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Punkt 284: 284. Bemarkninger til dagsordenen

340-2013-60222
284. Bemaerkninger til dagsordenen

284. Bemeerkninger til dagsordenen

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Christina Knakkergaard Ulrich  340-2013-60222 340-2016-156988

Baggrund for sagens foreleggelse:
Forretningsorden for @konomiudvalget og de stdende udvalg.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling:
Ifelge Forretningsordenens § 3, stk. 4, kan ethvert medlem ved medets begyndelse begaere ordet til dagsordenen.

Hering:
Ingen.

Okonomiske konsekvenser:
Ingen.

Vasentlige afledte konsekvenser:
Ingen.

Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Dagsordenen droftes.

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 9. januar 2017:
Ikke til stede: Ingen.

Godkendt.



Punkt 285: 285. Meddelelser

340-2010-36169
285. Meddelelser

285. Meddelelser

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Christina Knakkergaard Ulrich  340-2010-36169 340-2016-156989

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 9. januar 2017:
Ikke til stede: Ingen.

Emner til kommende borgermeder i efteraret 2017 blev droftet.



Punkt 286: 286. Brugertilfredshedsundersogelser vedrorende mad

340-2015-36299
286. Brugertilfredshedsundersogelser vedrerende mad

286. Brugertilfredshedsundersogelser vedrerende mad

Abent  Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2015-36299 340-2016-173080

Baggrund for sagens foreleggelse:

Alle leveranderer af mad til &ldre borgere i Sore Kommune (bade pé plejecentre og visiterede borgere i1 eget hjem) har i
efteraret 2016 foretaget tilfredshedsundersggelse blandt brugerne med det formal at fa evalueret madordningen. Det er
resultatet af disse brugerundersegelser, som nu forelegges til orientering for Social og Sundhedsudvalget.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling:

Lundebos kakken producerer varm mad til alle plejecentre. Den varme mad bliver leveret dagligt fra Lundebos kekken i
spiseklar tilstand. Din Private Kok og Det Danske Madhus leverer 2 x ugentlig kelemad til visiterede hjemmeboende
borgere i kommunen. Opvarmning af maden sker i mikrobglgeovn 1 hjemmet. Der er altsé tale om 2 forskellige koncepter
i forhold til selve madproduktionen.

Alle 3 leveranderer har gennemfert brugertilfredshedsundersggelser. Spargeskemaerne er sendt ud til alle borgere inkl.
plejehjemsbeboere. Besvarelsesprocenten er OK, dog veasentligt lavere for plejecenterbeboerne. I den udstraekning, det
drejede sig om demente borgere har personalet eller familien hjulpet.

Den generelle tilfredshed med maden er stor. Der er dog udsving, nar det drejer sig om detaljespergsmalene. Her er en
storre spredning i tilfredsheden mellem de forskellige rdvarer / delelementer. Der er stor tilfredshed med dessert og forret.
Serligt konsistensen og smagen pé grensager er en udfordring for alle leveranderer. Det skyldes tilsyneladende bl.a.
forskellige holdninger til, hvor lang tid grensager skal koges.

2 leverandarer oplever lavest tilfredshed — og utilfredsstillende tilfredshed med kedet — og det vil begge parter forbedre.
Hering:

Brugertilfredshedsundersggelserne sendes til orientering i Aldrerddet og Handicapradet.

Okonomiske konsekvenser:

Ingen.

Vesentlige afledte konsekvenser:
Ingen.

Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Resultaterne af brugertilfredshedsundersegelserne tages til efterretning.

Bilag

340-2016-173221 Tilfredshedsundersggelse 2016 Din private Kok

340-2016-173218 Brugertilfredshedsundersogelse 2016 Lundebos kekken


file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2016-173221.doc.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2016-173218.pdf

340-2016-173220 Tilfredshedsundersggelse 2016 Det danske Madhus

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 9. januar 2017:
Ikke til stede: Ingen.

Taget til efterretning.

