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Punkt 99: Beslutningssag: Godkendelse af dagsorden

20/40176
INDSTILLING

Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at dagsordenen godkendes

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 11-10-2021

FRAVARENDE: Afbud fra Martin Pedersen og Mette Mgller.

Godkendt



Punkt 100: Meddelelser

20/40176
BESKRIVELSE AF SAGEN

Statistik for @ldre- og plejeboliger og opgerelse over ledige boliger og vente-lister for september er vedheaftet som bilag.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 11-10-2021

FRAVZARENDE: Afbud fra Martin Pedersen og Mette Moller.

Taget til efterretning.
Bilag

Statistik boliger - september 2021



Punkt 101: Beslutningssag: Godkendelse af, at kvalitetsstandard for
midlertidigt degnophold (MDO) sendes i horing

21/25690
INDSTILLING

Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at beslutte, at Kvalitetsstandard for Midlertidigt Degnophold (MDO) sendes i hering med henblik pa godkendelse
pa naeste udvalgsmede

RESUME

12018 blev det besluttet at samle storstedelen af kommunens Midlertidige Dagnophold (MDO) pé& Solgarden.
Efterfolgende er der arbejdet med at kvalitetssikre indholdet af disse ophold, hvilket senest har medfert igangsattelse af et
pilotprojekt omkring borgerforlab, som udvalget godkendte pad medet i september 2021. I forbindelse med
kvalitetsudviklingen af MDO er der endvidere behov for at tydeliggare serviceniveauet, hvorfor administrationen har
udarbejdet en kvalitetstandard. Ved udarbejdelse og revidering af kvalitetsstandarder heres Handicapradet og ZAldreradet,
sagen forventes derfor genoptaget med inddragelse af heringssvar pa nestkommende mede.

BESKRIVELSE AF SAGEN

Kvalitetsstandarden for MDO (jf. bilag: Kvalitetsstandard MDQO), som her enskes sendt i hering, saetter rammerne for
hvilke slags midlertidige degnophold der tilbydes i GBS, hvor de er beliggende og hvilke kriterier borgeren skal opfylde
for at blive bevilliget et ophold. Kvalitetsstandarden skal séledes vare med til at sikre ensartet sagsbehandling og
gennemsigtighed i forhold til hvad borgerne kan forvente.

Det fremgar blandt andet af kvalitetsstandarden, at der skelnes mellem Rehabiliteringsophold, aflastningsophold og
afklaringsophold. Rehabiliteringsopholdene, som typisk drejer sig om genoptrening efter sygdom/indleggelse, foregar
som udgangspunkt pa Solgarden, og de udger langt hovedparten af de MDO pladser som findes i kommunen.
Aflastningsopholdene, som typisk handler om at aflaste borgerens parerende, foregar pa et plejecenter. Og
afklaringsophold, der sigter mod at vurdere borgerens funktionsniveau, for at sikre, at borgeren far det rette fremadrettede
tilbud, foregar ligeledes pa plejecentrene. Dog specifikt i Prastehaven, hvis borgeren har sarligt udfordrende
problemstillinger. Det praciseres endvidere, at et Midlertidigt degnophold, som udgangspunkt ikke kan anvendes som
venteplads, mens plejebolig pa specifikt ensket geografi bliver ledig.

Hvorvidt borgeren kan bevilges et Midlertidigt degnophold beror altid pé en konkret og individuel vurdering. I
kvalitetsstandarden er der mulighed for, at se hvilke kriterier der indgér i vurderingen. For et komme i betragtning skal det
forst veere afklaret, at en gget indsats i hjemmet ikke kan dekke borgerens behov. Kvalitetsstandarden for Midlertidigt
degnophold vil blive fulgt op igen om et ar, og forelagt for Social, Sundhed og Omsorgsudvalget.

