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Punkt 189: 189. Godkendelse af dagsorden

340-2010-36167
189. Godkendelse af dagsorden

189. Godkendelse af dagsorden

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Christina Knakkergaard 340-2010-36167 340-2015-165484

Baggrund for sagens foreleggelse:
Forretningsordenen.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling:
Ifelge forretningsordenen skal udvalgsmedet indledes med at godkende dagsordenen, herunder godkendelse af optagelse
af de enkelte punkter pa den endelige dagsorden.

Hering:
Nej.

Okonomiske konsekvenser:
Ingen.

Vasentlige afledte konsekvenser:
Ingen.

Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Dagsordenen godkendes.

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 11. januar 2016:
Ikke til stede: Ingen.

Godkendt.



Punkt 190: 190. Meddelelser

340-2010-36169
190. Meddelelser

190. Meddelelser

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Christina Knakkergaard 340-2010-36169 340-2015-165527

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 11. januar 2016:
Ikke til stede: Ingen.

Droftelse af kostudbud pa fritvalgs omradet, udvalget tilkendegav enighed i at option pé forleengelse af nuvarende
kontrakt, med yderligere et ar, kan veare enskelig. Der udarbejdes en sag herom til ferstkommende udvalgsmade.

Udvalgsmedlem orienterede om en henvendelse fra en parerende vedr. kost til beboere, pé et af kommunens plejecentre,
juleaften samt nytarsaften, som ikke blev oplevet tilfredsstillende, hverken i kvalitet samt omfang.



Punkt 191: 191. Dimensionering af SOSU-uddannelserne

340-2015-22704
191. Dimensionering af SOSU-uddannelserne

191. Dimensionering af SOSU-uddannelserne

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2015-22704 340-2015-215128

Baggrund for sagens foreleggelse:
KKR har tiltradt en fordeling af SOSU-elever 2016, der kan betyde merudgifter for Sore Kommune.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling:

Den 1. august 2015 tradte en ny erhvervsskolereform i kraft. Udover de uddannelsesmaessige endringer, er der ogsa
@ndringer i refusionen i forhold til Social- og Sundhedshjalperuddannelsen (SSH), som har betydning for de kommunale
praktikforleb under uddannelsen.

Reformen indebaerer, at der flyttes 7 ugers skoleundervisning fra den nuvarende SSH-uddannelse til Grundforleb 2, som
eleverne gennemgar inden selve den 2-arige SSH-uddannelse pabegyndes.

Det betyder, at kommunerne mister 7 ugers refusion pa alle SSH-elever. Lonudgiften til eleverne er den samme, idet der
er tilsvarende mere praktik.

Mindre indtaegt i refusion ved den nye reform er beregnet til en netto budgetreduktion pa 950.000 kr. i Sorg kommune.
Dette svarer til ansettelse af ca. 8 elever pa almindelig elevlen eller ca. 4 elever pa voksenelevlen.

Okonomiudvalget traf i august 2015 (sag 376) beslutning om at optagelse af SSH elever, med virkning fra 2016,
reduceres fra hidtidig 40 til 32 pr. ar, som felge af reduktion i den ekonomiske ramme.

Dimensioneringen af SOSU-elever har de seneste mange ar vaeret fastlagt i Trepartsaftalen.
Denne aftale udleber den 1. januar 2016, og der var saledes lagt op til, at kommunerne selv kan bestemme, hvor mange
elever, man vil uddanne.

KL har imidlertid opfordret til, at kommunerne af hensyn til den videre budgetplanlegning, arbejdsgiveransvar mv.,
planlegger optaget pA SOSU-uddannelserne i 2016 efter hvad der udtrykkes som “Finansministeriets
arbejdskraftprognose”. KL har fremlagt et forslag til en fordelingsnogle mellem de fem KKR-omréder, og efterfalgende
udarbejdet forslag til en fordeling af antal elever, pa henholdsvis social- og sundhedshjelper samt social og
sundhedsassistent uddannelse, mellem de 17 kommuner i Region Sjelland.

Jf. denne fordeling skal Sore Kommune optage og uddanne 39 SSH-elever.

Fordelingsneglen i relation til de 17 kommuner er tiltrddt p4 KKR-medet i november 2015.

Dermed forventes Sore Kommune séledes at optage og uddanne et antal SSH elever, der stort set svarer til den hidtidige
dimensionering, hvilket vil medfere, at der mangler ca. 850.000 kr. i budgettet pa omrédet.

Situationen er dog for nuvaerende del, at segningen til SSH-uddannelsen i relation til det forste hold i 2016 er serdeles
beskeden. Det skyldes at der er @ndret pa kriterier i forbindelse med uddannelsesreformen, saledes at mange af de som
ensker at ga i gang med denne uddannelse forst skal gennemga et opkvalificeringsforleb. Der vil derfor vere
”forsinkelse” pa, for vi kan vente at se en sggning i starrelsesordenen som tidligere.

Det er derfor forventningen, at det samlede optag pa SSH-uddannelserne, ikke vil komme op pa mere end de 32 elever,
der er gkonomi til i 2016. Men for 2017 og frem forventes Sorg Kommune at kunne optage og uddanne det antal SSH
elever som dimensioneringsaftalen tilsiger.