Bilag
Tilfredshedsundersegelse 2016 Din private Kok
Brugertilfredshedsundersegelse 2016 Lundebos kekken

Tilfredshedsundersagelse 2016 Det danske Madhus


file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2016-173220.pdf

Punkt 287: 287. Sundhedsprofil 2017

340-2016-34644
287. Sundhedsprofil 2017

287. Sundhedsprofil 2017

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2016-34644 340-2016-175842

Baggrund for sagens foreleggelse:

Hvert 4. ar gennemfores en landsdeekkende kortleegning af danskernes sundhedstilstand. I foraret 2017 indsamles data til
undersegelsen (den 3. landsdaekkende undersogelse).

Social og Sundhedsudvalget orienteres om tidsplan og proces.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling:
Undersggelserne (dataindsamling og analyse) varetages af de 5 regioner. Kommunerne har varet inddraget i planlegning
og udarbejdelse af spergeskema.

I alt fir 300.000 danskere over 16 ar et elektronisk spergeskema — 2.000 borger i hver kommune (de sterste kommuner
lidt flere).

I de forste undersegelser var der et stort fokus pé risikoadfzrd i forhold til sundhed/sygdom (rygning, kost, motion mv).
Nu er der et storre fokus pa mental trivsel og livskvalitet i bredere forstand.

12017 foregar undersegelsen for forste gang elektronisk. Svarprocenterne har tidligere veeret vigende (omkring 50 %).
Med henblik pé at undersegelsesresultaterne er valide, er det vaesentligt at svarprocenten fremadrettet ligger pa den rigtige
side af 50 %. Dette kraever en betydelig PR-indsats fra bade central, regional og lokal side.

Der er udarbejdet en PR-strategi og udarbejdet ensartet PR-materiale.

Selve spargeskemaerne udsendes elektronisk den 3. februar. 14 dage senere sendes en elektronisk rykker — og til sidst
udsendes rykker med almindeligt brev.

Dataopsamlingen sker henover godt 3 maneder. Derefter bearbejdes og analyseres resultaterne. Den endelige rapport
foreligger omkring arsskiftet. Derefter skal rapporten udbredes i kommunerne, og der skal evt. foretages supplerende
analyser pd baggrund af de indsamlede data.

Horing:
Ingen.

Okonomiske konsekvenser:
Ingen.

Vasentlige afledte konsekvenser:
Ingen.

Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 9. januar 2017:
Ikke til stede: Ingen.



Taget til efterretning.



Punkt 288: 288. Det naere sundhedsvaesen - kvalitetsstandarder for
kommunale akutfunktioner

340-2012-80091
288. Det nzere sundhedsvasen - kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner

288. Det naere sundhedsvasen - kvalitetsstandarder for
kommunale akutfunktioner

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2012-80091 340-2016-178207

Baggrund for sagens foreleggelse:
Sundhedsstyrelsen har lavet udkast til faglige kvalitetsstandarder til kommunale akutfunktioner, som har varet sendt i en
kort hering, op til jul.

Ringsted og Sore Kommuner har afgivet et falles heringssvar, der foreleegges Social og Sundhedsudvalget til orientering.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling:
Jf. Sundhedsstyrelsen er kommunale akutfunktioner en del af den kommunale hjemmesygepleje. Det er et tilbud til
patienter, der har brug for en sarlig indsats i kommunen, som ikke kan varetages af den gvrige kommunale sygepleje.

Formaélet med indsatsen er dels at forebygge forverring af akut opstaet eller kendt sygdom gennem en tidlig, proaktiv
indsats, og dels at falge op pé sygehusets behandlingsindsats, hvis patienten efter udskrivelsen stadig har komplekse
behov for pleje- og behandling.

Hensigten er at den samlede indsats for patienten ydes i et taet samarbejde mellem personalet i akutfunktionen, den gvrige
hjemmesygepleje og laeger i almen praksis og pé sygehuse.

Udkastet til kvalitetsstandarder omfatter krav og anbefalinger, der skal sikre kvaliteten i akutfunktionerne. De beskriver,
bl.a. tilgeengelighed (24/7), bemanding og kompetencer (erfarne sygeplejersker degnet, rundt og kun social- og
sundhedsassistenter til visse opgaver), samt de indsatser og instrumentelle procedurer, som kommunerne fra 2018
forventes at kunne levere.

