderat depression, angst og belastningsreaktion(stress), bl.a. via de kommunale forebyggende
og sundhedsfremmende indsatser.

¢ Via effekten af forlebet at skabe et afsat for sterre succes med den beskeftigelsesrettede indsats med det output, at
deltagerne hurtigere kan raskmeldes til genindtraeden pé arbejdsmarkedet.

* At forebygge at deltagernes helbredssituation bliver forvarret ved at belastningsreaktion (stress) udvikler sig til
depression eller angst, eller at den lette/moderate depression udvikler sig til en svaer depression.

Med afset i den viden, der allerede findes, defineres disse fire succeskriterier for projektet:

o 80 % af deltagerne er fuldt raskmeldt tre maneder efter endt Kultur i arbejde-forlab.

¢ Deltagernes gennemsnitlige varighed pa deres sygedagpenge- eller jobafklaringssag er to uger kortere end
kontrolgruppens.

¢ 20 % flere deltagere med en arbejdsgiver fastholdes i konkret ansattelse, end kontrolgruppen.

¢ 50 % af deltagerne har ikke haft tilbagefald et ar efter endt forlab.

Okonomi

Projektet forleber over to ar og foreslés finansieret som nedenstdende med en arlig udgift fordelt pa disse udvalg:

¢ Kulturudvalget 50.000,-
¢ Social- og Sundhedsudvalget 100.000,-
¢ Arbejdsmarkedsudvalget 302.500,-



Punkt 12: Aktiv Fritid i Kolding Kommune

17/6730
Resumé

P& baggrund af bevillingsnote 0.20/2017 blev der udarbejdet et projektopleeg vedrerende Aktiv Fritid, som sikrer at bern
og unge fra ressourcesvage hjem, og som ikke er aktive, kan fa adgang til foreningslivet pé lige vilkar med jeevnaldrende.
Malet er — over de neeste 3 ar — at fa 300 udsatte bern og unge til fritidsaktiviteter i foreningslivet. Det forventes at der
arligt skal afsettes et samlet driftsbudget pa 650.000 kr. Byradet vedtog i forbindelse med budget 2018 og fremover at
afsette 300.000 kr. arligt til Aktiv Fritid. Derfor er det palagt Berne- og uddannelsesdirekteren sammen med
Socialdirekteren, at fremkomme med et @ndret opleg, som sikrer gennemforelse af projektet.

Sagen behandles i

Social- og Sundhedsudvalget og Fritids- og Idreetsudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirekteren og Berne- og Uddannelsesdirektoren foreslar,

at Senior- og Socialforvaltningen og Berne- og Uddannelsesforvaltningen inden for egne rammer finder hver 100.000 kr.,
dvs. samlet 200.000 kr. til projekt Aktiv Fritid, saledes at projektet kan igangseettes.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 19-03-2018

Godkendt.

Sagsfremstilling

I forbindelse med budget 2017 er der optaget bevillingsnote 0.20, hvor der skal udarbejdes forslag til Aktiv Fritid, som
sikre at bern og unge fra ressourcesvage hjem, der ikke er aktive, kan f& adgang til foreningslivet pa lige vilkar med
jeevnaldrende.

Af projektoplegget fremgar at malgruppen er bern og unge mellem 6 og 18 &r og mélet er, over de naeste 3 ar, at fa 300
udsatte bern og unge som i dag ikke er aktive til fritidsaktiviteter i foreningslivet.

Foreningslivet er en god indgang til nye fzllesskaber for bern og unge. Projekt Aktiv Fritid hjelper bern og unge fra
ressourcesvage familier “med at bygge bro” til foreningslivet — ved at stotte med vejledning, kontingent og udstyr. Det
“baerende” i projektet er, at der ansattes en “spiller pd midten”, som i samarbejde med familien guider barnet ud i
foreningen. Aktiv Fritid har kontakten til foreningerne og samarbejder med de indsatser der allerede findes i kommunen,
bl.a. Get2Sport.

Aktiv Fritid tager udgangspunkt i felgende metode:

Opsporing og henvisning fra fagpersoner

Afklaring og vejledning via besgg i hjemmet

Aftaler med foreninger

Folge barnet — forste gang

Opfelgning — fastholdelse

Samarbejde med frivillige NGO’er, ex. Red Barnet, Rede Kors, vedrarende folgevenner, indsamling af tej m.v.

Social- og Sundhedsudvalget og Fritids- og Idraetsudvalget atholdt den 17. maj 2017 et faellesmade, hvor det blev
besluttet, at der skulle arbejdes videre med et udvidelsesforslag pa 650.000 kr. som skulle indga i budgetbehandlingen for



2018. Det beted, at Fritids- og Idraetsudvalget fremsendte aendringsforslag til budget 2018 vedrerende projekt Aktiv Fritid.

I forbindelse med budgettet for 2018 og fremover vedtog Byradet at afsaette 300.000 kr. arligt til projekt Aktiv Fritid.
Endvidere at Borne- og uddannelsesdirekteren sammen med Socialdirekteren udarbejder et projekt, idet der ikke er afsat
den nedvendige gkonomi til at gennemfoare projektet som beskrevet.