Den manglende budgetmassige deekning hertil vil blive indarbejdet som en teknisk tilretning i budgetforslag for 2017.

Hering:



Okonomiske konsekvenser:
Jf. sagsfremstillingen.
Vasentlige afledte konsekvenser:

Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Sagen tages til efterretning.

Bilag

340-2015-215522 Bilag Fordelingsnegle sosu 2016

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 11. januar 2016:
Ikke til stede: Ingen.

Taget til efterretning.
Bilag

Bilag Fordelingsnegle sosu 2016


file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2015-215522.pdf

Punkt 192: 192. Aldremilliarden 2016 og veerdighedspolitik

340-2016-337
192. Aldremilliarden 2016 og vardighedspolitik

192. Aldremilliarden 2016 og veerdighedspolitik

Abent  Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2016-337 340-2016-1281

Baggrund for sagens foreleggelse:
Med finansloven for 2016 var der enighed om at styrke den kommunale indsats for en vaerdig &ldrepleje med indferelse
af veerdighedspolitikker i kommunerne og et gkonomisk tilskud pé 1 mia. kr. arligt fra 2016 og frem.

Lige inden jul modtog kommunerne den ferste information om vardighedspolitikker og udmentning af midlerne.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling:

Sundheds- og Aldreministeriet har lavet et udkast til lovforslag om vardighedspolitikker for &ldreplejen. Lovforslaget
forventes at traede i kraft den 1. marts 2016. Ifelge lovforslaget forpligtes kommunerne til at udarbejde en
vardighedspolitik. Den forste vaerdighedspolitik skal vare vedtaget og offentliggjort senest den 1. juli 2016.

Lovforslaget indeholder naermere regler og rammer for vaerdighedspolitikken. Denne skal som minimum beskrive,
hvordan aldreplejen kan understotte folgende omrader i forhold til plejen og omsorgen for den enkelte aldre:

1) livskvalitet,

2) selvbestemmelse,

3) kvalitet, tveerfaglighed og sammenhang i plejen,

4) mad og ernaring, samt

5) en verdig ded.

Det fremgar ogsa, at Aldreraddet og eventuelle gvrige relevante parter skal inddrages i udarbejdelsen af
vaerdighedspolitikken.

Okonomisk tilskud og udmentning af midler

Aldremilliarden fordeles mellem kommunerne pé baggrund af en objektiv fordelingsnegle for udgiftsbehovet pa
eldreomradet, beregnet af Social - og Indenrigsministeriet. Midlerne ligger ud over kommunernes budgetter for 2016 og
skal derfor ga til nye initiativer eller en udvidelse af eksisterende. Sore Kommunes andel udger 5.460.000 kr.

Kommunerne skal udarbejde en redegerelse for anvendelsen af midlerne. Redegarelsen for 2016 skal senest vare
offentliggjort den 1. juli 2016 i forbindelse med vedtagelsen af vaerdighedspolitikken. Redegarelsen skal offentliggares pé
kommunens hjemmeside

Redegarelsen skal endvidere indsendes til Sundheds- og Aldreministeriet med henblik pé at starte udbetalingen af midler.
Midlerne for 2016 udmentes lebende, nar Sundheds - og Aldreministeriet har behandlet redegerelserne, dog senest den 1.
august 2016.

Kommunerne vil i januar 2016 modtage et brev fra Sundheds - og Zldreministeriet, der beskriver den narmere proces for
udmentning af midlerne.

Lokal proces i Sorg

Sore Kommune vedtog i oktober 2015 en ny ZAldrepolitik. Denne beskriver til dels de elementer, en ny verdighedspolitik
skal indeholde (livskvalitet, selvbestemmelse og mad og ernaring). Det er dog nedvendigt at udarbejde en allonge, eller
en “overligger” for Aldrepolitikken (der er maske i den sammenhang kan opfattes som en handleplan pa Aldreomradet).

Dette arbejde gér i gang allerede nu, parallelt med en dialog omkring den redegorelse, der ogsa skal udarbejdes.

Hering:



Okonomiske konsekvenser:

Veasentlige afledte konsekvenser:

Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Orienteringen tages til efterretning.

Bilag

340-2016- Brev fra Sundheds- og Aldreminister Sophie Lehde om
1262 verdighedspolitikker for eldreplejen.pdf

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 11. januar 2016:
Ikke til stede: Ingen.

Orientering taget til efterretning.

Udvalgsformanden tilkendegav, at med baggrund i forventning om finansiering heraf via de midler Sorg far til
eldreomradet, bliver udmentning af folgende handlekatalog forslag sat i bero indtil videre:

Nr. 11 - reduktion af serviceniveau vedr. genoptraening efter Servicelovens § 86 stk. 1 og 2

nr. 12 - reduktion i visiteret dagcentertilbud

nr. 20 - reduktion pd Rede Kors dagcenter

nr. 21 - Lukning af dagtilbud Lyngen

Udvalget kunne tilslutte sig ovenstiende.

Den videre udmentning af de midler Sore kommune modtager, vil blive forelagt til udvalgets behandling nar der er
udarbejdet en verdighedspolitik samt forslag til redegerelse, jf. ministeriets udmelding herom.