I kvalitetsstandarden bliver det endvidere tydeliggjort, at sdfremt borgeren bevilges et midlertidigt degnophold, skal
borgeren paregne betaling for opholdet til deekning af kost samt leje af linned og héndkleder.

For at undgé at forveksle en MDO plads med en akutplads, er der udarbejdet en oversigt over forskellen pa de to slags
pladser (jf. bilag: ”Forskel mellem MDO plads og akutplads™)

SAMMENHZENG TIL POLITISKE STRATEGIER

Godkendelse af kvalitetsstandarder har sammenhaeng til udvalgets generelle fokus pé serviceniveauet i Guldborgsund
Kommune.



OKONOMI

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser

HORING
Sagen sendes i hering i Aldrerad og Handicaprad
BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 11-10-2021

FRAVZARENDE: Afbud fra Martin Pedersen og Mette Moller.

Godkendt
Bilag

Kvalitetsstandard MDO, udkast okt 2021

Forskel mellem MDO plads og en Akut plads



Punkt 102: Beslutningssag: Godkendelse af, at kvalitetsstandarder for
personlig pleje og praktisk hjzlp sendes i horing

21/25462
INDSTILLING

Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at beslutte, at reviderede kvalitetsstandarder for §83, §83a og §84 (personlig pleje, praktisk hjelp, madservice,
rehabiliteringsforleb og aflesning) sendes i hering med henblik pa godkendelse pa naeste udvalgsmede

RESUME

Kvalitetsstandarder er udtryk for kommunens serviceniveau, som fastsettes politisk. Kvalitetsstandarder for personlig
pleje og praktisk hjeelp (SEL §§ 83, 83a), skal ifolge lovgivningen efterses og eventuelt revideres hvert ar. I
revideringsprocessen hares Aldrerddet og Handicapradet. Sagen genoptages derfor med inddragelse af heringssvar pa
nastkommende made.

BESKRIVELSE AF SAGEN

I Guldborgsund Kommune indeholder det samlede katalog af §83 kvalitetsstandarder folgende:

Generelt for personlig pleje og praktisk hjelp
Rehabiliteringsforleb under 83a

Struktur og sammenheng

Personlig hygiejne

Mad og drikke

Medservide i egen bolig (fritvalgsomradet)
Madservice i plejebolig/plejehjem
Handtering af brendsel

Tajvask

Rengering

Hovedrengering

Anskaffe dagligvarer

Seette dagligvarer pa plads, kontrol af fadevarer

e 6 o o o o o o o o o o o

I dette ars revidering er der yderligere tilfgjet et afsnit om bern med funktionsnedsattelser. Desuden er ”Aflgsning til
parerende” efter SEL §84 genindsat i kataloget. Den del, der handler om aflastning i form af midlertidige degnophold er
flyttet over i en separat kvalitetsstandard for MDO.

Herudover er indsatskataloger, bade for borgere pa fritvalgsomrédet og pa plejecentre, indskrevet i kvalitetsstandarderne.
Indsatskatalogerne har tidligere veret et internt arbejdsvarktej, som nu medtages for at synliggere serviceniveauet for
omfanget af hjelpen.

De vaesentligste aendringer med begrundelser herfor, kan ses i bilag: “Dokumentation for rettelser §83, 2021”. Herudover
er der foretaget mindre sproglige justeringer. Samtlige rettelser kan ses i bilag: “Kvalitetsstandard §83, revideret oktober
20217, Her er slettet tekst overstreget og ny indsat tekst markeret med gult.

SAMMENHZENG TIL POLITISKE STRATEGIER

Revidering af kvalitetsstandarder har ssmmenhang til udvalgets generelle fokus pa serviceniveauet i Guldborgsund
Kommune.

OKONOMI



Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

HORING
Sagen sendes i hering i Aldrerad og Handicaprad
BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 11-10-2021

FRAVARENDE: Afbud fra Martin Pedersen og Mette Mgller.