Da det baerende i projekt Aktiv Fritid Kolding Kommune er, at der ansettes en fuldtidsprojektmedarbejder “’spilleren pa
midten”, som “bygger bro” mellem foreningslivet og barnet via besog i familien, foreslar Senior- og socialdirekteren og
Barne- og uddannelsesdirekteren, at hver forvaltning inden for sin egen gkonomiske ramme finder 100.000 kr., dvs.
samlet 200.000 kr. til projektet.

Bilag

Aktiv Fritid 1 Kolding Kommune notat til FIU den 13. marts 2018.docx



Punkt 13: Organisering Senior- og Sundhedsomradet

18/4007
Resumé

Senior- og Sundhedsomradet vil fra 1. maj 2018 vere organiseret i 3 forskellige ledelsesomrader:

¢ Plejehjem — Aktiviteter og Kakken
¢ Hjemmehjelp - Uddannelse og Demensomradet
¢ Sundhed og Sygepleje

En vaesentlig a&ndring er, at den kommunale sygepleje organiseres under Sundhedsomrédet. Dette gores, blandt andet, for
at sikre en bedre overgang mellem sygehus og den kommunale sygepleje.

Organiseringen fra 1. maj 2018 fremgér af bilaget.
Sagen behandles i
Seniorudvalget, Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirekteren foresléar,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 19-03-2018

Orienteringen blev taget til efterretning.

Beslutning Seniorudvalget den 06-03-2018

Sagen udsettes til neste made.

Sagsfremstilling

Senior- og Sundhedsomrédet omorganiseres pr. 1. maj 2018.

Omorganiseringen sker fordi den demografiske udvikling, efterspergslen efter hjemmehjalp og aktivitetsudviklingen i
sygeplejen udger store skonomiske og kvalitetsmaessige udfordringer, der kalder pa stor ledelsesmaessig bevagenhed.

Det er derfor nedvendigt, at Senior- og Sundhedsomradet udvikler nye lgsninger, tilbud og tilgange.

Senior- og Socialforvaltningen har som svar igangsat arbejdet med at nytaenke velfeerden for seniorerne i Kolding
Kommune med visionen ”Selvvard og Sammenheng i alt, hvad du siger og geor” og de fem tilknyttede leveregler. Vision
og leveregler kraever et intensivt kulturarbejde, der pa én gang fordrer bade strategisk traekkraft og ledelse helt tet pa.



Hertil kommer pa sygeplejeomradet en massiv tvearsektoriel samarbejdsopgave pa tvars af sygehus/regionale tilbud og
ydelser, praktiserende leeger/hele praksisfeltet og den kommunale sygepleje og sundhedsindsats.

P& baggrund af ovenstéende vil Senior- og Sundhedsomréadet fra 1. maj 2018 vare organiseret i 3 forskellige
ledelsesomrader:

¢ Plejehjem, Aktiviteter og Kekken
¢ Hjemmehjelp, Uddannelse og Demensomradet
¢ Sundhed og Sygepleje

Som det fremgar, benyttes anledningen til at skifte betegnelser:

¢ Fra hjemmepleje til hjemmehjalp
o Fra plejecentre til plejehjem

Zndringerne i betegnelserne sker som en naturlig del af levereglen om, at tale et sprog alle mennesker forstar”. Ikke
fordi borgerne ikke ved, hvad hjemmeplejen eller et plejecenter er, men fordi langt de fleste borgere bruger de "nye”
betegnelser allerede. Ordene “hjeelp” og “hjem” signalerer i gvrigt ogsé langt bedre dét, vi tilstreeber at vere.

Bilag

Organisering Senior- og Sundhedsomradet fra 1. maj 2018



Punkt 14: Deltagelse i aktiviteter

17/21630

Resumé

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

Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirekteren foreslér,

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

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 19-03-2018

Tobias Jergensen deltager i indvielsen af Sundhedscentret d. 23. marts 2018.

Sagsfremstilling

Jf. Kolding Kommunes regulativ om vederlag og godtgarelse til Byrddets 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 Invitation til Deltagere
1 ars fodselsdag for projekt Social- og Tobias Jergensen
”Borger til borger”, 6. februar Sundhedsudvalgets

2018, kl. 14-16.00, Vakststedet, medlemmer
Fynsvej 54, Kolding

. . Social- og Tobias Jergensen, Trille
Lasbyhej - det mentale . Sundhedsudvalgets Nikolajsen, Pernille
sundhedscenter. Markering af at medlemmer Ohlenschleger Pedersen
ombygningen starter,

23. februar 2018, kl. 13-14.30,
Lésbyhej, Nerregade 1, Kolding
Social- og
Indvielse af Sundhedscenter Sundhedsudvalgets
medlemmer

Kolding - Etape 2, 23. marts 2018,
kl. 13-15.00



Punkt 15: Orientering fra formanden

17/21630

Resumé

Orientering fra formanden.
Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget.
Forslag

Senior- og Socialdirekteren foreslér,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 19-03-2018

Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 16: Orientering fra Social- og Sundhedsomradet

17/21630
Resumé

Orientering fra Social- og Sundhedsomridet

¢ Sundhedsprofilen

Sagen behandles i

Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirekteren foreslar,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 19-03-2018

Orienteringen blev taget til efterretning.
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