Det udarbejdede heringssvar tager udgangspunkt i den faktiske udvikling og behov.
De borgere, der modtages pd kommunernes midlertidige / akutte pladser er overvejende komplekse borger — og oftest
efter en kort sygehusindlaeggelse.

De patienter der udskrives efter en kort sygehusbehandling har brug for en taet sygeplejefaglig opfelgning og
koordinering, men ikke i sa stort omfang behov for en avanceret sygeplejemassig instrumentel faerdigbehandling. Og
derudover har de behov for en bredere tvaerfaglig indsats (afklaring, rehabilitering og genoptraning).

Savel Ringsted og Sore Kommuner har allerede i adskillige ar varetaget en reekke avancerede sygeplejemassige opgaver
(bl.a. de instrumentale indsatser jf. heringsudkast), som led i den almindelige hjemmepleje i forhold til konkrete borgere i
borgerens eget hjem — efter naermere aftale med sygehus / praktiserende leeger og efter instruktion.

Hering:
Ingen.

Okonomiske konsekvenser:
Ingen.

Vesentlige afledte konsekvenser:
Ingen.



Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Det afgivne heringssvar tages til orientering.

Bilag

340-2016-178892 Heringsvar til Sundhedsstyrelsen vedr akutpladser

340-2017-993 Heringsudkast_kvalitetsstandarder kommunale akutfunktioner

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 9. januar 2017:
Ikke til stede: Ingen.

Taget til efterretning.
Bilag
Heringsvar til Sundhedsstyrelsen vedr akutpladser

Heringsudkast kvalitetsstandarder kommunale akutfunktioner


file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2016-178892.docx.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2016-178892.docx.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2017-993.pdf

Punkt 289: 289. Social og sundhedsudvalget arshjul

340-2016-34818
289. Social og sundhedsudvalget arshjul

289. Social og sundhedsudvalget arshjul

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2016-34818 340-2016-175758

Baggrund for sagens foreleggelse:
Fagcenter Social og Sundhed har udarbejdet et &rshjul for Social og Sundhedsudvalgets arbejde i 2017. Arshjulet
forelaegges for Social og Sundhedsudvalget til orientering og dreftelse.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling:

Det udarbejdede arshjul fungerer som en overordnet skitseplan for de sager, der forventes forelagt for Social og
Sundhedsudvalget i 2017. Arshjulet omfatter bade de fzlles sager for udvalget, og de fagspecifikke sager pa henholdsvis
social-, @ldre- og sundhedsomrédet, herunder tandplejen.

Der er dels tale om tilbagevendende sager og medeaktiviteter, som har deres faste plads i arshjulet, og dels tale om
forskellige udviklingsaktiviteter, der skiftes ud fra ar til &r, efterhanden som de afsluttes. Indholdet i drshjulet er
forvaltningens bud pa det foreliggende tidspunkt, og kan ikke ses som fuldt og helt deekkende for sager, som kommer pa
udvalgets dagsorden hen over éret.

Arshjulet giver via sin opdeling i kvartaler et samlet overblik over, hvordan arbejdet fordeler sig henover &ret, og kan
derved fungere som et felles styrings- og planlegningsredskab for administrationen og Social og Sundhedsudvalget.

Horing:
Ingen.

Wkonomiske konsekvenser:
Ingen.

Vesentlige afledte konsekvenser:
Ingen.

Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Udkastet til arshjul droftes og med udvalgets eventuelle bemarkninger tages til efterretning.

Bilag

340-2016-175835  Arshjul 2017

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 9. januar 2017:
Ikke til stede: Ingen.

