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Punkt 51: Beslutningssag: Godkendelse af dagsorden

18/374

INDHOLD
INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:
 

1. at dagsordnen godkendes.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 14-05-2018
Godkendt.



Punkt 52: Meddelelser

18/433

INDHOLD
· Center for Socialområdet har fået tilsagn fra Socialstyrelsen om implementeringsstøtte til metoden Social færdighedstræning (SFT). Gruppeledere
og medarbejdere i Socialpsykiatrien, Guldborgsund Handicap og Forsorgshjemmet sendes på kurser i juni og august 2018.
· Ældrerådet kommer på besøg kl. 11-12
· Center for Sundhed og Omsorg har d. 1 maj fået endeligt tilsagn fra Sundheds og Ældreministeriet til puljen ”Bedre bemanding i ældreplejen”.
· Private leverandører har nu mulighed for at søge om godkendelse til at levere på fritvalgsområdet efter Godkendelsesmodellen.
Ansøgningsmaterialet kan ses på Guldborgsund Kommunes hjemmeside:
https://www.guldborgsund.dk/da/Erhverv/Udbud_og_indkoeb/Aktuelle%20udbud/Godkendelse_af_private_leverandoerer_paa_fritvalgsomraadet.aspx
· Anne Birgitte fra Sundhed og Omsorg, og Mette Andreasen fra Socialområdet deltager under punktet om værdighedspolitikken.
· Statistik for ældre- og plejeboliger, og opgørelse over ledige boliger og ventelister for marts 2018 er vedhæftet som bilag
· Udvalget deltager i KL’s Social- og Sundhedspolitiske møde fra d. 16.- 18. maj 2018.Program vedlægges

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 14-05-2018
Taget til efterretning.

Bilag

Statistik - januar til december 2018.xls

Program for KL's Social- og Sundhedspolitiske topmøde 2018

https://www.guldborgsund.dk/da/Erhverv/Udbud_og_indkoeb/Aktuelle%20udbud/Godkendelse_af_private_leverandoerer_paa_fritvalgsomraadet.aspx


Punkt 53: Beslutningssag: Budget og effektopfølgning pr. 31. marts 2018 -
Social, Sundhed og Omsorgsudvalget

17/36457

INDHOLD
INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget at anbefale Økonomiudvalget og Byrådet

1. at budgetopfølgningen pr. 31. marts 2018 tages til efterretning, idet bevillingsansøgning afventer budgetopfølgning
pr. 31. juli 2018.

2. at de bevillingsmæssige konsekvenser i budget 2019 og frem henlægges til budgetforhandlingerne.
3. at afrapporteringen på indsatser og effekter tages til efterretning.

 
BESKRIVELSE AF SAGEN:
Administrationen har udarbejdet budgetopfølgning pr. 31. marts 2018.
 
Den samlede budgetopfølgning på politikområder udviser følgende:
 
(1.000)    Estimeret

Politikområde Korr.
Budget

Forv.
Regnskab

Forv.
afvigelse

Bevillings-behov
2018

Omsorg 1) 575.058 595.946 -20.888 3.300

Folkesundhed 2) 312.116 294.948 17.168 0

Socialområdet 3)

SSO Administration 4)
280.858
31.759

291.710
32.105

-10.852
-346

8.072
0

I alt 1.199.791 1.214.709 -14.918 11.372
 
For afrapportering på indsatser og effekter i målaftalerne under Social, Sundhed og Omsorgsudvalget henvises til vedlagte
bilag. Desuden er vedlagt budgetopfølgningsnotater for de enkelte politikområder.
 
 
Note 1 - Omsorg
Det samlede forventede regnskabsresultat for politikområdet Omsorg udviser et merforbrug på 20,9 mio. kr.

I forbindelse med udrulning af budget for myndighed, sygepleje og hjemmepleje, henstår der under CENTERLEDELSE
nu en manko på 8,8 mio. kr. Den vedr. dog ikke centerledelse og er kun rent teknisk placeret herunder. Mankoen opstår
bl.a. som konsekvens af et besparelseskrav, der har vist sig ikke at kunne realiseres og den samlede udfordring er for 2018
gjort op til ca. 16 mio. kr. Der bliver senere rejst en sag med forslag til finansiering af dette, hvorfor denne udfordring p.t.
ikke er medtaget i bevillingsbehovet.

I MYNDIGHEDEN er tendensen fortsat en stigning i antal borgere, der modtager pleje og hjælp i eget hjem, men
samtidig falder det gennemsnitlige antal timer pr. borger. Efter 1. kvt. Ligger antallet af visiterede timer på niveau med
2017, dog med en overvægt at timer om aftenen og weekender i forhold til budgetteret. Samlet set forventes et lille
merforbrug på 1,9 mio. kr.
På hjælpemidler er der fortsat fokus på at nedbringe ventelisten på biler til handicappet. Samtidig er der kommet 2 dyre
sager om hjælp til boligindretning, som der samlet set forventes et merforbrug på 2,5 mio. kr. Udgifterne til
mellemkommunale betalinger er steget markant i forhold til tidligere år, så der p.t. forventes et merforbrug på 3,7 mio. kr.
Det er dog et område, der er svært at vurdere så tidligt på året.
Der er i 2018 afsat yderligere midler til Friplejehjem i forhold til 2017. Med det nuværende antal Guldborgsund-borgere,
forventes et lille mindreforbrug på 1,6 mio.
Øvrige områder forventes at give et merfobrug på 1,2, så myndigheden samlet set forventer et merforbrug på 7,7 mio. kr.



I UDVIKLING OG UDDANNELSE forventes et mindreforbrug på 3,8 mio., hvilket primært skyldes SSH-uddannelsen.
Efter den nye uddannelsesreform er trådt i kraft, var det forventningen at optaget ville stige markant i 2018. Optaget i 1.
kvt. 2018 har dog været lavere end forventet. Kombineret med et stort frafald, giver det et forventet mindrefobrug på 1,3
mio. Herudover forventes der at skule overføres 2,3 mio. til 2019 vedr. teleomsorgsprojektet.

I GENOPTRÆNING forventes et merforbrug på 1 mio. kr., som skyldes øget driftsudgifter til bygningsdrift på Fjordvej.

DISTRIKTERNE forventer et samlede merforbrug på 7,3, der primært vedr. hjemmesygeplejen. En gennemgang af
området, ser ud til at vise en fejl i forbindelse med fastsættelsen af brugertidsprocenten for de udekørende sygeplejerske,
hvilket har en direkte påvirkning på budgettildelingen. Det endelige resultat af undersøgelsen ventes inden for kort tid. En
lignende undersøgelse er iværksat på hjemmeplejeområdet, for at afdække om der er afvigende forhold distrikterne
imellem, der skal tages højde for i budgettildelingen.
 
Note 2 – Folkesundhed
Det samlede forventede regnskabsresultat for politikområdet Folkesundhed udviser et mindreforbrug på 17,2 mio. kr.

AKTIVITETSBESTEMT MEDFINANSIERING er blevet tilført i alt 24,55 mio. kr. i 2018, bl.a. som kompensation
for nyt afregningssystem. I de første 2 måneder ses der en lille stigning i forhold til tidligere år, som dog ikke modsvarer
budgettilførslen. Der forventes p.t. et mindreforbrug på 15,6 mio. kr. (Heraf 2,4 mio. kr. vedr. ambulant specialiseret
genoptræning), men erfaringen viser at prognoserne på dette tidspunkt er meget usikre. Opmærksomheden henledes på at
såfremt det samlede aftalte aktivitetsniveau bliver mindre end forudsat i aftalen, vil der ske en efterregulering i 2019. På
nuværende tidspunkt er der desuden usikkerhed om hvorvidt der vil ske efterregulering vedr. 2017. Budgetopfølgningen
pr. 31/7 2018 vil vise et mere korrekt billede.

Der er under SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE afsat 1 mio. kr. til fortsættelse af Lolland-Falster
Undersøgelsen i 2018 og 2019, hvorfor 0,5 mio. kr. forventes overført til 2019. Det øvrige område forventer
budgetoverholdelse.

Der forventes et mindreforbrug på ANDRE SUNDHEDSUDGIFTER på 1,1 mio. kr. Dette skyldes primært betalinger til
færdigbehandlede patienter. Afregningsstrukturen er lavet om, hvilket p.t. begunstiger kommunen, da ældreområdet er
dygtige til at hjemtage ældre patienter.

På både FOREBYGGENDE INDSATS FOR ÆLDRE og STØTTE TIL FRIVILLIGE forventes budgetoverholdelse.
 