Bilag

Brev fra Sundheds- og Aldreminister Sophie Lehde om vardighedspolitikker for aldreplejen.pdf


file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2016-126202.docx.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2016-126202.docx.pdf

Punkt 193: 193. Kommunal fastlaeggelse af egenbetaling i botilbud efter
Servicelovens §§ 107, 109 og 110

340-2015-39411

193. Kommunal fastleeggelse af egenbetaling i botilbud efter Servicelovens §§ 107, 109 og
110

193. Kommunal fastleeggelse af egenbetaling i botilbud efter
Servicelovens §§ 107, 109 og 110

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Kasia Caroline Vad 340-2015-39411 340-2015-215174

Baggrund for sagens foreleeggelse:

Borgere der opholder sig i midlertidige botilbud efter Servicelovens §§ 107, 109 og 110 skal betale et belab for dette
ophold. Denne egenbetaling tager afset i, at borgerne efter betalingen skal kunne opretholde et radighedsbelob, der skal
kunne dekke udgifter til eksempelvis telefon, briller, medicin, tandlaege, transport m.m. Udgifter til kost og logi er ikke
omfattet af rddighedsbelabet, da det er inkluderet i botilbuddet.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling:

De enkelte botilbud har tidligere fastlagt niveauet for borgerens egenbetaling ud fra en vurdering af egne driftsudgifter.
Socialtilsynene har i efteraret 2015 givet de midlertidige botilbud en pdmindelse om, at det er den enkelte kommune der,
jf. Servicelovens § 163, skal fastleegge niveauet for borgernes egenbetaling i botilbud efter Servicelovens §§ 107, 109 og
110.

Kommunerne har faet frist til den 1. januar 2016 til at serge for, at der er fastlagt et sdidant niveau for egenbetalingen i de
midlertidige botilbud.

Soreg Kommune har i april 2015 fastlagt niveauet for egenbetalingen for unge i alderen 18 til og med 29 é&r.

Med udgangspunkt i fastleggelsen af niveauet for ungegruppen, har administrationen udarbejdet forslag til et niveau for
egenbetaling i forhold til borgere fra 30 &r og opefter, som er pd kontanthjelp og i forhold til borgere, som modtager
fortidspension.

Vedlagte bilag viser niveauet for egenbetaling for hver af de tre grupper, som efter politisk godkendelse vil vaere gaeldende
pr. 1. januar 2016 — dog i realiteten forst pr. den 11. januar 2016, da sagen skal sendes 1 hering i Handicapradet forud for
en politisk beslutning.

Horing:
I Handicapradet.

Okonomiske konsekvenser:

Administrationen vil blive pafert yderligere administrative opgaver omkring borgere i midlertidige botilbud efter
Servicelovens §§ 107, 109 og 110.

Administrationen vurderer dog ikke, at det samlet set vil have negative akonomiske konsekvenser for kommunen, da
egenbetalingen er fastlagt ud fra en gennemsnitsbetragtning.

Vesentlige afledte konsekvenser:

Administrationens forslag tager afsat i, at radighedsbelobet for gruppen der er fyldt 30 ar og opefter, skal vaere lidt hgjere
end for de unge, da de lidt &ldre borgere forventes at have flere udgifter end de yngre borgere.

Borgere der modtager fortidspension har en hgjere ydelse end borgere pé kontanthjelp. Niveauet for egenbetaling for
fortidspensionisterne er derfor ogsa fastlagt pé et hgjere niveau end for kontanthjelpsmodtagerne.



Fortidspensionen udger en hgjere ydelse end kontanthjeelpen, da der er tale om en varig ydelse, hvor den enkelte borger
ikke vurderes at kunne gge sit indkomstgrundlag. Kontanthjelpsydelsen vurderes derimod at udgere et midlertidigt
indkomstgrundlag for den enkelte borger, og udger derfor et lavere indkomstgrundlag.

Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Forslaget til fastleeggelse af niveauet for egenbetaling i botilbud efter Servicelovens §§ 107, 109 og 110 droftes.

2. Social og Sundhedsudvalget sender sagen i hering i Handicapradet, med henblik p& genoptagelse og endelig
beslutning pa mede den 11. januar 2016.

Bilag
340-2015- Egenbetaling for borgere i botilbud efter Servicelovens §§ 107, 109 og
202595 110.pptx

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 7. december 2015:
Ikke til stede: Ingen.

Sagen sendes i haring, med genoptagelse pa forstkommende udvalgsmede d. 11. januar 2016.
Bilag

Egenbetaling for borgere i botilbud efter Servicelovens §§ 107, 109 og 110.pptx


file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2015-202595.pptx.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2015-202595.pptx.pdf

Punkt 195: 195. Afrapportering pa Socialstyrelsens centrale udmeldinger pa
hhv. synsomradet og hjerneskadeomradet

340-2015-8730

195. Afrapportering pa Socialstyrelsens centrale udmeldinger pa hhv. synsomradet og
hjerneskadeomradet

195. Afrapportering pa Socialstyrelsens centrale udmeldinger pa
hhv. synsomradet og hjerneskadeomradet

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Kasia Caroline Vad 340-2015-8730 340-2015-211312

Baggrund for sagens foreleggelse:
I forbindelse med evalueringen af kommunalreformen i 2013 fik Socialstyrelsen kompetence til at udsende centrale
udmeldinger til kommunerne.