Droftet og taget til efterretning med den tilfojelse, at udvalget ensker en temadreftelse om fremtidens boliger for eldre i
lobet af 2017.


file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2016-175835.pptx.pdf

Bilag

Arshjul 2017



Punkt 290: 290. Implementering af strategi for sundhedsfremme og
forebygelse - rygestoptilbud

340-2016-13393
290. Implementering af strategi for sundhedsfremme og forebygelse - rygestoptilbud

290. Implementering af strategi for sundhedsfremme og
forebygelse - rygestoptilbud

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2016-13393 340-2016-179142

Baggrund for sagens foreleggelse:

Sundhedscentret fik, i maj maned 2016, godkendt en ny strategi pd fagomradet; Sundhedsfremme og Forebyggelse.
Strategiens samlede omdrejningspunkt er ’social ulighed i sundhed’ ligesom strategien tilsiger Sundhedscentret, at arbejde
mere med primer forebyggende indsatser sammenlignet med tidligere hvor sekunder/tertier forebyggelsesperspektiver
var dominerende.

Social og Sundhedsudvalget far en status pa strategiens aktuelle udmentning og liv.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling:
I forbindelse med Handleplan 2016 — Ny Service og budgettilpasningerne som folge heraf, bortfaldt alle ikke-lovpligtige
indsatser, eller indsatser bundet op pa Sundhedsaftaler mv.

Det beted bl.a. at de hidtidige tilbud om hjzelp til rygestop bortfaldt.

Set i lyset af ovenforstaende strategi med ’ulighed i sundhed’ og ’primer forebyggelse’, er der en raekke paradokser og
bade faglige og menneskelige uhensigtsmessigheder, ved ikke at understette en indsats ift. tobaksomrédet.

Andelen af rygere i Sorg ligger pa 22 procent jf. den seneste Sundhedsprofilundersogelse. Andelen af dagligrygere er pa
18 % og andelen af storrygere, der ryger mere end 15 cigaretter dagligt er pa omkring 7-9 procent. Der ses en social
gradient i rygning, da andelen af rygere falder markant med stigende uddannelseslaengde.

Trods adskillige forebyggende tiltag har andelen ikke eendret sig meget de sidste ar, efter flere artier med konstant fald (i
1950-erne var knap 60 procent af befolkningen rygere).

De centrale elementer i det tobaksforebyggende arbejde er:

¢ Fremme af rygestop

¢ Fremme af rogfrie miljoer

e Forebyggelse af rygestart

P& medet gives mundtligt et overblik over status pd implementeringen af strategien, og med et serligt fokus pé rygning og
ulighed i sundhed samt kommunens direkte som indirekte udfordringer i forbindelse med rygning.

Horing:
Ingen.


https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/tobak/behandling/hjaelp-til-rygestop
https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/tobak/forebyggelse/roegfri-miljoeer
https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/tobak/forebyggelse/roegfri-miljoeer
https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/tobak/forebyggelse/forebyggelse-af-rygestart

Okonomiske konsekvenser:
Ingen.

Vasentlige afledte konsekvenser:
Ingen.

Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Sundhedscentret genetablerer rygestopindsatserne, tilpasset organisationens aktuelle ressourcer.

2. Udvalget tager den mundtlige orientering til efterretning.

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 9. januar 2017:
Ikke til stede: Ingen.

Den mundtlige orientering blev taget til efterretning. Udvalget godkender, at rygestopindsatsen genetableres inden for
sundhedscentrets ressourcer. Udvalget anmoder om et budgetforslag for 2018 vedrerende en udvidet rygestopindsats.



Punkt 291: 291. Andringer i bruger-parerende inddragelsen pa
plejecentrene

340-2016-35016
291. Andringer i bruger-parerende inddragelsen pa plejecentrene

291. ZAndringer i bruger-parerende inddragelsen pa plejecentrene

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2016-35016 340-2016-178204

Baggrund for sagens foreleggelse:

Tilbage i 2011 blev det i forbindelse med afbureaukratiseringen pa det sociale omrade vedtaget, at det var frivilligt at
oprette bruger-parerenderad pé plejecentrene. Det var dermed op til en lokalpolitisk vurdering og prioritering at beslutte,
hvordan bruger-pérerendeinddragelsen skal sikres.