Godkendt
Bilag

Dokumentation for rettelser §83.2021

Kwvalitetsstandard §83 revideret 2022-udgaven



Punkt 103: Beslutningssag: Godkendelse af, at revideret kvalitetsstandard
for forebyggende hjemmebesog sendes i horing.

18/10678
INDSTILLING

Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at beslutte at sende revideret kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesgg i horing i Aldreradet og
Handicaprédet med henblik pa godkendelse pé neste udvalgsmede.

RESUME

Beslutning om at sende revideret kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesog i horing i Aldrerddet og
Handicapradet med henblik p& godkendelse p& naste udvalgsmede.

Byradet skal mindst en gang om éret udarbejde og vedtage en kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesog.
Galdende kvalitetsstandard blev besluttet i Byradet den 21. januar 2021.

BESKRIVELSE AF SAGEN

Tilbuddet om forebyggende hjemmebeseg gives i henhold til Servicelovens § 79 a.

Generelt om forebyggende hjemmebesog:

¢ Tilbydes borgere som bor alene i deres fyldte 70 ér, borgere i deres fyldte 75 ar og borgere i deres fyldte 80 ar.

¢ Der tilbydes mindst et arligt forebyggende hjemmebesog til alle borgere, der er 82 &r +.

¢ Forebyggende hjemmebesog tilbydes efter behov til borgere i alderen 65 ar til 81 ar, som er i serlig risiko for at fa
nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsevne, og som bor i kommunen.

¢ Byradet kan beslutte at tilbyde andre former for forebyggende indsatser end ovenfor navnt, herunder f.eks. tilbyde
et eller flere kollektive arrangementer i stedet for et individuelt besgg i borgerens hjem. Hvis en borger ikke gnsker
at deltage i kollektive arrangementer, skal borgeren dog i stedet tilbydes et individuelt besgg i hjemmet.

Seniorteamet pa 4 vejledere kan gennemfore ca. 44 beseg pr. uge, hvilket svarer til ca. 1.760 besgg om aret. De kan
herudover atholde op til 8 orienteringsmeder i lokalomrdderne, hvor der gares opmaerksom pé, at der er mulighed for at fa
et forebyggende hjemmebeseg. Her er der sarligt fokus pé, at fa flere sérbare seniorer i aldersgruppen 65 til 81 ar til at
kontakte seniorvejlederne for et besog.

Erfaringer:

Siden 2018 er kontaktformen til seniorer fra 81 ar og derover @ndret fra, at alle fik brev med besog pa en bestemt dato til
at f4 brev uden. Derudover er kontaktformen i 2021 &ndret for de 80- og 85-arige, sa de enlige 80-arige og 85-arige far
brev med dato. Se vedlagte bilag 1.

Erfaringen siden 2018 og frem til i dag er, at der er sket en markant nedgang i antallet af seniorer pa 81 &r+, der har
modtaget besog, ligesom der opleves en nedgang i besgg hos seniorer, der bor sammen med syg egtefelle/samlever, idet
det kun er enlige 80- og 85-drige, der far brev med dato.

Erfaringen er ogsé, at en stor andel af de 75-arige, som far tilbudt besag takker nej til besog. Baggrunden er ofte, at den
75-arige ikke ser behov for et besgg pa dette tidspunkt i livet. Derudover er det ikke sjeeldent, at seniorteamet oplever, at
den 75-arige ikke er hjemme ved det aftalte besag, og forst efter besaget og pad baggrund af et afleveret visitkort ringer og



siger nej tak til besgget. [ 20/21 har vi set et markant fald i antallet, der har takket ja til tilbuddet, hvilket kan stemme
overens med erfaringen med, at de 75-érige ikke oplever et stort, presserende behov for et besgg. Til sammenligning
takkede de 80-arige i hejere grad ja i 20/21 end de 75-drige, hvilket omvendt kan vare udtryk for et storre behov for det
forebyggende hjemmebesog i denne alder. Besogstallene skal naturligvis ses i lyset af Corona-restriktioner og
midlertidige eendringer i kontaktform til de 75-arige. Det bemaerkelsesvaerdige er dog, at saerligt de 80-arige har takket ja
til hjemmebesag under Corona i bade 2020 og 2021, pa trods af mulig bekymring for smitte.