SPECIALTANDPLEJEN, som er hjemtaget fra Region Sjælland, har først reel opstart i marts. Årsagen til forsinkelsen
er udfordringer med overførsel af journaler. Det er derfor på nuværende tidspunkt vanskeligt at udarbejde et mere præcist
estimat for forbruget på området. Tandplejen forventer at færdiggøre garage til tandbussen i 2018 med de overførte midler
fra 2017.
Tandplejens opførsel af garage til den nye tandlægebus blev ikke færdiggjort i 2017, så opførelsen fortsætter i 2018 og
finansieres bl.a. med den overførte driftsoverførsel fra regnskab 2017. Det forventes ydermere, at Tandplejen vil indkøbe
en bil til brug ved udkørsel til behandlinger uden for huset.
 
I SUNDHEDSPLEJEN er småbørnsteam sikret fortsættelse til ultimo 2018 ved brug af overførte midler. På grund af
rekrutteringsproblemer og sygdom har Sundhedsplejen valgt at fastansatte en elev efter endt uddannelse i juli 2018. Med
opnormeringen er området bedre dækket ind ved sygdom, og finansieres med sygdomsrefusioner mv.
 
 
Note 3 - Socialområdet
Det samlede forventede regnskabsresultat for politikområdet Socialområdet udviser et merforbrug på 10,85 mio.kr.
Gennemgangen har givet anledning til følgende bemærkninger:
· Områder med selvforvaltning: Virksomhederne på Socialområdet udviser tilsammen et forventet merforbrug på 2,78
mio.kr.
· Stigning i efterspørgsel: På grund af stigende efterspørgsel på hjælp til Guldborgsund-borgere er flere af kommunens
tilbud opnormeret med i alt ca. 5 mio. kr. i budgetfasen.
· Fald i salg til andre kommuner: Takstindtægterne er i budgetfasen nedskrevet med ca. 6 mio. kr. fordi færre pladser
sælges til andre kommuner. Pr. 31/3-18 forventes en merindtægt på taksterne på i alt 2 mio.kr. i forhold til de nedskrevne
budgetterede takstindtægter. Den samlede udfordring vedr. takstindtægter fra andre kommuner i 2018 udgør således ca. 4
mio.kr.
· Budgetkorrektion til Ejendomscenter Guldborgsund: overførsel af 0,5 mio.kr. vedr. bogføringsopgave i forbindelse
med overdragelse af ejendomsudgifter.
· Budgetkorrektion til Forsorgshjemmet Saxenhøj: overførsel af 0,5 mio.kr. vedr. Bostøtten på Forsorgshjemmet
Saxenhøj. Tilførsel grundet stigende venteliste og dermed en opnormering på en 0,5 stilling for at nedbringe ventelisten.



 
Prognosen er behæftet med usikkerhed, idet Socialområdet er kendetegnet ved, at enkeltsager kan være af væsentlig
økonomisk størrelse. Afgørelse af, hvilken kommune der er retslig betalingskommune kan således forrykke forventningen
til det fremtidige regnskabsresultat med op til ca. 16 mio. kr. Kommunen er således part i flere sager, hvor domstole,
sociale nævn m.fl. er i gang med at afgøre sager, hvor kommunerne ikke har kunnet blive enige om, hvem der er retslig
betalingskommune.
 
For at nedbringe merforbruget på Socialområdet er der planer om følgende tiltag:
· Etablering af skærmet tilbud på handicapområdet - hjemtagning af særligt dyre sager
· Revisitering af borgere i private tilbud
· Særlig indsats over for borgere på Sønderskovhjemmet
· Flere fremmede borgere i egne tilbud
· Særlig indsats i forhold til tillægstakster, som er stigende
 
Der ses en forskel i kolonnerne ”Forventet afvigelse 2018” og ”Bevillingsbehov 2018” for Socialområdet. Dette skyldes,
at der i forventet afvigelse 2018 indgår selvforvaltende områder, hvortil der ikke søges bevilling. Det samlede
bevillingsbehov i 2018 og frem udgør 8,07 mio.kr.
 
 
Note 4 – SSO Administration
Det samlede forventede regnskabsresultat for politikområdet SSO Administration udviser et merforbrug på 0,35 mio.kr.
 
 
Budgetopfølgningen er udarbejdet med udgangspunkt i bestemmelserne i lov om kommunernes styrelse og kasse- og
regnskabsregulativ for Guldborgsund Kommune.
SAMMENHÆNG TIL POLITISKE STRATEGIER:
Det vedtagne budget 2018-2021.
 
ØKONOMI:
Sagen har ingen bevillingsmæssige konsekvenser.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 14-05-2018
Indstilling godkendt.

Bilag

Budgetopfølgningsnotat pr 31.03.18 - Politikområde 3020 Folkesundhed

Budgetopfølgningsnotat pr 31.03.18 - Politikområde 3010 Omsorg

Budgetopfølgningsnotat pr 31.03.18 - Politikområde 3030 Socialområdet

Budgetopfølgningsnotat pr 31.03.18 - Politikområde 3080 SSO Administration

Målaftaler SSO 310318 .pdf



Punkt 54: Beslutningssag: Etablering af fremskudt visitationsteam

18/5092

INDHOLD
INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at godkende etablering af et fremskudt visitationsteam for en 3-årig periode med opstart 1. september 2018
2. at sagen videresendes til Økonomiudvalget i forhold til flytning af budget mellem politikområde Socialområdet og

politikområde Administration som beskrevet i sagen.

BESKRIVELSE AF SAGEN:
Center for Socialområdet ønsker at etablere et fremskudt visitationsteam som supplement til/erstatning for den nuværende
forvisitering, der modtager borgernes henvendelser om hjælp og støtte. Formålet med at etablere et fremskudt
visitationsteam er sikre, at flere borgere får en mere individuel tilrettelagt hjælp, der, ud fra mindsteindgrebsprincippet,
giver dem mulighed for at mestre egen tilværelse og indgå i relevante fællesskaber.

Funktionen af et fremskudt visitationsteam:
Når borgere henvender sig eller henvises til socialområdets forvisitering for at få støtte/hjælp, skal de, i stedet for at blive
videresendt direkte til visitationen, mødes af et fremskudt visitatorteam, som ser mere helhedsorienteret på borgerens liv
og, sammen med borgeren, afdækker eventuelle andre eller supplerende løsninger end § 85. Der vil således blive tale om
et team, der har til opgave dels at holde sig orienteret om alternative løsninger/muligheder for borgeren og dels at opsøge
og involvere private/frivillige/pårørende samarbejdspartnere. Fordelen ved at være et team, der ser på hele borgerens
situation, er, at det i nogle tilfælde vil kunne lade sig gøre, at samle relevante aktører rundt om borgeren, der kan byde ind
med ressourcer til gavn for borgeren, så denne kan opretholde et så selvstændigt liv som muligt uden at skulle være
afhængig af offentlig/kommunal hjælp. Med andre ord vil nogle borgere, med en mindre indgribende indsats, kunne
bringes til at klare sig selv.
 
I andre tilfælde vil et fremskudt visitationsteam, igen med et helhedsorienteret blik på borgerens liv og med fokus på
specifikke behov, kunne henvise til uvisiterede tilbud, som med kortere forløb kan afhjælpe borgerens specifikke behov
og dermed sikre, at borgeren lever så selvstændigt som muligt. Når borgeren tilknyttes et uvisiteret tilbud, vil
medarbejdere/personale i dette tilbud sørge for at samle relevante aktører rundt om borgeren og skræddersy borgerens
forløb sammen med disse aktører.
 
Endelig vil der være tilfælde, hvor det fremskudte visitationsteam visiterer borgere til ydelser. Dette vil først ske efter
overvejelse af de to ovenfor beskrevne scenarier og derfor formodentlig medføre en reduktion i antallet af egentlige
visitationer. Når borgeren får en visiteret ydelse, vil en medarbejder fra visitationsteamet deltage i opfølgninger på
borgerens forløb ad hoc. Ved disse opfølgninger samles relevante aktører rundt om borgeren, således at der hele tiden
skabes samarbejde om at sikre borgerens muligheder for at komme videre.

Organiseringen af det fremskudte visitationsteam:
På nuværende tidspunkt indkommer henvendelser til Socialområdet i myndighedens forvisitering. Denne består af en
medarbejder, der, efter telefonisk kontakt, videresender borgeren til visitator. Det fremskudte visitationsteam forventes at
udgøre i alt 4 personer ansat dels i myndighedsafdelingen og dels hos udfører, som erstatning for den nuværende
forvisitering. Disse vil være:
 

Eksisterende medarbejder i Forvisiteringen (1)
Medarbejder med forhåndskendskab til GBS socialområde tilknyttet socialpsykiatrien (1)
Medarbejder med forhåndskendskab til GBS socialområde tilknyttet
Guldborgsund Handicap (1)
Visitator i Myndighed (1)

 
Fordelen, ved at 2 ud af 4 medarbejdere i det fremskudte visitatonsteam er ansat hos udfører, er, at disse vil have lettere
ved at varetage netværksfunktionen, når de befinder sig tættere på borgeren.