Der fremlaegges forslag til en ny bredere involvering af brugere og parerende pa plejecentrene med henblik pa beslutning.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling:
Det blev i 2011 besluttet, at oprette bruger-parerenderad pa hvert af plejecentrene i Sora Kommune med deltagelse af
beboere, parerende og personale.

Formaélet var, at radene skulle inddrage beboere og parerende i det daglige liv, som leves i plejecentret. Raddene kunne
heres i forskellige ssmmenhange f.eks. nér nye tiltag blev dreftet m.m.
Radene kunne vaere med til at planlaegge aktiviteter pa plejecentrene.

Vi mé desverre konstatere, at det er svert at hverve beboere og parerende til disse rad, og ofte opleves det, at beboer og
parerende traeder ud af disse rad, nér beboere der, saledes at radet ikke har reprasentation af hverken beboere eller
parerende. Det er ligeledes sveaert for bruger-

parerenderddene at fa formidlet viden videre til de gvrige beboere og parerende samt fa dem inddraget.

Tidens udvikling har ogsa medfert, at de frivillige er blevet en del af plejecentrenes dagligdag, og der bliver planlagt
aktiviteter fra de frivilliges side.

Der er forsat brug for, at beboere og parerende sammen med plejecentre ledelse og medarbejdere er i dialog om livet pa
plejecentret og samarbejdet med kommunen.

I foraret har gruppelederne talt med medlemmerne i bruger-parerenderddene om, hvordan beboere og parerende forsat
kan blive inddraget bedst muligt omkring det liv, der udfolder sig pa plejecentret, samt have mulighed for at drefte emner

af faelles interesse.

Det foreslés, at de nuvarende bruger-parerenderad nedlegges, og at fremadrettet inddragelse sker ved:

e At gruppeleder og plejecentret inviterer beboere og parerende til et dialogmede 2-3 gange om aret. Her dreftes de
tiltag, som er i gang eller er pa vej pa plejecentret. Derudover kan der dreftes andre emner, som er relevante for det
enkelte plejecenter.

o At Plejecentret med beboere, parerende og frivillige skaber et faelles forum, hvor man sammen planlegger og
skaber aktiviteter m.m., som giver liv pa plejecentret.

De foresldede @ndringer omfatter alle de 6 plejecentre i kommunen inkl. Rede Kors Hjemmet.



Hering:
Bruger-pérerenderddene har varet involveret.

Okonomiske konsekvenser:
Ingen.

Vesentlige afledte konsekvenser:
Et teet samarbejde mellem personale, beboere, parerende og frivillige er i overensstemmelse med Vardighedspolitikken.

Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. De nuvaerende bruger-parerenderad nedlaegges.

2. Der i stedet aftholdes dialogmeder flere gange arligt og etableres et faelles og bredere forum mellem plejecenter,
beboere, parerende og frivillige, hvor man sammen planleegger og skaber aktiviteter m.m., som giver liv pa
plejecentret.

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 9. januar 2017:
Ikke til stede: Ingen.

Godkendt.



Punkt 292: 292. Evaluering af frivilligcentrene i DK

340-2013-6555
292. Evaluering af frivilligcentrene i DK

292. Evaluering af frivilligcentrene i DK

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2013-6555 340-2016-170430

Baggrund for sagens foreleggelse:
I budgetaftalen for 2016 blev der aftalt en evaluering (af Frivilligcentret) med henblik pa den fremtidige organisering af
omradet fra 2017 og frem.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget — @konomiudvalget.

Sagsfremstilling:

I de politiske dreftelser i forbindelse med budgetaftalen for 2016 var der enighed om, at der skal vaere gode rammer for de
frivillige 1 Sore Kommune (frivillige i bred forstand) — og at kraefter udefra kan engageres i udviklingen af kommunens
land- og bysamfund.

Frivilligcentret i Sorg blev etableret i 2013 som en selvejende institution med egen bestyrelse — og med stotte fra
henholdsvis Socialstyrelsen og Sore Kommune — primaert med det formél at stette den frivillige sociale indsats.

Som led i skiftende regeringers handleplaner har det hidtil vaeret hensigten at etablere frivilligcentre i alle kommuner.