Derudover ved vi fra seneste ensomhedsanalyse (Defactum 2020), at aldersgruppen 65-79 ar er gruppen med den laveste
forekomst af ensomhed.

Et af de nye tiltag i 2020 og 2021 er fellesarrangementer for 70-arige enlige. Der har varet stor deltagertilfredshed ved
arrangementerne, men der har generelt vaeret meget lav tilslutning og et enkelt arrangement er blevet aflyst pga. for fa
deltagere.

Med afsat i ovennavnte ses de vasentligste forslag til andringer af geeldende kvalitetsstandard som varende:

o Alle 75-érige far tilbud om beseg uden konkret dato. Tilbuddet om breve uden datoangivelse for besgg vil frigive
ressourcer til storre fokus pa de 80- og 85-arige samt seniorer med sarlige behov.

o Alle 80-arige og 85-arige far tilbud om besag pd konkret dato — ikke kun enlige. Begrundelsen for dette er, at der
omkring denne alder sker starre forandringer inden for det fysiske, psykiske og sociale funktionsniveau — ogsa for
egtefeller/samlevere. Det er derfor relevant at f kontakt til s& mange i disse aldersgrupper som muligt, bdde for at
yde konkret stotte og vejledning, og for at informere og bevidstgere de 80- og 85-arige om tilbuddet og dets
muligheder. Samtidig forventes det ogsé, at vi pd den made far bedre mulighed for at opspore seniorer, der er
belastet af en syg egtefeelle/samlever.

¢ Tilbuddet om deltagelse i et faellesarrangement for alene-boende 70-arige endres. Det vurderes, at malgruppen
”alene-boende 70-arige” er meget smal. Der gnskes i stedet at udvikle en model, hvor informative,
sundhedsfremmende og forebyggende fallesarrangementer for seniorer bliver for en bredere malgruppe med
forankring i forskellige lokalomrader. En udvikling der skal ske i samarbejde med andre akterer, bl.a.
frivilligkoordinatorer og andre kommunale samarbejdspartnere, frivillige, foreninger og seniorer.

I vedlagte bilag 2 er alle forslag til endringer af geeldende kvalitetsstandard markeret med gul skrift.

Evaluering:

Der udarbejdes i 2022 en leringsrapport for de forebyggende hjemmebesog, der vil veere omdrejningspunktet for den
lobende evaluering og monitorering af de forebyggende hjemmebeseg med henblik pa kvalificering og udvikling af
omrédet.

Sagen er vedlagt yderligere 4 bilag indeholdende tal for gennemforte forebyggende hjemmebesog i forskellige
aldersgrupper og antal deltagere/antal afslag i forhold til feellesarrangementer for 70-arige enlige.

SAMMENHAENG TIL POLITISKE STRATEGIER

Kwvalitetsstandarden vedr. forebyggende hjemmebeseg understotter Social, Sundhed og Omsorgsudvalgets strategi 2019 —
2022 inden for folgende fokusomrader:

¢ Fremme lighed i sundhed.
o Tidlig indsats og forebyggelse.



* Borgeroplevet kvalitet i tilbuddene.
o Samarbejde og inddragelse af borgerne.

OKONOMI

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

HORING

Sagen sendes i hering i £ldreradet og Handicapradet.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 11-10-2021

FRAVZARENDE: Afbud fra Martin Pedersen og Mette Mgller.