Ressourcer:
Etablering af et fremskudt visitationsteam vil kræve en opnormering på 2 fuldtidsstillinger hos udfører. Derudover vil



myndighedsafdelingen skulle opnormeres med ½ visitatorstilling.
 
Bevillingsbehovet til opnormeringen udgør årligt 1,25 mio. kr., der finansieres inden for Socialområdets samlede
budgetramme til § 85.
Projektperioden starter 1. september og afsluttes 31. august 2021 med en efterfølgende evaluering med henblik på enten
nedlæggelse eller permanentgørelse.
 
Udgiftsbehovet fordeler sig med følgende:
2018: 417.000 kr.
2019: 1.250.000 kr.
2020: 1.250.000 kr.
2021: 833.000 kr.
SAMMENHÆNG TIL POLITISKE STRATEGIER:
Etablering af fremskudt visitationsteam understøtter udvalgets fokus på at give borgerne de bedste muligheder for at
mestre egen tilværelse via helhedsorienterede og tværgående indsatser, der også inddrager borgernes egne ressourcer og
netværk.
 
ØKONOMI:
Såfremt projektet besluttes etableret skal der flyttes budget mellem politikområde Socialområdet og politikområde
Administration for så vidt angår merudgiftsbehovet i Myndigheden.
 
Det drejer sig om følgende pr. år:
2018: 83.000 kr.
2019: 250.000 kr.
2020: 250.000 kr.
2021: 167.000 kr.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 14-05-2018
Indstilling godkendt.

Bilag

Effektkæde, fremskudt visitationsteam



Punkt 55: Beslutningssag: Forankring af projekt "Sammen om min vej"

18/10597

INDHOLD
INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget samt Beskæftigelsesudvalget:
 

1. at godkende implementering af erfaringerne og anbefalingerne fra projekt Sammen om min vej på eget område og
2. at finansiering af implementering af erfaringerne og anbefalingerne fra projekt Sammen om min vej henvises til

budgetforhandlinger for 2019.

 
BESKRIVELSE AF SAGEN:
Broen til Bedre Sundhed har i 2015-2017 udviklet og afprøvet en brugercentreret og tværsektoriel intervention/model til
gavn for borgere med mange kontakter og et stort ressourceforbrug i social- og sundhedsvæsenet. Projektet, Sammen om
min vej er støttet af Sundheds- og Ældreministeriet med 2,0 mio.kr.
 
Projektets mål er baseret på en tredelt målsætning, Triple Aim (Triple Aim og Forbedringsmodellen er i tråd med Det
Nationale Kvalitetsprogram, der sætter mål for det samlede sundhedsvæsen i DK), med samtidig og ligestillet fokus på en
bedre sundhedstilstand og trivsel, bedre kvalitet og effektiv udnyttelse af eksisterende midler med ønske om mindre
omkostninger til akutte ydelser og større fokus på forebyggelse og ambulant behandling i det borgernære sundhedsvæsen.
I alt 200 deltagere er inkluderet i projektet mens yderligere 301 borgere i forskellig grad er hjulpet videre andre steder i
social- og sundhedsvæsenet. Deltagerne er inkluderet løbende som løsninger og indsatser er udviklet og tilpasset baseret
på systematisk brug af brugerinddragelse og Forbedringsmodellen.
 
Deltagerne er mellem 18 og 70 år med stor kompleksitet i behovene som fællesnævner. De har en dårlig sundhed, har en
eller flere psykiske eller fysiske sygdomme, forskellige former for misbrug, sociale problemstillinger eller en kombination
af det hele. Deltagerne er sårbare og har udsigt til at leve 15-20 år kortere, få mange flere leveår med sygdom og dårligt
helbred end andre mænd og kvinder i Guldborgsund Kommune. Blandt deltagere med misbrug, som ikke var i
misbrugsbehandling ved inklusion i projektet er 91 pct. startet i misbrugsbehandling i projektperioden. Deltagerne har
ofte sociale udfordringer og hovedparten forsørges af det offentlige. Der har i det sidste år i projektet været en stærk
stigning af henvendelser på deltagere under 40 år. Deltagerne er forældre for i alt 87 børn og unge under 18 år. Der er
således et ganske betydeligt afledt forebyggelsespotentiale i forhold til at sikre fremtidig sundhed og trivsel blandt disse
børn og unge med syge og social udfordrede forældre.
 
Der er i projektperioden udviklet en nyskabende tværsektoriel ydelses- og omkostningsdatabase, hvor deltagernes
ressourcemønstre kan kortlægges.
 
EVALUERINGENS KONKLUSIONER
Evalueringen viser, at Sammen om min vej på kort sigt skaber mere sundhed for pengene og at de udviklede
interventioner i projektet både skaber værdi for borgerne og samarbejdsaktørerne i social- og sundhedsvæsenet. Både
kvalitative og kvantitative data understøtter denne konklusion.
 
 
ANBEFALINGER
Baseret på evalueringens resultater anbefales følgende:
 

Fortsat at tilbyde interventionen til borgere i målgruppen bosat i Guldborgsund og Lolland kommuner.
Etablere/videreføre flerfaglige teams med forløbspartnere i hver kommune jf. udarbejdede kompetenceprofil, med 3
fuldtidskapaciteter pr kommune svarende til et samlet case load på min. 75 borgere pr år pr kommune.
Etablere/fortsætte vidensdeling på tværs af kommuner, Nyk. F. sygehus og Psykiatri med fortsat fokus på
integration mellem social- og sundsfaglighed i levering af kerneopgaven.
Sikre fortsat rekruttering af sårbare borgere via såvel regionale, samt kommunale aktører på tværs af
forvaltningsområder, eventuelt suppleret med styrket fremskudt visitation omkring målgruppen.
Dataindsamling forlænges med henblik på at sikre yderligere opfølgningsperiode ift. outcome med fornyet analyse
om yderligere 1 og 2 år.



Fortsat ledelsesmæssig forankring på tværs af Nyk. F. sygehus, Psykiatrien, kommunernes social-, sundheds- og
arbejdsmarkedsområde (f.eks. via nuværende styregruppe eller styregruppe nedsat via KSS/KSP).
Forankre den i Sammen om min vej udviklede model for kvalitetsarbejde i det videre tværsektorielle samarbejde.

 
Målene revurderes på baggrund af viden genereret i projektet, så vi også fremadrettet kan arbejde dataunderstøttet i
udviklingen af tilbud til gruppen af sårbare borgere.
 
SAMMENHÆNG TIL POLITISKE STRATEGIER:
Social, Sundhed og Omsorgsudvalget har i udvalgets strategi fokus på det tværfaglige og den tværsektorielle indsats.
Udvalget ønsker at forebyggelse, forløb og effekter i højere grad anskues i en helhed. Projektet ”Sammen om min vej” og
driften af dette vil netop sikre bedre samarbejde mellem Lolland og Guldborgsund kommuner og Region Sjælland,
således at systemerne i højere grad tager hensyn til den enkelte borgers situation, behov og ressourcer.
 
Udvalget har ligeledes tre målsætninger om henholdsvis at fremme lighed i sundhed, om faglig kvalitet og livskvalitet for
borgerne samt om mest mulig sundhed for pengene. Projektet ”Sammen om min vej” arbejder netop ind i alle tre
målsætninger ud fra kerneopgaven om at styrke borgerens muligheder for at mestre egen tilværelse.
 
ØKONOMI:
Sagen har ingen bevillingsmæssige konsekvenser.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 14-05-2018
Udsættes til næste møde.

Bilag

Evalueringsrapport - Sammen Om Min Vej til kommentering

Sammen Om Min Vej til kommentering - SOMV evaluering 16.03.2018_Styregruppe.pdf

Resultater og konklusion fra projekt Sammen om min vej - Chefgruppe_GBS03042018_Sammen om min vej.pdf



Punkt 56: Beslutningssag: Godkendelse af kvalitetsstandard for aflastning
af pårørende til demente

18/10670

INDHOLD
INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:
 

1. at anbefale Byrådet at godkende Kvalitetsstandard for aflastning af ægtefælle/samlever der passer dement person. 

BESKRIVELSE AF SAGEN:
Kommunalbestyrelsen efterser jævnligt kommunens kvalitetsstandarder for at sikre, at de er i overensstemmelse med
kommunens serviceniveau og den gældende lovgivning.
 