De to ferste centrale udmeldinger pa det specialiserede omrade er:
1) Born og unge med alvorlig synsnedsattelse 0-17 &r og
2) Voksne med kompleks erhvervet hjerneskade.

Der er frist for afrapportering til Socialstyrelsen den 1. marts 2016 og inden da skal afrapporteringen af de centrale
udmeldinger behandles/godkendes i kommunalbestyrelserne. Fremadrettet vil afrapporteringerne foregé i sammenhaeng
med de arlige rammeaftaler. Styregruppen for rammeaftalen, K17 og KKR anbefaler afrapporteringerne pa de to centrale
udmeldinger til kommunerne og Regionen.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget — Bern og Undervisningsudvalget — Byrédet.

Sagsfremstilling:
De centrale udmeldinger indeholder en reekke speargsmal til, hvordan hver region planleegger og koordinerer hgjt
specialiserede indsatser og tilbud til disse grupper.

Formaélet med de centrale udmeldinger er at sikre den nedvendige koordination og planlaegning af de hejt specialiserede
indsatser og tilbud pé tveers af kommuner og regioner i forhold til malgruppen for bern og unge med alvorlige
synsnedsattelser og malgruppen for voksne med kompleks erhvervet hjerneskade.

De 17 kommuner og Region Sjelland har udarbejdet fzlles rapporter pa spergsmalene i Socialstyrelsens centrale
udmeldinger.

Rapporterne bygger pa kommunernes svar, atholdelse af workshops med bestillere og udbydere pa omradet samt
inddragelse af en nedsat arbejdsgruppe (ekspertpanel), der har vurderet afrapporteringerne ud fra en faglig vinkel.
Afslutningsvis er afrapporteringerne behandlet i styregruppen inden fremsendelse til K17.

Kommunernes besvarelser viser overordnet set en tilstreekkelig tilbudsvifte og en fornuftig forsyningssikkerhed, men der
opleves ogsa udfordringer.

Synsomréadet:

Kommunerne i Region Sjalland melder om 114 bern/unge med synshandicap, heraf er 81 registreret i Synsregistret
fordelt pa 23 bern/unge med isoleret synshandicap, 43 bern/unge med sammensatte vanskeligheder og 15 bern/unge
under udredning/datafe;jl.

Af hejt specialiserede regionale tilbud anvender kommunerne Synscentralen (Vordingborg),
CSU Slagelse (Center for Specialundervisning), SCR Kommunikation (Specialcenter Roskilde) og Synscenter Refsnzes.



Inden for spektret af hajt specialiserede indsatser varetages "IKT-understottelse” og ”Sproglig indsats” hovedsageligt
lokalt p& kommunens andre tilbud, mens andre typer indsatser varetages i samarbejde med andre specialiserede
institutioner - herunder Synscenter Refsnes. Der er indgéet flere tverkommunale samarbejdsaftaler, og nar der rekvireres
indsatser uden for det kommunale netveerk, er det primert Synscenter Refsnas, der anvendes i form af
abonnementsaftaler, specialrddgivning i KaS samt takstfinansierede undervisnings- og botilbud, herunder efterskole og
STU.

Generelt oplever kommunerne ikke udfordringer i forhold til at sikre det nedvendige udbud af hgjt specialiserede tilbud i
regionen, s laenge synscenter Refsnas kan varetage, de indsatser som kommunerne ikke selv kan varetage. I arbejdet
med den centrale udmelding er identificeret behov for: At skabe klarhed over hvor de forskellige opgaver lases mest
hensigtsmeessigt, at ga i dialog med uddannelsesinstitutionerne om etablering af en specialistuddannelse, at etablere
netveark, der kan generere/sprede viden og at udvikle mere fleksible tilbud. I forhold til disse behov er igangsat en reekke
initiativer.

Samlet kan det konkluderes, at for de ca. 100 synshandicappede bern, der er indrapporteret i forbindelse med den centrale
udmelding i region Sjalland leftes kommunernes vejlednings- og rddgivningsforpligtelse fornuftigt i de tre tilbud, der
leverer ydelser inden for omridet. Synscenter Refsnas udger en forudsaetning for den mest specialiserede opgavelesning
med specialrddgivning i form af udredning, materialeproduktion, uddannelse af fagprofessionelle og vidensbasering af det
synsfaglige arbejde. Hertil med facilitering af synsfaglige netveerk for mélgruppen, deres familier og synskonsulenterne.

Hjerneskadeomradet:
I Region Sjelland anvendes primert 3 hejt specialiserede tilbud — BOMI, Kurhus og Kildebo.

Status er at alle kommuner i Region Sjeelland anvender specialiserede tilbud i de sager, hvor det er nedvendigt. Der er
hjerneskadekoordinatorer i 15 ud af 17 kommuner. Mange har gennemfort kompetenceudvikling via puljemidler.

Kommunerne i Region Sjealland har ca. 100 borgere med kompleks erhvervet hjerneskade og disse behandles primeert
inden for regionens egne hgjt specialiserede tilbud bdde kommunale og private tilbud og kun i mindre grad pé andre
tilbud udenfor regionen.