Godkendt
Bilag

Bilag 1_Overblik over malgrupper og kontaktformer pr. 2021..pdf

Bilag 2 Forslag til ny kvalitetsstandard Forebyggende Hjemmebesag 2022..docx
Bilag 3 Besggsstatistik 75-arige..pdf

Bilag 4 Besogsstatistik 80-arige..pdf

Bilag 5 Besggsstatistik 85-arige..pdf

Bilag 6 Fallesarrangementer 70-arige enlige deltagelse..pdf



Punkt 104: Beslutningssag: Godkendelse af, at revideret kvalitetsstandard
for traening og vedligeholdende traening sendes i horing.

20/34250
INDSTILLING

Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at beslutte at revideret kvalitetsstandard for treening og vedligeholdende treening sendes i hering i Aldrerédet og
Handicaprédet med henblik pa godkendelse pé neste udvalgsmede.

RESUME

Beslutning om at sende revideret kvalitetsstandard for treening og vedligeholdende traning i hering i Aldreradet og
Handicapradet med henblik p& godkendelse p& naste udvalgsmede.

BESKRIVELSE AF SAGEN

Kommunens serviceniveau er en kommunalpolitisk beslutning, som blandt andet indebarer, at Byrddet mindst én gang
arligt udarbejder en kvalitetsstandard for kommunens tilbud vedr. bl.a. genoptraning og vedligeholdelsestraning.

Tilbuddet gives i henhold til Servicelovens § 86 stk. 1 og 2, § 11 stk. 7 samt § 44.

Det skal af kvalitetsstandarden fremga, hvilken hjalp borgerne kan forvente fra kommunen pa omradet.

Udkast til revideret kvalitetsstandard for treening og vedligeholdende treening i Guldborgsund Kommune er vedlagt som
bilag.

I forhold til geeldende kvalitetsstandard pa omradet, som blev godkendt i Byradet 21. januar 2021, indeholder den
reviderede udgave kun den a&ndring, at klageinstansen - for klager over den sundhedsfaglige behandling og indhold i
genoptraningen - er flyttet til Aarhus.

SAMMENHAENG TIL POLITISKE STRATEGIER

Tilbud om trening og vedligeholdende traening taler ind i udvalgets mél om at fremme lighed i sundhed, tidlig indsats og
forebyggelse samt sundhed pa tveers.

OKONOMI

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

HORING

Sagen sendes i hering i Aldrerddet og Handicapradet.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 11-10-2021

FRAVZARENDE: Afbud fra Martin Pedersen og Mette Mgller.

Godkendt



Bilag

Bilag KS § 86.



Punkt 105: Beslutningssag: Godkendelse af, at tilsynspolitik for plejecentre
og fritvalgsomradet sendes i horing

21/23522
INDSTILLING

Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at beslutte at sende tilsynspolitikken for tilsyn pa plejecentre og fritvalgsomrédet i hering med henblik pa
genoptagelse af sagen pd kommende udvalgsmede.

RESUME

Byrédet skal i henhold til § 151 i serviceloven udarbejde og offentliggere en tilsynspolitik for tilbud efter servicelovens §
83 "hjemmehjalp’. Tilsynspolitikken skal falges op og justeres i forbindelse med den érlige revidering af serviceniveauet
1 kvalitetsstandarden for § 83.

Nervaerende forslag til Tilsynspolitikken for 2022 er en fuldsteendig videreforelse af Tilsynspolitikken for 2021 — dette pa
baggrund af; at tilsynspolitikken 2021 var en omfattende @&ndring af tidligere tilsynspolitik, og ber derfor afpreves
yderligere, for en evt. &ndring.

BESKRIVELSE AF SAGEN

I henhold til Serviceloven har Guldborgsund Kommune pligt til at fore tilsyn med, at de kommunale opgaver pa
plejecentre og pa fritvalgsomrédet (hjemmeplejen) loses i overensstemmelse med de visiterede ydelser og med
kommunens kvalitetsstandarder.

Serviceloven foreskriver, at kommunen arligt skal foretage mindst ét uanmeldt tilsyn i plejeboligbebyggelser, herunder
plejehjem (jf. § 151). Tilsynsforpligtelsen gaelder ogsa de friplejeboliger, der er beliggende i kommunen (jf. §151 a).