På møde d. 23. oktober 2017 (sag nr. 80), i det daværende Folkesundhed og Omsorgsudvalg, godkendte udvalget at
tiltræde udmøntning af restmidler fra værdighedsmillionerne 2018 og 2019. Restmidlerne fra værdighedsmillionerne
udgør i alt kr. 1.318.800, som administrationen anbefalede blev udmøntet til aflastning af pårørende til demente.
 
Administrationen har, ud fra Folkesundhed og Omsorgsudvalgets godkendelse af ovennævnte sag, udarbejdet vedlagte
Kvalitetsstandard – ”Aflastning af ægtefælle/samlever der passer dement person”. Konkret kommer det til at betyde, at
tilbuddet om aflastning af pårørende til borgere med diagnosticeret demenssygdom eller symptomer svarende til dette, og
med evt. adfærdsmæssige problemstillinger som gør, at det er svært for samlever at forlade hjemmet for at pleje egne
interesser, eller pleje egne interesser i hjemmet, nu bliver en ydelse, der kan visiteres til.

Forældre med demens, der ikke kan være selv og er bosiddende hos børn, må betragtes som samboende og børn kan
derfor på samme vis være berettiget til aflastning.
 
Tilbuddet om aflastning kan kombineres med andre aflastningsmuligheder, som eksempelvis skærmede samværstilbud
eller lignende tilbud.
 
Det er visitator i Myndighed, der bevilger ordningen.
Indsatsen bevilges som tidsbegrænset og er omkostningsfri for borgeren.
 
SAMMENHÆNG TIL POLITISKE STRATEGIER:
Sikre, at de borgere, som er helt eller delvist afhængige af hjælp fra kommunen, får en hjælp af høj faglig kvalitet.

ØKONOMI:
Restmidler fra værdighedsmillionerne 2018 og 2019.
HØRING:
Kvalitetsstandarden er sendt til høring i Ældrerådet og Handicaprådet. Høringssvar vedlægges.
Handicaprådet peger i deres høringssvar på, at pårørende til hjerneskadede borgere også skal være omfattet af
kvalitetsstandarden. Udvalget har dog tidligere besluttet, at tilbuddet primært er målrettet pårørende til demente.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 14-05-2018
Godkendt.

Bilag

Kvalitetsstandard - aflastning af pårørende til demente

Ældrerådets høringssvar

Høringssvar - Godkendelse af kvalitetsstandard for aflastning af pårørende til demente



Punkt 57: Beslutningssag: Godkendelse af kvalitetsstandard for
handicapkørsel

18/10984

INDHOLD
INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:
 

1. at anbefale Byrådet at godkende Kvalitetsstandard for Handicapkørsel

BESKRIVELSE AF SAGEN:
Administrationen har udarbejdet ”Kvalitetstandard for Handicapkørsel” (jf. bilag). Der har ikke tidligere eksisteret en
sådan, da denne kvalitetsstandard ikke er lovbestemt. Indholdet af kvalitetsstandarden er udtryk for det samme
serviceniveau, som borgerne hidtil har kunnet få. Men det forventes, at med en nedskrevet, og på hjemmesiden
offentliggjort, kvalitetsstandard, vil det blive lettere for borgerene at afsøge kriterier for bevilling, og vurdere om de er i
målgruppen, allerede inden der ansøges. Derved vil antallet af borgere, der søger forgæves, falde.
 
Kvalitetsstandarden skal desuden være med til at sikre, at alle borgere, der søger om Handicapkørsel får en ensartet
behandling. 
 
SAMMENHÆNG TIL POLITISKE STRATEGIER:
Udvalget har et strategisk fokus på, at tilbud skal matche borgernes behov, samt at der skal være sammenhæng mellem
pris og kvalitet. Gennemgang og godkendelse af kvalitetsstandarder er en mulighed for at overvåge serviceniveauet.
ØKONOMI:
Sagen har ingen bevillingsmæssige konsekvenser.
 
HØRING:
Kvalitetsstandarden er sendt til høring i Ældreråd og Handicapråd. Høringssvar vedlægges.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 14-05-2018
Godkendt.

Bilag

Kvalitetsstandard Handicapkørsel

Ældrerådets høringssvar

Høringssvar - kvalitetsstandard for handicapkørsel



Punkt 58: Beslutningssag: Indsatser til kvalitetsforbedring i ældreplejen

18/10490

INDHOLD
INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:
 

1. at godkende forslag om øget tid til personlig pleje for borgere med lavt fysisk og/eller kognitivt funktionsniveau
svarende til i alt 16 årsværk

BESKRIVELSE AF SAGEN:
På udvalgets møde i februar godkendte udvalget, at midler til ”Bedre bemanding i ældreplejen” fra finanslov 2018 på i alt
7.164.000 kr. bliver fordelt med 3,0 millioner kr. til at øge budgetrammen i ældreplejen og 4,164 millioner kr. til
forbedring af kvalitetstandarden, hvilket svarer til 16 årsværk.
 
De 4,164 mio. til forbedring af kvalitetsstandarden vil medføre, at borgere i egen bolig, der modtager hjemmehjælp, får
flere minutter pr. ydelse. Midlerne skal anvendes til indsatser, der ligger ud over kommunens allerede vedtagne budget og
disse skal beskrives for ministeriet. Derfor har udvalget på møde i april drøftet, hvilke indsatser der er vigtigst for at
forbedre kvaliteten i ældreplejen. Udvalget prioriterede to konkrete ydelser:
 

Øget tid til personlig pleje for borgere der er vurderet til at have et lavt kognitivt funktionsniveau fx borgere med
demens.
Øget tid til personlig pleje om morgenen for borgere der er vurderet til at have et lavt fysisk funktionsniveau fx
borgere med parkinson, dissimineret sclerose m.fl.

Borgere bliver tildelt personlig pleje afhængigt af hvilket funktionsniveau, de vurderes at have. Der skelnes mellem lette
begrænsninger (niveau 1), Moderate begrænsninger (niveau 2), svære begrænsninger (niveau 3) og totale begrænsninger
(niveau 4). Se bilag: ”Oversigt over inddeling af funktionsniveauer” for yderligere uddybning. Borgere i målgruppen for
øget tid til personlig pleje, er borgere med funktionsniveau 3, fordi disse borgere er, enten kognitivt eller fysisk, så
begrænsede, at det kræver mere tid end berammet at medinddrage borgerne. Den nuværende berammede tid for hvert
funktionsniveau fremgår ligeledes af bilaget.
 
Netop fordi borgere i målgruppen har en sygdom (demens, parkinson m.fl.), der gradvist svækker funktionsniveauet, er
det i særlig grad nødvendigt at fokusere på opretholdelse af funktionsniveau.
 
Administrationen har, via en stikprøve på 100 borgere, lavet en estimeret beregning på, hvor mange borgere, ud af de
samlede ca. 3000 modtagere af personlig og praktisk hjælp, der vil være i målgruppen for de ovennævnte to konkrete
ydelser. Dette tal er på nuværende tidspunkt ca. 210 borgere. Fordeles de 4,164 mio. til disse borgere vil det give en øget
tid på 8 min/dag pr. borger med en lille budgetmæssig plads til en eventuel stigning i antallet af borgere i målgruppen.
 
SAMMENHÆNG TIL POLITISKE STRATEGIER:
Den overordnede indsats ”Bedre bemanding i ældreplejen” spiller ind i udvalgets strategi om at sikre kvalitet og
kompetencer.
ØKONOMI:
Der er ingen bevillingsmæssige konsekvenser.
 
HØRING:
Indsatser til kvalitetsforbedring i ældreplejen er sendt til høring i Ældrerådet og Handicaprådet. Høringssvar fra
Ældrerådet vedlægges. Handicaprådet har ingen bemærkninger.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 14-05-2018
Godkendt.

Bilag

Oversigt over inddeling af funktionsniveauer



Ældrerådets høringssvar



Punkt 59: Beslutningssag: Udvalgets delegationsplaner

18/817

INDHOLD
INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget at anbefale økonomiudvalg og Byråd:
 

1. at godkende udvalgets delegationsplaner 

 
BESKRIVELSE AF SAGEN:
Delegationsplaner beskriver de aftaler der er for de aftalte beføjelse mellem Kommunalbestyrelsen og administrationen -
altså aftaler om hvem der kan beslutte i konkrete situationer. På udvalgets møde i marts 2018 blev sagen drøftet.
 
Delegationsplanerne behandles i fagudvalgenes møder med henblik på endelig godkendelse i Byrådet i juni 2018
 
Delegationsplanernes overordnede princip i Guldborgsund Kommune, sker med udgangspunkt i at politisk styring,
foretages gennem politikformulering og målsætninger frem for enkeltsags afgørelser.
 