Tilbudsviften inden for dette specialiserede omrdde i Region Sjelland vurderes at have en god dekningsgrad i forhold til
malgruppens behov for hajt specialiserede tilbud. Generelt opleves ikke udfordringer i forhold til forsyningssikkerheden,
men der kan vere potentielle ekonomiske udfordringer.

Af udfordringer nevner nogle kommuner bekymring for, at tilbuddene bliver sarbare i forhold til faglighed og ekonomi
pé grund af den lille mélgruppe og den hgje pris. Det er her vigtigt, at udvikle tilbuddene, opretholde fagligheden og
understptte tilbuddene med fokus pa stabil efterspargsel.

Generelt er billedet at kommunerne samarbejder indenfor dette specialiserede omrade herunder via keb af pladser og
kompetenceudvikling mv. pa hinandens specialiserede tilbud.
Det kommunerne ikke kan klare selv, kabes oftest hos de andre kommuner i regionen eller eksternt.

Generelt er indsatsen pa omradet tilfredsstillende. I perioden fra 2013 og fremover har kommunerne oplevet en rackke
forbedringer med bedre visitation via bedre koordinering omraderne imellem, flere og bedre genoptraeningsplaner, storre
inddragelse af borgere og parerende og mere samarbejde pé tvers af kommunerne, hvilket skyldes at der har vaeret oget
fokus pa omradet.

Samlet set er det vurderingen, at kommunerne i forhold til den lille mélgruppe som den centrale udmelding deekker over,
varetager opgaven tilfredsstillende. Kommunerne anvender de hgjt specialiserede tilbud og koordinerer mellem
hjerneskadekoordinatorerne, som generelt har loftet opgaven i forhold til malgruppen.

Kommentarer til afrapporteringen pa hjerneskadeomradet fra Fagcenter Social og Sundhed i Sore Kommune

Fagcenter Social og Sundhed har fremsendt nogle faktuelle rettelser til Rammeaftalesekretariatet samt spergsmal om
ventetider mv. Rammeaftalesekretariatet har svaret, at faktuelle fejl og mangler vil blive tilfgjet rapporten inden den
fremsendes til Socialstyrelsen primo 2016, og at fagcentrets ogvrige bemarkninger vil blive taget med i det videre arbejde.

Kommende central udmelding:
Socialstyrelsen har udsendt en central udmelding om borgere med svare spiseforstyrrelser til kommunerne 2. november
2015. Denne afrapporteres i sammenhang med rammeaftale 2017.

Hering:
Sendes til orientering i Handicapradet.



Okonomiske konsekvenser:
Ingen.

Vasentlige afledte konsekvenser:
Ingen.

Indstilling:

Fagcenter Social og Sundhed og Fagcenter Barn og Familier indstiller, at:

1. Afrapporteringerne pa Socialstyrelsens centrale udmeldinger pa henholdsvis syns- og hjerneskadeomradet indstilles
til godkendelse i Byradet.

Bilag

340-2015- RS17 afrapportering Socialstyrelsens centrale udmelding pa
211311 synsomradet o .pdf

340-2015- RS17 afrapportering Socialstyrelsens centrale udmelding pa
211310 hjerneskadeom .pdf

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 11. januar 2016:
Ikke til stede: Ingen.

Indstilles godkendt.
Bilag
RS17 afrapportering Socialstyrelsens centrale udmelding pa synsomradet o .pdf

RS17 afrapportering Socialstyrelsens centrale udmelding pa hjerneskadeom .pdf


file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2015-211311.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2015-211311.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2015-211310.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2015-211310.pdf
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Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2015-29646 340-2015-215112

Baggrund for sagens foreleggelse:
Byradet har som en del af budgetforliget for 2015 besluttet, at der skal laves en fattigdomsundersegelse for Sore
Kommune. Denne undersggelse forelaegges nu.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget — @konomiudvalget — Byradet.

Sagsfremstilling:

Teksten fra Budgetaftale 2015 lyder:

”Der gennemfores en fattigdomsundersegelse i Sors Kommune. Formalet med undersggelsen er dels at f& konkret viden
om fattigdom i Sore Kommune og dels at vurdere effekten af kommunale velferdstilbud for malgruppen. Vi tror
undersogelsen kan lede til en mere mélrettet indsats i1 forhold til kommunens fattige borgere, ligesom at den viden, som
indsamles gennem undersegelsen, vil gare det muligt at effektivisere indsatsen fremover.”

Nearvarende fattigdomsundersogelse er tilrettelagt i 2 dele.

Del 1 omfatter fakta om fattigdom baseret pa nationale data, statistikker og undersegelser — fra Danmarks Statistik,
Ekspertudvalget om fattigdom (2013) ved Social- og Integrationsministeriet i samarbejde med Jkonomi- og
Indenrigsministeriet, Finansministeriet, Skatteministeriet og Beskeftigelsesministeriet samt Arbejderbevaegelsens
Erhvervsrad.

Egne data i kommunalt regi kan ikke anvendes i fuld udstraekning, da det kraever kompleks samkarsel af
registerinformation og forudsatter tilladelse fra Registertilsynet.