Der er i 2016 offentliggjort en national evaluering af landets 60 frivilligcentre, der finansieres af stats- og kommunale
tilskud. Evalueringen, der er foretaget af Rambell pé foranledning af Socialstyrelsen, viser at storstedelen af centrene er
godt pa vej i forhold til at arbejde med kerneopgaverne og samarbejdet med kommunen.

Frivilligcentrene arbejder for at styrke det lokale frivillige engagement. De har til formal at stette, udvikle og fremme
frivilligheden lokalt. De mobiliserer frivillige, synligger det frivillige arbejde og yder konsulentbistand til alle
interesserede.

Nesten alle centre har et storre arbejde forude i forhold til at arbejde med dokumentation, herunder malopstilling,
resultatopfelgning mv. Det er opfattelsen, at evalueringen og dens anbefalinger ogsé er retvisende for Frivilligcenter Sorg.

Social og Sundhedsudvalget, administrationen og Frivilligcentret inkl. leder og bestyrelse holder arlige dialogmeder. Med
afset i Frivilligcentrets arsrapport, nuverende strategi og den nationale evaluering, var der tidligere pé aret en fzlles
dreftelse af bl.a.:

¢ Fokus pa resultatmél (og dermed &ndringen fra nuvarende aktivitetsmal) — og herunder og-sa om resultatmal er
flere frivillige, styring af det frivillige arbejde, og/eller fokus pa det fri-villige sociale arbejde til gavn for udsatte

e Evt. kommunal repraesentation / tilforordning i Frivilligcentrets bestyrelse

¢ Kommunal inddragen i udarbejdelse af Frivilligcentrets kommende strategi, herunder foreleeggelse af den
kommende strategi til politisk behandling, inden Frivilligcentret endeligt godkender strategien

o Et generelt gget samarbejde mellem Frivilligcenter og kommunen — ogsa pé andre omréder end Social og
Sundhedsudvalget.
Social og Sundhedsudvalget har efterfolgende dreftet onsker og forventninger til Frivilligcentret. Udvalget var enige om

at stille storre krav / forventninger til Frivilligcenter Sore i forhold til den kommunale medfinansiering.

Udvalget fravalgte en repraesentation / tilforordning til Frivilligcentrets bestyrelse.



Ligeledes er der en forventning om et @ndret strategisk fokus fra servicering af foreninger / frivillige til en mere proaktiv
rolle som initiativtager, igangsatter og understottelse af udvikling inkl. metodeudvikling i samspillet mellem frivillige og
kommunen. Med det eksisterende overordnede mal for gje, er det fortsat Frivilligcentrets opgave “at styrke den frivillige
indsats i kommunen” ved at formidle aktiv kontakt og dialog mellem interesserede enkeltpersoner, foreninger og
kommunen.

Hering:
Ingen.

@konomiske konsekvenser:
Ingen.

Vesentlige afledte konsekvenser:
Ingen.

Indstilling:

Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Den nationale evaluering af frivilligcentrene tages til efterretning.

2. Social og Sundhedsudvalgets dialog med og fremadrettede krav og forventninger til Frivilligcenter Sorg tages til
efterretning.

3. Frivilligcenter Sore udger det taktiske redskab, i samarbejde med kommunale medarbejdere, for udvikling af
frivilligheden i Sorg Kommune.

Bilag

340-2016-170468 Evaluering af frivillgcentrene - pixiversion

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 9. januar 2017:
Ikke til stede: Ingen.

Indstilles godkendt.
Bilag

Evaluering af frivillgcentrene - pixiversion
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Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2013-6555 340-2016-170430

Baggrund for sagens foreleggelse:
I budgetaftalen for 2016 blev der aftalt en evaluering (af Frivilligcentret) med henblik pa den fremtidige organisering af
omradet fra 2017 og frem.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget — @konomiudvalget.

Sagsfremstilling:

I de politiske dreftelser i forbindelse med budgetaftalen for 2016 var der enighed om, at der skal vaere gode rammer for de
frivillige 1 Sore Kommune (frivillige i bred forstand) — og at kraefter udefra kan engageres i udviklingen af kommunens
land- og bysamfund.