Endvidere er det bærende princip for delegation i Guldborgsund Kommune er, at beslutningskompetencen så vidt muligt
delegeres til den administrative organisation på baggrund af fastsættelse af overordnede politiske serviceniveauer.
 
Delegationsplanerne er fremlagt på baggrund af de nuværende delegationsplaner og de drøftelser der har været i udvalget
i marts måned.

SAMMENHÆNG TIL POLITISKE STRATEGIER:
Delegationsplanen er vigtig for at den kommunale organisation kan sikre grundlaget for opgaveløsningen og
virkeliggørelsen af de politiske strategier.
 
ØKONOMI:
Sagen har ingen bevillingsmæssige konsekvenser.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 14-05-2018
Godkendt.

Bilag

Delegationsplaner - Social, Sundhed og Omsorgsudvalg



Punkt 60: Beslutningssag: Forslag til høringssvar til forslag til planstrategi
2018

18/10154

INDHOLD
INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:
 

1. at drøfte forslaget til høringssvar (jf. bilag: Forslag til høringssvar)
2. at beslutte at afgive høringssvar til forslag til planstrategi med eventuelle protokollerede bemærkninger fra punkt 1

 
BESKRIVELSE AF SAGEN:
I konstitueringsaftalen er det aftalt, at der skal vedtages en planstrategi i første halvår af 2018. I forlængelse af Byrådets
Visionsseminar i Rostock, har byrådet ved møde den 15. marts 2018 sendt forslag til planstrategi 2018 i høring. Forslaget
er vedlagt som bilag.
En planstrategi er den overordnede politiske vision, og er samtidig forløber for kommuneplanen, som omsætter
målsætningerne til fysisk planlægning. Planstrategien er desuden overligger for udvalgsstrategierne og målaftaler, og i
Økonomiudvalget desuden et grundlag for budgetbehandlingen.
Under overskriften ”Det rige hverdagsliv i Guldborgsund”, er indholdet struktureret med 3 strategiske målsætninger og et
mindset der beskriver måden, vi arbejder på som organisation. Forslag til planstrategi indeholder desuden forslag til
byrådets Agenda 21-strategi.
Høringsperioden løber fra d. 16. marts til fredag d. 16 maj. Den endelige planstrategi forventes derefter vedtaget ved
byrådets møde den 21. juni.
 
Det foreslås, at Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:
1) Drøfter forslag til høringssvar på baggrund af drøftelsen i udvalget i april og udvalgets temamøde om udvalgsstrategi,
som forelagt (jf. bilag Forslag til høringssvar)
2) Beslutter at afgive høringssvar med eventuelle protokollerede bemærkninger.
 
Udvalget bør i den forbindelse have et særligt fokus på at fremkomme med input til de tværpolitiske mål. Det fremgår af
forslag til planstrategi (side 14), at de tværpolitiske mål skal defineres endeligt i de fagpolitiske udvalgsstrategier og at de
indarbejdede tværpolitiske mål i forslag til planstrategi derfor skal betragtes som foreløbige.
Udvalget foreslår ændring til ”Sundhed på tværs” og et nyt tværpolitisk mål: ”Faglig kvalitet og livskvalitet til borgeren”.
Jf. høringssvar i bilag.  
 
SAMMENHÆNG TIL POLITISKE STRATEGIER:
Der udarbejdes ny Planstrategi og  nye udvalgsstrategier
ØKONOMI:
Sagen har ingen bevillingsmæssige konsekvenser

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 14-05-2018
Det foreslåede høringssvar fremsendes med anbefaling.

Bilag

Kommuneplanstrategi2018_hoering_web.pdf

Forslag til høringssvar



Punkt 61: Drøftelsessag: Driftsønsker i budget 2019 - 2022 - Social, Sundhed
og Omsorgsudvalget

18/13625

INDHOLD
INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:
 

1. at driftsønsker i budgetperioden 2019-2022 drøftes.

BESKRIVELSE AF SAGEN:
Social, Sundhed og Omsorgsudvalget drøftede den godkendte budgetstrategi 2019-2022 på mødet d. 19. marts 2018. Det
fremgik bl.a. af budgetstrategien, at ønsker om nye udgiftskrævende driftsaktiviteter samlet skal kunne finansieres i
overensstemmelse med den økonomiske politiks måltal for budgetperioden.
Driftsønskerne skal tage afsæt i de vedtagne udvalgsstrategier, og dermed blandt andet også sikre, at fokus rettes mod et
tværgående perspektiv med henblik på at opnå størst mulig effekt i forhold til kommunens kerneopgave.
 
Byrådets samlede prioritering vil i forbindelse med budgetvedtagelsen ske inden for rammerne af de måltal, der er
vedtaget i den økonomiske politik.
 
Administrationen har udarbejdet vedlagte notat og effektkæder, som nærmere beskriver driftsønskerne på
politikområderne under Social, Sundhed og Omsorgsudvalget. På udvalgets møde i juni forelægges en beslutningssag
med henblik på prioritering af driftsønsker til fremsendelse til Økonomiudvalget og Byrådet.
1.000 kr. Budget

2019
Budget
2020

Budget
2021

Budget
2022

Omsorg 21.419 21.419 21.043 21.043

Rehabiliteringspraksis §83a 5.240 5.240 4.864 4.864

Skærmet samværstilbud 375 375 375 375

Kliniske Vejledere 700 700 700 700

Daglige vejledere SOSU 2.500 2.500 2.500 2.500

Afledte udgifter, frivillige-aktiviteter 75 75 75 75

Biler til sygepleje og distrikt vest 200 200 200 200

Reduktion af ledelses-spænd,
ældreplejen

5.153 5.153 5.153 5.153

SKI aftale, KMD Nexus 500 500 500 500

MDO pladser 4.000 4.000 4.000 4.000

Nattevagt CHR 666 666 666 666

Godkendelsesordning, frit-
valgsområdet

2.010 2.010 2.010 2.010

     

Folkesundhed 6.902 6.902 6.902 6.902

Øget forebyggelse, efterfød-
seldepression

350 350 350 350



Småbørnsteam 552 552 552 552

Forebyggende indsatser, overvægtige
børn

2.000 2.000 2.000 2.000

Medfinansiering af aktiviteter, Broen
til bedre sundhed

2.000 2.000 2.000 2.000

Styrkelse af borgerrettet forebyggelse 2.000 2.000 2.000 2.000

     

Socialområdet 5.561 4.298 4.206 4.206

Forankring af Sammen om min vej 1.826 1.786 1.786 1.786

Misbrugsbehandling – udvidelse med
dagbehandling

 2.200 1.200 1.200 1.200

Forhøjelse af tilskud, Være-stedet
Perronen

125 125 125 125

Virkningsbaseret praksis,
Socialpsykiatri og CFA

410 187 95 95

Reduktion af ledelses-spænd,
handicapområdet

1.000 1.000 1.000 1.000

     

Driftsønsker i alt: 33.882 32.619 32.151 32.151
 
 
SAMMENHÆNG TIL POLITISKE STRATEGIER:
Udvalgets strategi sætter rammerne og retningen for beslutninger og prioriteringer på politikområderne med
udgangspunkt i de præmisser, der er givet gennem de årlige budgetaftaler.
ØKONOMI:
Sagen har ingen bevillingsmæssige konsekvenser.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 14-05-2018
Drøftet.

Bilag

Bilag 2 - Rehabilitering §83s

Bilag 1 - Rehabilitering §83a

SSO - Driftsønsker 2019 - 2022



Punkt 62: Drøftelsessag: Anlægsønsker i budget 2019-2022 - Social, Sundhed
og Omsorgsudvalget

18/13481

INDHOLD
INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:
 

1. at anlægsønsker og afledte driftsudgifter i budgetperioden 2019-2022 drøftes.
 

BESKRIVELSE AF SAGEN:
Social, sundhed og omsorgsudvalget drøftede den godkendte budgetstrategi 2018-2021 på mødet d. 14. marts 2018. Det
fremgik bl.a. af budgetstrategien, at fagområderne anmodes om at udarbejde og fremsende eventuelle anlægsønsker til
Økonomiudvalget senest d. 25. juni 2018.
Anlægsønskerne skal tage afsæt i de vedtagne udvalgsstrategier, og dermed blandt andet også sikre, at fokus rettes mod et
tværgående perspektiv med henblik på at opnå størst mulig effekt i forhold til kommunens kerneopgave.
 