Del 2 omfatter en beskrivelse af de kommunale velfaerdstilbud rettet mod malgruppen og deres bern. Denne del er dels
baseret pa tilgeengelige analyser etc. fra bl.a. Det @konomiske Rad (de ekonomiske ”vismand”), dels pa lokale data fra
Sorg Kommune samt et fokusgruppeinterview med repraesentanter fra Jobcenter, Fagcenter Bern og Familier samt
Borgerservice.

Resume

I Danmark er levevilkarene gode, og den materielle levestandard er hej. Det gaelder imidlertid ikke for alle. Der er
familier og enlige, der har vanskeligere eller darligere levevilkar end den evrige befolkning. Der er godt 42.000
mennesker i Danmark og ca. 150 i Sorg, der kan betegnes som gkonomisk fattige (mindre end 50 % af medianindkomsten
igennem 3 &r).

Nogle kan have en lav indkomst i en kortere periode, som kortvarigt kan betyde en anstrengt ekonomi, uden at det dog
forarsager langvarige afsavn. Nogle kan have valgt en alternativ livsferelse med mindre arbejde og dermed mindre
materielt forbrug.

Men for de fleste omfattet af gkonomisk fattigdom er manglende evne til og mulighed for selvforsergelse en uftivillig og
varig situation. Arsagerne kan vere mange. Det kan vaere manglende reelle muligheder i skolegang og uddannelse og
dermed et darligere grundlag for at f4 fodfaeste pa arbejdsmarkedet. Det kan skyldes handelser gennem livet — sygdom,
skilsmisse, psykiske problemer mv. — der begraenser mulighederne for at vare selvforsergende. Her er der tale om
mennesker, som kan risikere at blive marginaliserede, fordi de er fanget i en situation, de ikke kan &ndre ved egen hjelp.

For bern vil fattigdom altid vare en ufrivillig situation, da bern ikke har indflydelse pa deres foraelders dispositioner, og
bernefattigdom kan have langvarige konsekvenser. Fattigdom blandt unge og bern er séledes ofte et serfokus nar der tales
om gkonomisk fattigdom.



Hovedparten af de gkonomisk fattige modtager en indkomsterstattende offentlig ydelse. Der er en storre hyppighed af
okonomisk fattigdom blandt enlige uden bern, relativt unge, ufaglerte og nydanskere med ikke-vestlig baggrund.

Selvom ca. halvdelen af gruppen berert af gkonomisk fattigdom afgér fra gruppen, er der dog en klar tendens til, at
personer, der afgar fra gruppen forbliver forholdsvis taet pa lavindkomst-gransen.

Udviklingen siden ar 2000 viser at uligheden er blevet starre. Indkomsten for de rigeste 10 pct. er vokset med neesten 30
pct., mens de fattigste 10 pct. af danskerne oplevet en decideret tilbagegang i realindkomsten.

De socialpolitiske tiltag de seneste 5-10 ar, forstaet som de offentlige indkomsterstattende velfeerdsydelser, er naesten alle
blevet reformeret. Et gennemgéende enske har veret at ege incitamentet til beskaftigelse og begranse antallet pa
offentlige ydelser.

Et ekspertudvalg for fattigdom har opstillet en raekke indikatorer, der pavirker en persons risiko for fattigdom og social
eksklusion. Indikatorerne afspejler de sociale forhold, der kan medvirke til at ege risikoen for gkonomisk fattigdom, er
med til at fastholde personer i en gkonomisk sarbar situation eller forsterker effekten heraf. For den voksne befolkning er
det marginalisering fra arbejdsmarkedet og uddannelsesmaessig marginalisering, manglende bolig, sérbar opvakst,
misbrug og psykiatriske lidelser som gger risikoen for at havne i gkonomisk fattigdom.

I en rekke kommuner udferes et malrettet socialt arbejde i serligt udsatte boligomrader — oftest i regi af boligsociale
indsatser 1 almene boligafdelinger. Det drejer sig om boligomréader, hvor der er konstateret veesentlige problemer af
okonomisk eller social karakter, hgj flyttefrekvens, stor andel af beboere med sociale problemer, vold og herverk. Malet
med boligsocialt arbejde er at styrke den sociale infrastruktur i et udsat boligomréade og lofte den enkelte beboer via
medindflydelse og deltagelse. Indsatserne har fokus pa at forebygge sociale problemer, opbygge beboernes ressourcer og
understotte kommunale akterers arbejde.

Diskussion
Med baggrund i analysen kan det draftes, om der skal initieres/prioriteres nye / e&ndrede tiltag inden for analyseomradet i
Sorg Kommune, herunder om:

1) Der skal indhentes yderligere data der kan give en mere detaljeret lokalt billede og/eller der skal analyseres yderligere
pa eksisterende indsatser for malgruppen? Dette vil kraeve midler til dataudtrak (skensmaessigt 50.000 kr.) og
medarbejderressourcer (skennet 1/3-1/2 &rsvaerk)

2) Skal der afpraoves det screeningsverktej som beskrives i analysen — f.eks. som led i “kerneopgaven i forandring™?

3) Er der basis for et pilotforseg med en fremrykket lokal indsats / opsegende arbejde i udvalgte boligomrader?