Frivilligcentret i Sorg blev etableret i 2013 som en selvejende institution med egen bestyrelse — og med stotte fra
henholdsvis Socialstyrelsen og Sore Kommune — primaert med det formél at stette den frivillige sociale indsats.

Som led i skiftende regeringers handleplaner har det hidtil vaeret hensigten at etablere frivilligcentre i alle kommuner.

Der er i 2016 offentliggjort en national evaluering af landets 60 frivilligcentre, der finansieres af stats- og kommunale
tilskud. Evalueringen, der er foretaget af Rambell pé foranledning af Socialstyrelsen, viser at storstedelen af centrene er
godt pa vej i forhold til at arbejde med kerneopgaverne og samarbejdet med kommunen.

Frivilligcentrene arbejder for at styrke det lokale frivillige engagement. De har til formal at stette, udvikle og fremme
frivilligheden lokalt. De mobiliserer frivillige, synligger det frivillige arbejde og yder konsulentbistand til alle
interesserede.

Nesten alle centre har et storre arbejde forude i forhold til at arbejde med dokumentation, herunder malopstilling,
resultatopfelgning mv. Det er opfattelsen, at evalueringen og dens anbefalinger ogsé er retvisende for Frivilligcenter Sorg.

Social og Sundhedsudvalget, administrationen og Frivilligcentret inkl. leder og bestyrelse holder arlige dialogmeder. Med
afset i Frivilligcentrets arsrapport, nuverende strategi og den nationale evaluering, var der tidligere pé aret en fzlles
dreftelse af bl.a.:

¢ Fokus pa resultatmél (og dermed &ndringen fra nuvarende aktivitetsmal) — og herunder og-sa om resultatmal er
flere frivillige, styring af det frivillige arbejde, og/eller fokus pa det fri-villige sociale arbejde til gavn for udsatte

e Evt. kommunal repraesentation / tilforordning i Frivilligcentrets bestyrelse

¢ Kommunal inddragen i udarbejdelse af Frivilligcentrets kommende strategi, herunder foreleeggelse af den
kommende strategi til politisk behandling, inden Frivilligcentret endeligt godkender strategien

o Et generelt gget samarbejde mellem Frivilligcenter og kommunen — ogsa pé andre omréder end Social og
Sundhedsudvalget.
Social og Sundhedsudvalget har efterfolgende dreftet onsker og forventninger til Frivilligcentret. Udvalget var enige om

at stille storre krav / forventninger til Frivilligcenter Sore i forhold til den kommunale medfinansiering.

Udvalget fravalgte en repraesentation / tilforordning til Frivilligcentrets bestyrelse.



Ligeledes er der en forventning om et @ndret strategisk fokus fra servicering af foreninger / frivillige til en mere proaktiv
rolle som initiativtager, igangsatter og understottelse af udvikling inkl. metodeudvikling i samspillet mellem frivillige og
kommunen. Med det eksisterende overordnede mal for gje, er det fortsat Frivilligcentrets opgave “at styrke den frivillige
indsats i kommunen” ved at formidle aktiv kontakt og dialog mellem interesserede enkeltpersoner, foreninger og
kommunen.

Hering:
Ingen.

@konomiske konsekvenser:
Ingen.

Vesentlige afledte konsekvenser:
Ingen.

Indstilling:

Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Den nationale evaluering af frivilligcentrene tages til efterretning.

2. Social og Sundhedsudvalgets dialog med og fremadrettede krav og forventninger til Frivilligcenter Sorg tages til
efterretning.

3. Frivilligcenter Sore udger det taktiske redskab, i samarbejde med kommunale medarbejdere, for udvikling af
frivilligheden i Sorg Kommune.

Bilag

340-2016-170468 Evaluering af frivillgcentrene - pixiversion

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 9. januar 2017:
Ikke til stede: Ingen.

Indstilles godkendt.

Mgade hevet k1. 17:30
Underskriftsark

Bilag

Evaluering af frivillgcentrene - pixiversion
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