Byrådets samlede prioritering vil i forbindelse med budgetvedtagelsen ske inden for rammerne af de måltal, der er
vedtaget i den økonomiske politik.
Administrationen har udarbejdet vedlagte notat og effektkæder, som nærmere beskriver anlægsønskerne på
politikområderne under Social, Sundhed og Omsorgsudvalget. På udvalgets møde i juni forelægges en beslutningssag
med henblik på prioritering af anlægsønsker til fremsendelse til Økonomiudvalget og Byrådet.
 
Anlægsønskerne er opsummeret i vedlagte bilag (investeringsoversigten) og fremgår ligeledes af nedenstående tabel.
Eventuelle afledte driftsudgifter til de enkelte anlægsønsker fremgår af investeringsoversigten:
 
1.000 kr. Budget

2019
Budget
2020

Budget
2021

Budget
2022

Omsorg 1.800 0 0 0

Trådløst netværk på plejecentre i Distrikt
Vest

480

Projekt sammenlægning af Skærmet
Samværstilbud

750

Etablering af Center for
Hjerneskaderehabilitering (CHR)

420    

Etablering af udendørsredskaber til
genoptræning

150    

Socialområdet 18.494 0 0 0

Værestedet Perronen, Vendersgade 8
4800 Nyk. F.

900

FLYTNING AF GÅRDBUTIK PÅ
SAXENHØJ

360    

OMBYGNING AF A-HUS 800    

Marie Grubbe Skolen Alslevvej 25, 4850
Stubbekøbing

400    

Guldborgsund Autismecenter, Alslevvej 200    



25, 4850 Stubbekøbing.

Gartnervænget 3.900    

Center For Afhængighed 6.850

Etablering af skærmpladser og kontor i
eksisterende skærm. Lindevang.

1.400    

Udvidelse af pladser med mobile og
fleksible boliger

3.684    

SSO - Administration ? 0 0 0

Samling af Myndigheden i fælles lokaler ?    

Anlægsønsker i alt: 20.294 0 0 0
 
Ud over de ovenstående anlæg, forventes der følgeudgifter i driften med følgende beløb:
1.000 kr. 2019 2020 2021 2022

Årlig driftsforøgelse som følge af ovenstående anlæg 200 200 200 200
Se en nærmere specifikation af beløbene i vedhæftet notat og investeringsoversigt.
 
SAMMENHÆNG TIL POLITISKE STRATEGIER:
Udvalgets strategi sætter rammerne og retningen for beslutninger og prioriteringer på politikområderne med
udgangspunkt i de præmisser, der er givet gennem de årlige budgetaftaler.
ØKONOMI:
Sagen har ingen bevillingsmæssige konsekvenser.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 14-05-2018
Drøftet.

Bilag

Oversigt SSO - anlægsønsker 2019-2022

Bilag 3 - anlægsomkostninger mobile boliger

Bilag 1 - Budgetoverslag CFA Nørregade 21A.PDF

Bilag 2 - prisoverslag Lindevang

SSO anlægsønsker 2019-2022



Punkt 63: Drøftelsessag: Værdighedspolitik

18/12963

INDHOLD
INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:
 

1. at drøfte Guldborgsunds Værdighedspolitik 2016 med henblik på eventuel revision.
2. at drøfte forslag til nyt afsnit i værdighedspolitikken vedrørende pårørende.

BESKRIVELSE AF SAGEN:
Siden 2016 er det blevet et lovkrav, at kommunalbestyrelsen inden for det første år i den kommunale valgperiode skal
vedtage en værdighedspolitik for den kommunale ældrepleje gældende for den nye kommunale valgperiode (jf. Bilag:
Bekendtgørelse 80). En godkendt værdighedspolitik er forudsætning for Guldborgsunds andel i næste års pulje til værdig
ældrepleje (værdighedsmillionerne) samt indeværende års pulje til at styrke indsatser målrettet pårørende.
 
Krav til indhold i værdighedspolitik
Det er et krav, at det i værdighedspolitikken beskrives, hvordan kommunens ældrepleje kan understøtte borgernes
 
· Livskvalitet
· Selvbestemmelse
· Kvalitet, tværfaglighed og sammenhæng i plejen.
· Mad og ernæring
· En værdig død
· Pårørende
 
Hvor de fem første dimensioner er beskrevet i Guldborgsund Kommunes eksisterende værdighedspolitik (jf. bilag:
”Værdighedspolitik”), så er pårørende kommet til på baggrund af finansloven 2018. Begrundelsen herfor er, at partierne
bag finansloven 2018 har ønsket at understøtte kommunernes forpligtelse til at sørge for tilbud om afløsning eller
aflastning til ægtefælle eller andre pårørende, der passer en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.
 
Sagen fremsættes derfor til udvalget med henblik på både at drøfte politiske ønsker om evt. revision af de eksisterende
elementer i værdighedspolitikken samt politisk drøftelse og formulering af udvalgets ønsker til hvordan ældreplejen kan
understøtte pårørende til sårbare ældre i Guldborgsund Kommune.
 
Som oplæg til drøftelsen har administrationen udformet følgende 1. udkast til formulering af det nye indsatsområde:
Pårørende.
 
Pårørende
Guldborgsund Kommune vægter et godt samarbejde med pårørende til sårbare ældre, som modtager hjælp fra
kommunen. Samtidig vægter Guldborgsund Kommune støtte til pårørende i forhold til at bevare et godt og værdigt liv
sammen med den sårbare ældre.
 
Derfor er der opmærksomhed på:

At der tilbydes tilstrækkelig praktisk og personlig hjælp, samt hjælpemidler ud fra de samlede ressourcer i
husstanden, således at den/de pårørende ikke overbelastes.
At det er muligt som nærmeste pårørende at få viden, råd og vejledning i forhold til ens situation både før og efter
borgeren man er pårørende til er gået bort. Særligt hvis den pårørende selv er sårbar. Fx en samtale hos en af
kommunens seniorvejledere, når man er over 65 år, pårørendekurser eller lign.
At det er muligt som nærmeste pårørende at blive aflastet i kortere eller længere tid hvis den ældre er dement,
kronisk syg eller terminal.
At fagpersonalet inddrager og informerer de pårørende samt at personale og myndighed er tilgængelige og
koordinerer i forhold til spørgsmål fra pårørende.

 
Som inspiration for den politiske drøftelse er desuden vedhæftet:



Charter for Pårørende -10 forudsætninger for et godt liv som pårørende udgivet af Pårørende i Danmark og
Ældresagen.
Værdighed i ældreplejen en hjertesag udgivet af Sundheds og ældreministeriet.

 
Endvidere vil der være et kort oplæg fra administrationen.
 
Værdighedspolitikken genbehandles på udvalgsmødet i juni med henblik på beslutning.
 
SAMMENHÆNG TIL POLITISKE STRATEGIER:
Den eksisterende værdighedspolitik fra 2016 blev formuleret og vedtaget på baggrund af det daværende Folkesundhed og
Omsorgsudvalgs udvalgsstrategi samt værdier og prioriteringer i de på det tidspunkt gældende kvalitetsstandarder i
Sundhed & Omsorg. Der er således tæt sammenhæng mellem udvalgsstrategi og værdighedspolitik, hvorfor sagen også
fremsættes samtidig med det nye Social, Sundhed og Omsorgsudvalgs strategiarbejde.

ØKONOMI:
Sagen har ingen bevillingsmæssige konsekvenser.
 
HØRING:
Sagen sendes til høring i Ældrerådet. Høringssvar vedlagt som bilag.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 14-05-2018
Drøftet.
Der afholdes møde ml. formand/næstformand fra udvalg og ældreråd 12.6. kl.09.30.

Bilag

Værdighedspolitik 2016

Bekendtgørelse nr. 80 af 29. januar 2018 om værdighedspolitikker for ældreplejen.pdf

Charter for pårørende

Værdighed i ældreplejen - en hjertesag

Høringssvar fra Ældrerådet



Punkt 64: Drøftelsessag: Opsamling på udvalgsstrategi-temadag

18/10154

INDHOLD
INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:
 

1. at drøfte opsamling fra udvalgsstrategi-temadagen

 
BESKRIVELSE AF SAGEN:
 
I forbindelse med udvalgsstrategi-processen, forelægges til drøftelse en første opsamling fra udvalgs-strategiprocessen i
punktform.
 
Opsamlingen fra udvalgsstrategi-temadagen drøftes, således at der gives retning for det videre arbejde.
 
Oplægget udarbejdes med kort frist efter udvalgenes strategiseminarer, og må derfor eftersendes til udvalget eller leveres
på dagen for udvalgsmødet.
 
Et første udkast med strategi i punktform er vedhæftet i bilag.
 