I forhold til tilsyn pé fritvalgsomrédet er der ikke lovgivet neermere om hyppighed eller tilsynsform. Der er alene lovgivet
at der skal vaere en tilsynspolitik pé fritvalgsomradet (jf. § 151c)

Formélet med at fore kommunalt tilsyn med henholdsvis plejecentre og fritvalgsleveranderer er:

o At sikre, at de kommunale ydelser, tildelt efter §§ 83, 83 a og 86 lgses i overensstemmelse med de afgerelser,
kommunen har truffet efter disse bestemmelser og i henhold til kommunens vedtagne kvalitetsstandarder.

o At sikre borgernes retssikkerhed.

« At belyse borgerens oplevelse af kvaliteten.

¢ Attilbagemeldingen anvendes i kvalitetssikring af ydelsen, herunder fokus pa at skabe mulighed for leering og
fremadrettet udvikling.

Forslaget til " Tilsynspolitik 2022 - Plejecentre og fritvalgsomradet”, er vedhaftet sagen. Da denne er fuldstendigt
viderefort fra 2021, vedhaftes 2021-udgaven ikke sagen her.

Omdrejningspunktet for tilsynspolitikken er kvalitetsudvikling og lering, og udgangspunktet er bade borgerens perspektiv
og faglige vurderinger.



I tilleeg til de lovbestemte elementer i tilsynspolitikken har administrationen udarbejdet forslag til lebende administrative
tilsyn vedr. plejecentre og fritvalgsleveranderer. Disse er integreret i tilsynspolitikken.

SAMMENHAENG TIL POLITISKE STRATEGIER

Social, Sundhed og Omsorgsudvalget har i udvalgsstrategien et mél om at sikre bade faglig og borgeroplevet kvalitet i
kommunens tilbud. Det betyder at der, blandt andet via dokumentation og evaluering, skal holdes gje med, at der er de
rette kompetencer og viden tilstede i tilbuddene, samt at borgerne har en oplevelse af dette. Tilsyn pé plejecentre og pa
fritvalgsomradet, er med til at holde fokus pé kvalitetssikring og borgeroplevet kvalitet, sa borgerne fortsat kan modtage
kvalificeret hjelp efter behov.

OKONOMI

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

HORING

Sagen sendes i hering i Aldrerdd og Handicaprad.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 11-10-2021

FRAVARENDE: Afbud fra Martin Pedersen og Mette Mgller.

Godkendt
Bilag

Tilsynspolitik 2022 - Plejecentre og fritvalgsomradet



Punkt 106: Orienteringssag: SOSU dimensionering 2021 til 2026

21/26209
INDSTILLING

Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at tage orientering om ny dimensioneringsaftale pA SOSU-omrédet til efterretning.
RESUME
Orientering om ny dimensioneringsaftale pA SOSU-omradet.
BESKRIVELSE AF SAGEN

Pr. 14. juni 2021 tradte en ny dimensioneringsaftale pA SOSU-uddannelserne i kraft. Dette skete med baggrund i de
landsdekkende rekrutteringsudfordringer pa eldreomradet.

Det nuvaerende arlige dimensioneringsniveau i Guldborgsund Kommune pé 82 social- og sundhedsassistentelever (SSA-
elever) samt 43 social- og sundhedshjalperelever (SSH-elever) fastholdes til og med ar 2026. Dog er der i 2021 og 2022
ikke loft pd dimensioneringen p4 SSA-uddannelsen. Her forventes det, at der geres en ekstraordinar indsats for, at alle
kvalificerede elever til SSA-uddannelsen tilbydes en laereplads. Og det selvom det medferer et meroptag. Ifelge KL er alle
elever, som bestér grundforleb 2 pd SOSU-skolen kvalificeret til en leereplads.