4) Er der sarlige grupperinger, f.eks. bern i familier ramt af fattigdom, hvor der er basis for en malrettet
indsats/udviklingsprojekt. Dette kunne vare baseret pa samskabelse omkring den frivillige indsats i forhold til
bern/fattige familier — f.eks. a la netveerksfamilier pa integrationsomradet?

5) Andet?

Horing:

Jkonomiske konsekvenser:
Skal i givet fald prioriteres og bevilliges.

Vesentlige afledte konsekvenser:

Indstilling:
Fagcenter Udvikling og Borgerservice indstiller, at:

1.  Ovenstiende diskussionspunkter med udgangspunkt i analysen dreftes.

Bilag

340-2015-189313 Fattigdomsanalyse 2015.pdf



kmdedhvis:340-2015-189313

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 23. november 2015:
Ikke til stede: Seren Gotfredsen

Grethe Kistrup Moller (@) anerkender det arbejde, der ligger bag den udarbejdede analyse, men finder ikke at analysens
dybde tilgodeser den aftale, som ligger til grund for den ivaerksatte analyse. Grethe Kistrup Meller vil tage spergsmalet op

med aftaleparterne.

Beslutning i @konomiudvalget, den 9. december 2015:
Ikke til stede: Ingen.

Indstilles taget til efterretning.

Beslutning i Byrédet, den 16. december 2015:
Ikke til stede: Ingen.

Grethe Kistrup Mgller (0) stillede forslag om, at sagen tilbagesendes til Social og Sundhedsudvalget til fornyet
behandling, hvilket blev godkendt.

Baggrund:
Sagen genoptages i Social og Sundhedsudvalget jfr. Beslutning pa Byradets mede den 16. december 2015.

Indstilling:
Fagcenter Udvikling og Borgerservice indstiller, at:

1. Genoptage dreftelse af sagen med henblik pé beslutning.

Bilag

340-2015-215119 Fattigdomsanalyse 2015

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 11. januar 2016:
Ikke til stede: Ingen.

Udvalget dreftede sagen indgéende, og besluttede at anmode forvaltningen om at udarbejde et oplag til et temamade,
med deltagelse af relevante fagcenter- og udvalgsomrader mm.

Mgade hevet k1. 17:30
Underskriftsark

Bilag

Fattigdomsanalyse 2015
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Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2015-29646 340-2015-215112

Baggrund for sagens foreleggelse:
Byradet har som en del af budgetforliget for 2015 besluttet, at der skal laves en fattigdomsundersegelse for Sore
Kommune. Denne undersggelse forelaegges nu.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget — @konomiudvalget — Byradet.

Sagsfremstilling:

Teksten fra Budgetaftale 2015 lyder:

”Der gennemfores en fattigdomsundersegelse i Sors Kommune. Formalet med undersggelsen er dels at f& konkret viden
om fattigdom i Sore Kommune og dels at vurdere effekten af kommunale velferdstilbud for malgruppen. Vi tror
undersogelsen kan lede til en mere mélrettet indsats i1 forhold til kommunens fattige borgere, ligesom at den viden, som
indsamles gennem undersegelsen, vil gare det muligt at effektivisere indsatsen fremover.”

Nearvarende fattigdomsundersogelse er tilrettelagt i 2 dele.

Del 1 omfatter fakta om fattigdom baseret pa nationale data, statistikker og undersegelser — fra Danmarks Statistik,
Ekspertudvalget om fattigdom (2013) ved Social- og Integrationsministeriet i samarbejde med Jkonomi- og
Indenrigsministeriet, Finansministeriet, Skatteministeriet og Beskeftigelsesministeriet samt Arbejderbevaegelsens
Erhvervsrad.

Egne data i kommunalt regi kan ikke anvendes i fuld udstraekning, da det kraever kompleks samkarsel af
registerinformation og forudsatter tilladelse fra Registertilsynet.

Del 2 omfatter en beskrivelse af de kommunale velfaerdstilbud rettet mod malgruppen og deres bern. Denne del er dels
baseret pa tilgeengelige analyser etc. fra bl.a. Det @konomiske Rad (de ekonomiske ”vismand”), dels pa lokale data fra
Sorg Kommune samt et fokusgruppeinterview med repraesentanter fra Jobcenter, Fagcenter Bern og Familier samt
Borgerservice.

Resume

I Danmark er levevilkarene gode, og den materielle levestandard er hej. Det gaelder imidlertid ikke for alle. Der er
familier og enlige, der har vanskeligere eller darligere levevilkar end den evrige befolkning. Der er godt 42.000
mennesker i Danmark og ca. 150 i Sorg, der kan betegnes som gkonomisk fattige (mindre end 50 % af medianindkomsten
igennem 3 &r).

Nogle kan have en lav indkomst i en kortere periode, som kortvarigt kan betyde en anstrengt ekonomi, uden at det dog
forarsager langvarige afsavn. Nogle kan have valgt en alternativ livsferelse med mindre arbejde og dermed mindre
materielt forbrug.