SAMMENHÆNG TIL POLITISKE STRATEGIER:
Der udarbejdes ny udvalgsstrategi. Udvalgsstrategien ligger i forbindelse af forslag til planstrategi 2018
ØKONOMI:
Punktet har ingen bevillingsmæssige konsekvenser

HØRING:
Der lægges op til at udvalgsstrategierne kan udsendes i høring hos eksterne høringsparter på junimødet og derefter.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 14-05-2018
Drøftet.

Bilag

Udvalgsstrategi - udkast i punktform.



Punkt 65: Orienteringssag: Indgået partnerskab i Røgfri Fremtid

18/10678

INDHOLD
INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:
 

1. at tage orientering om indgået partnerskab med Røgfri fremtid til efterretning

 
BESKRIVELSE AF SAGEN:
Sundhed og Omsorg har tilmeldt Guldborgsund Kommune, som partner i ”Røgfri Fremtid”. Denne sag omhandler en
orientering om partnerskabet, en begrundelse for dette valg, samt fordelene ved være partner.
 
Kræftens Bekæmpelse og TrygFonden har dannet partnerskabet Røgfri Fremtid med inspiration fra udlandet, hvor
organisationer, politikere og borgere står sammen for at skabe en røgfri fremtid for kommende generationer.
 
Som partner forpligter man sig ikke til særlige indsatser, der er ingen økonomiske omkostninger ved at indgå i
partnerskabet, og man kan til enhver tid træde ud igen af partnerskabet.
 
Alle der ønsker at arbejde for visionen om et røgfrit Danmark kan blive partnere såsom: virksomheder, skoler, kommuner,
organisationer og foreninger.
 
Som partner i Røgfri Fremtid forpligter kommunen sig til at støtte op om Røgfri Fremtids hovedbudskaber:

Børn og unge har ret til at vokse op uden røg, og sammen tager vi ansvar for at det bliver muligt
Sammen vil vi skabe en røgfri fremtid, hvor flere børn og unge får bedre muligheder for at skabe et sundt og godt
liv
Sammen vil vi sikre, at færre ryger, så færre bliver syge af tobaksrøg

 
Fakta fra nationale data:

hver dag begynder 40 børn og unge at ryge
8 ud af 10 rygere starter inden de fylder 18 år

 
Fakta er at Guldborgsund Kommune har flere borgere, herunder unge, der ryger sammenlignet med gennemsnittet for
Region Sjælland.
 
Daglige rygere – alle aldre

 2010 2013 2017

Guldborgsund 22% 19% 22%

Region Sjælland 23% 18% 19%

 
 
Daglige rygere – unge i Guldborgsund Kommune

 2010 2013 2017

16 år til 24 år 21% 17% 18,7%

25 år til 34 år 20% 18% 19,8%

 
 



 
 
Lejlighedsvis rygere – unge i Guldborgsund Kommune

 2010 2013 2017

16 år til 24 år Ikke målt Ikke målt 9,7%

25 år til 34 år Ikke målt Ikke målt 4,6%

 
Fordele ved at være med i partnerskabet:
Nyeste viden
Røgfri Fremtid kan bidrage med nyeste viden, best practice, cases og resultater. Partnere bliver inviteret til workshops,
seminarer og konferencer med førende kapaciteter på området.
 
Netværk og nye relationer
Guldborgsund Kommune har mulighed for at være en del af et stort netværk, der alle arbejder inden for tobaksområdet, og
hvor der bl.a. er mulighed for få inspiration fra andre, der arbejder anderledes med tobaksforebyggelse. 
 
Branding
Som partner får kommunen bl.a. inspiration til branding inden for tobaksområdet via eksempelvis infografikker og
teksteksempler, der kan bruges på kommunens egne kommunikationsplatforme, ligesom Røgfri Fremtid videreformidler
kommunens initiativer, events og tiltag.
 
Sundhed og Omsorg har tilmeldt Guldborgsund kommune med den begrundelse, at det vurderes, at partnerskabet kan
bidrage til, at kommunen får øget viden på tobaksområdet og derved på bedre vis kan prioritere, kvalificere og brande
målrettede tobaksforebyggende indsatser især inden for Folkeskolen og på Erhvervsuddannelserne, men også inden for
voksenområdet.
 
SAMMENHÆNG TIL POLITISKE STRATEGIER:
Partnerskabet Røgfri Fremtid understøtter den politiske strategi på effektmålet : ”Forbedring af borgeren
sundhedstilstand.”
 
ØKONOMI:
Sagen har ingen bevillingsmæssige konsekvenser.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 14-05-2018
Taget til efterretning.



Punkt 66: Orienteringssag: Klippekort til ensomme ældre

18/10489

INDHOLD
INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget,
 

1. at tage orientering om ansøgning af fællesskabsklippekortet til efterretning
 

BESKRIVELSE AF SAGEN:
Guldborgsund Kommune har de sidste par år haft en puljefinansieret klippekortsordning til de svageste
hjemmehjælpsmodtagere. Puljen overgik fra 2016 til bloktilskud og herfra været finansieret i 2017. Guldborgsund
Kommune får årligt et bloktilskud på 2,0 mio. kr.
 
Den gamle klippekortsordning har været en succes de seneste par år.
 
I 2017 tog 758 borgere imod ordningen, og der bliv uddelt 11.153 klip. Det giver i gennemsnit 14,7 klip pr. borgere, og et
forbrug på ca. 2 mio. kr.
 
Sundhedsstyrelsen har lanceret en ny klippekortsordning til ensomme ældre. Denne har administration søgt, da den nye
klippekortsordnings målgruppe ligger meget tæt op ad den nuværende målgruppe.
Der er ansøgt 2 mio. kr. pr. år fra 2018 – 2021.

Hvis ansøgningen bliver godkendt, så vil Guldborgsund Kommune have 4 mio. kr. til klippekortsordningen på
fritvalgsområdet. Dette forudsætter, at udvalget vælger at prioritere bloktilskuddet til klippekortsordningen.
 
SAMMENHÆNG TIL POLITISKE STRATEGIER:
I Folkesundhed og Omsorgsudvalgets strategi er én ud af tre målsætninger at sikre livskvalitet for borgerne.
Klippekortsordningen vil være med til at yde ekstra pleje og omsorg til borgere, som oplever varig svækkelse.
 
ØKONOMI:
Sagen har ingen bevillingsmæssige konsekvenser.
 
HØRING:
Sagen er sendt til orientering i ældrerådet.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 14-05-2018
Taget til efterretning.



Punkt 67: Orienteringssag: Status på SeniorNet - Når mad og mennesker
mødes

18/10893

INDHOLD
INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:
 

1. at tage orientering om projekt SeniorNet – Når mad og mennesker mødes til efterretning
 

BESKRIVELSE AF SAGEN:
Guldborgsund Kommune har i samarbejde med Lolland Kommune, Dansk Folkehjælp, Fælleskøkkenet, CELF og
Madskolen i Sakskøbing fået bevilliget 3.001.896 kr. til projekt ”SeniorNet – Når mad og mennesker mødes.
 
Projektet er puljefinansieret af Sundhedsstyrelsen.
 
Projektet indeholder forskellige indsatsområder, hvor ældre deltager, og det startede i marts 2017.
 
”Kokkebesøg”
Indsatsen går ud på, at et ”kokketeam” bestående af 2 frivillige ”hjemmekokke” fra Dansk Folkehjælp, der selv
medbringer alt nødvendigt udstyr og service samt råvarer (leveret af Fælleskøkkenet), besøger en helt/delvist immobil
ældre. Kokketeamet tilbereder og indtager et varmt måltid til 4 personer, som er den hjemboende ældre, de to frivillige og
så en ”inviteret” nær-boende ældre, der også deltager i indsatsen.
 
Siden projektets start har 23 borgere taget imod tilbuddet, men desværre har 5 borgere måtte trække sig fra projektet igen.
De resterende borgere er spredt ud over Guldborgsund Kommune og fordeler sig således; 5 i Nysted, 4 i Toreby, 3 i
Sakskøbing, 2 i Nykøbing F., 1 i Guldborg, 1 i Øster Ulslev og 1 i Nørre Alslev.
Flere borgere har følt det overvældende at få besøg af to fremmede. Som konsekvens af dette er det besluttet, at de
frivillige fremover besøger borgeren først, så de kunne hilse på hinanden og aftale, hvordan de griber ”den store
madlavning” an.
 
SeniorNet
SeniorNET består af aktiviteter i et mindre og socialt tæt netværk (20 deltagere) og med fokus på ”Det gode Måltid”.
Forløbet faciliteres af Dansk Folkehjælps frivillige i samarbejde med hjemmeplejen, Fælleskøkkenet og Sakskøbing
Madskole.
 
Forløbelig er der 6 borgere, som har deltaget i de to afholdte aktiviteter i SeniorNet. Den første aktivitet foregik i
Fælleskøkkenet, hvor borgerne og de frivillige bl.a. fik en rundvisning og skulle lave is. Den anden aktivitet foregik på
CELF, hvor deltagerne blev sat i sving ved kødgryderne.
 
SAMMENHÆNG TIL POLITISKE STRATEGIER:
Folkesundhed og Omsorgsudvalget prioriterer derudover et godt samspil med borgere og foreninger og anerkender det
frivillige område som en vigtig partner i forhold til at udvikle og understøtte sundhedsfremme og forebyggelse i
Guldborgsund Kommune. Folkesundhed og Omsorgsudvalget er opmærksom på, at visse former for borgerinddragelse
tilgodeser de ressourcestærke borgere, omvendt ser Folkesundhed og Omsorgsudvalget de ressourcestærke borgere som
vigtige ambassadører for og ressourcer i forhold til mere svage borgergrupper.

ØKONOMI:
Sagen har ingen bevillingsmæssige konsekvenser.

HØRING:
Sagen er sendt til orientering i Ældrerådet.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 14-05-2018
Taget til efterretning.



Punkt 68: Orienteringssag: Kompetenceløft til demensområdet

17/41549

INDHOLD
INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget
 

1. at tage orientering om pulje til kompetenceløft af demensområdet til efterretning.

BESKRIVELSE AF SAGEN:
Guldborgsund Kommune har ansøgt af Sundhedsstyrelsens pulje, som hedder ”Praksisnært kompetenceløft i kommuner
og regioner”.
Der er ansøgt 1.064.666,18 kr., som skal bruges til et kompetenceløft af demensområdet, og projektperioden forløber fra
september 2018 til oktober 2019.
 
Guldborgsund Kommune har et projekt kørende, hvor der bliver implementeret borgerkonferencer på plejecentrene med
afsæt i AMU- forløbet Demens og livskvalitet for gruppeledere, demenskoordinatorer, centersygeplejersker.
 
De ansøgte puljemidler skal bruges til at udbrede samme mulighed for medarbejderne i fritvalgsområdet, så arbejdet med
vores borgere i de udekørende teams får samme systematiske vidensdeling.
Dette er godt i tråd med demenshandleplanerne.
 
Konkret vil de ansøgte midler blive brugt på følgende:
 

AMU-forløb ”Tidlig opsporing af demens” til 90 medarbejdere på tværs af distrikterne.
Kortlægning af medarbejdernes vidensniveau, samt borgere med demens og pårørendes perspektiv på behov til at
kunne mestre livet med demens i eget hjem.
Timer til 28 teams kan afprøve borgerkonference 2 gange i projektperioden

SAMMENHÆNG TIL POLITISKE STRATEGIER:
Folkesundhed og Omsorgsudvalgets strategi vægter tidlig opsporing i forhold til sygdom, fysiske begrænsninger og
mistrivsel hos børn, unge, voksne og ældre, og at opsporingen fører til relevante og målrettede handlinger. Tidlig
opsporing er særlig vigtig i forhold til at reducere den sociale ulighed i sundhed, da de dårligst stillede grupper i mindre
grad har ressourcer til at tage vare på egen og deres børns sundhed, samt er mindre opsøgende i forhold til viden og
sundhedstilbud.
 
ØKONOMI:
Sagen har ingen bevillingsmæssige konsekvenser.

HØRING:
Sagen er sendt til orientering i ældrerådet.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 14-05-2018
Taget til efterretning.



Punkt 69: Orienteringssag: Årsberetning og årsrapport 2017 fra Værestedet
Perronen

14/36555

INDHOLD
INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:
 

1. at tage orientering om Årsberetning og Årsrapport fra Værestedet Perronen til efterretning

BESKRIVELSE AF SAGEN:
I samarbejdsaftalen, indgået januar 2015, mellem Værestedet Perronen og Guldborgsund Kommune fremgår det, at
Værestedet Perronen årligt udarbejder en rapport, hvori aktiviteter og brugere af stedet dokumenteres. Denne årsrapport
fremlægges for udvalget sammen med årsberetning og årsregnskab.
 
I 2017 har Værestedet Perronen i lighed med 2015 og 2016 kortlagt målgrupper, henvendelsesproblematikker samt
benyttelsesgrad og brugernes tilfredshed med de forskellige indsatser. Dette med henblik på at kunne følge udviklingen så
indsatser kan matches til eksisterende og eventuelle nye behov.
 
Resultater af spørgeskemaer, som udfyldes hvert år i november, kan ses i bilag: ”Spørgeskemaundersøgelse 2017”. Disse
resultater indgår sammen med resten af kortlægningen i årsrapport 2017 (jf. bilag: Årsrapport 2017). Heri fremgår det at:

I 2017 er en typisk bruger af Værestedet Perronens omsorgsydelse (bespisning, samvær, vask, fællesaktiviteter mv.) en
enlig mand, over 30 år, på førtidspension. 77 % af de, der kommer på Perronen, opholder sig der dagligt eller flere gange
om ugen. De mest benyttede tilbud på Perronen er: Middagscafé, ’Pinden’ (som er et udendørs fristed med tilladt brug af
alkohol og hash), jul og andre fællesarrangementer, køb af tøj samt socialfaglig rådgivning.
 
I 2017 har der været i alt 232 henvendelser i Perronens socialfaglige rådgivning. Der er flest henvendelser fra mænd ml.
40-49 år på kontanthjælp.

De fire mest almindelige årsager til at brugerne henvender sig i rådgivningen er:
 

1. Hjælp til kommunikation med det offentlige (49 ud af 232). Dette dækker især over hjælp til at finde de rigtige
steder at henvende sig og hjælp til at tage selve kontakten.

2. Boligproblemer (43 ud af 232). Dette dækker blandt andet over hjælp til kommunikation med boligselskaber, hjælp
til at søge boligstøtte, flytninger og decideret hjemløshed.

3. Økonomi (32 ud af 232). Dette dækker blandt andet over hjælp i forbindelse med udbetaling af ydelser, hjælp til at
få styr på ubetalte regninger og anden gæld, hjælp til at søge om afdragsordninger og etablere
administrationsaftaler.

4. Postadresse ordning (28 ud af 232). Borgere som ikke har en bolig/adresse, men som har brug fro at kunne modtage
post.

 
Tallene indikerer, at brugergruppen ikke kan finde rundt i det offentlige system og ikke kan ikke finde ud af at
kommunikere med relevante instanser, på den måde det forventes. Det er navnlig kontanthjælpsmodtagere, der har behov
for hjælp. Det skal oplyses at Jobcenteret som en del af denne udfordring pr. april 2018 har etableret en fremskudt
sagsbehandling på Perronen.
 
Sammen med årsrapporten fremlægges også Værestedet Perronens årsregnskab samt revisionsprotokollat (jf. bilag:
”Årsberetning 2017” og ”Revisionsprotokollat 2017”). I regnskabet viser resultatopgørelsen bl.a. at Perronen har et
underskud på driften på 275.253 kr. dog fraregnet tidligere års overskud og penge fra barselspuljen. Der overføres derfor
et underskud på i alt 177.252 kr. til 2018.
 
SAMMENHÆNG TIL POLITISKE STRATEGIER:
Guldborgsund Kommune ønsker overordnet at styrke borgernes mulighed for at mestre egen tilværelse og skabe mulighed
for at alle kan indgå i relevante fællesskaber. Dette understøttes på Perronen, i det Værestedet tilbyder socialt samvær og
råd/vejledning på borgernes præmisser. Udvalget har et strategisk fokus på ’Borgeroplevet kvalitet i tilbuddene’,



dokumentation af målgrupper og indsatser genererer viden, som kan understøtte denne kvalitetssikring og dermed sikre, at
ressourcer bruges, der hvor de gavner borgerne mest.

ØKONOMI:
Sagen har ingen bevillingsmæssige konsekvenser.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 14-05-2018
Taget til efterretning.

Bilag

Spørgeskemaundersøgelse, Perronen 2017

Årsrapport 2017, Værestedet Perronen.

Årsberetning 2017, Værestedet Perronen.

Revisionsprotokollat 2017, Værestedet Perronen



Punkt 70: Beslutningssag: Kommunikation

18/363

INDHOLD
INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:
 

1. at beslutte hvad der skal kommunikeres fra mødet.

 
BESKRIVELSE AF SAGEN:
Udvalget skal tage stilling til kommunikationen fra dagens møde.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 14-05-2018
Drøftet.
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