Men for de fleste omfattet af gkonomisk fattigdom er manglende evne til og mulighed for selvforsergelse en uftivillig og
varig situation. Arsagerne kan vere mange. Det kan vaere manglende reelle muligheder i skolegang og uddannelse og
dermed et darligere grundlag for at f4 fodfaeste pa arbejdsmarkedet. Det kan skyldes handelser gennem livet — sygdom,
skilsmisse, psykiske problemer mv. — der begraenser mulighederne for at vare selvforsergende. Her er der tale om
mennesker, som kan risikere at blive marginaliserede, fordi de er fanget i en situation, de ikke kan &ndre ved egen hjelp.

For bern vil fattigdom altid vare en ufrivillig situation, da bern ikke har indflydelse pa deres foraelders dispositioner, og
bernefattigdom kan have langvarige konsekvenser. Fattigdom blandt unge og bern er séledes ofte et serfokus nar der tales
om gkonomisk fattigdom.



Hovedparten af de gkonomisk fattige modtager en indkomsterstattende offentlig ydelse. Der er en storre hyppighed af
okonomisk fattigdom blandt enlige uden bern, relativt unge, ufaglerte og nydanskere med ikke-vestlig baggrund.

Selvom ca. halvdelen af gruppen berert af gkonomisk fattigdom afgér fra gruppen, er der dog en klar tendens til, at
personer, der afgar fra gruppen forbliver forholdsvis taet pa lavindkomst-gransen.

Udviklingen siden ar 2000 viser at uligheden er blevet starre. Indkomsten for de rigeste 10 pct. er vokset med neesten 30
pct., mens de fattigste 10 pct. af danskerne oplevet en decideret tilbagegang i realindkomsten.

De socialpolitiske tiltag de seneste 5-10 ar, forstaet som de offentlige indkomsterstattende velfeerdsydelser, er naesten alle
blevet reformeret. Et gennemgéende enske har veret at ege incitamentet til beskaftigelse og begranse antallet pa
offentlige ydelser.

Et ekspertudvalg for fattigdom har opstillet en raekke indikatorer, der pavirker en persons risiko for fattigdom og social
eksklusion. Indikatorerne afspejler de sociale forhold, der kan medvirke til at ege risikoen for gkonomisk fattigdom, er
med til at fastholde personer i en gkonomisk sarbar situation eller forsterker effekten heraf. For den voksne befolkning er
det marginalisering fra arbejdsmarkedet og uddannelsesmaessig marginalisering, manglende bolig, sérbar opvakst,
misbrug og psykiatriske lidelser som gger risikoen for at havne i gkonomisk fattigdom.

I en rekke kommuner udferes et malrettet socialt arbejde i serligt udsatte boligomrader — oftest i regi af boligsociale
indsatser 1 almene boligafdelinger. Det drejer sig om boligomréader, hvor der er konstateret veesentlige problemer af
okonomisk eller social karakter, hgj flyttefrekvens, stor andel af beboere med sociale problemer, vold og herverk. Malet
med boligsocialt arbejde er at styrke den sociale infrastruktur i et udsat boligomréade og lofte den enkelte beboer via
medindflydelse og deltagelse. Indsatserne har fokus pa at forebygge sociale problemer, opbygge beboernes ressourcer og
understotte kommunale akterers arbejde.

Diskussion
Med baggrund i analysen kan det draftes, om der skal initieres/prioriteres nye / e&ndrede tiltag inden for analyseomradet i
Sorg Kommune, herunder om:

1) Der skal indhentes yderligere data der kan give en mere detaljeret lokalt billede og/eller der skal analyseres yderligere
pa eksisterende indsatser for malgruppen? Dette vil kraeve midler til dataudtrak (skensmaessigt 50.000 kr.) og
medarbejderressourcer (skennet 1/3-1/2 &rsvaerk)

2) Skal der afpraoves det screeningsverktej som beskrives i analysen — f.eks. som led i “kerneopgaven i forandring™?

3) Er der basis for et pilotforseg med en fremrykket lokal indsats / opsegende arbejde i udvalgte boligomrader?

4) Er der sarlige grupperinger, f.eks. bern i familier ramt af fattigdom, hvor der er basis for en malrettet
indsats/udviklingsprojekt. Dette kunne vare baseret pa samskabelse omkring den frivillige indsats i forhold til
bern/fattige familier — f.eks. a la netveerksfamilier pa integrationsomradet?

5) Andet?

Horing:

Jkonomiske konsekvenser:
Skal i givet fald prioriteres og bevilliges.

Vesentlige afledte konsekvenser:

Indstilling:
Fagcenter Udvikling og Borgerservice indstiller, at:

1.  Ovenstiende diskussionspunkter med udgangspunkt i analysen dreftes.

Bilag

340-2015-189313 Fattigdomsanalyse 2015.pdf



kmdedhvis:340-2015-189313

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 23. november 2015:
Ikke til stede: Seren Gotfredsen

Grethe Kistrup Moller (@) anerkender det arbejde, der ligger bag den udarbejdede analyse, men finder ikke at analysens
dybde tilgodeser den aftale, som ligger til grund for den ivaerksatte analyse. Grethe Kistrup Meller vil tage spergsmalet op

med aftaleparterne.

Beslutning i @konomiudvalget, den 9. december 2015:
Ikke til stede: Ingen.

Indstilles taget til efterretning.
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