Pr. d.d. er 67 SSA-elever og 48 SSH-elever tilbudt en lereplads i Guldborgsund Kommune.

Dimensioneringsaftalen er vedlagt som bilag.

SAMMENHZENG TIL POLITISKE STRATEGIER

Sagen taler ind i udvalgets mal om faglig kvalitet og borgeroplevet kvalitet i tilbuddene.

OKONOMI

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 11-10-2021

FRAVZAERENDE: Afbud fra Martin Pedersen og Mette Moller.

Taget til efterretning.
Bilag

Dimensioneringsaftale 2021 - 2026.



Punkt 107: Orienteringssag: Arsrapport 2020 fra Socialtilsyn Ost

21/9731
INDSTILLING

Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget samt Bern, Familie og Uddannelsesudvalget:

1. at tage orientering om Arsrapport fra Socialtilsyn @st til efterretning

RESUME

Socialtilsyn @st godkender og foretager tilsyn med sociale tilbud og plejefamilier i hele Region Sjelland. Tilsynsrapporter
for de sociale tilbud i Guldborgsund Kommune fremlagges politisk efterhdnden som de udarbejdes med henblik pa at
holde fokus pé kvalitet. Den samlede arsrapport, som her praesenteres, giver et indblik i de generelle tendenser pa tilbuds-
og plejefamilieomradet.

BESKRIVELSE AF SAGEN

I &rsrapport 2020 (jf. bilag: ST@ Arsrapport 2020) fremgéar det blandt andet, at Socialtilsyn @st i 2020 har fort tilsyn med
1.085 plejefamilier og 399 sociale tilbud. Der er blevet ny-godkendt 48 plejefamilier og 19 sociale tilbud.

I den samlede arsrapport fremhaves folgende hovedpointer:

Plejefamilier

Der er i 2020 gennemfort 1.260 tilsyn fordelt pa 1.085 plejefamilier. og den samlede konklusion er at der er en generel hgj
kvalitet i plejefamilierne. Der arbejdes generelt med at hgjne kvaliteten ude hos familierne ligesom Socialtilsyn Ost
oplever en storre sggning til deres udbud af kurser.

Med den nye lov pé familieplejeomradet af 1. juli 2019 ”Mere kvalitet i plejefamilier — en bedre opvakst for anbragte
bern”, blev der sat fornyet fokus pa kvaliteten i plejefamilierne ligesom familierne blev inddelt i nye
plejefamilietypologier: 1. Almen plejefamilie (62 familier i GBS pr. 31/12-2020), 2. Forstarket plejefamilie (46 familier i
GBS pr. 31/12-2021) og 3. Specialiseret plejefamilie (8 familier i GBS pr. 31/12-2021)). Typologierne tager udgangspunkt
i plejefamiliens kompetencer og indsats frem for barnets belastningsgrad og stettebehov. Konverteringen af alle
plejefamilierne er gennemfort og det har ikke givet anledning til store udfordringer og samtidig opleves det at kriterierne
for, hvad plejefamilier forventes at kunne inden for typologierne, meades i langt de fleste tilfzlde.

Alle godkendte plejefamilier skal opfylde kravene i kvalitetsmodellen — uanset omfanget af barnets eller den unges
stattebehov. Kravene til almene plejefamilier kan ses som grundleeggende forventninger til alle godkendte plejefamilier
og omfatter:

At sikre udvikling og trivsel for plejebern

At varetage omsorgsopgaver og opdragelse

At handtere foreldresamarbejde, der er uproblematisk eller lettere problematisk

At samarbejde med eksterne fagpersoner og bakke op om eventuelt ivaerksatte supplerende stotte- eller
behandlingsindsatser i hverdagen med barnet

At formidle mundtligt og skriftligt om plejeberns trivsel og udvikling

* At omsztte mél og lebende tilpasse indsatsen

¢ Kompetenceudvikling

e o o o

Antallet af godkendte plejefamilier er faldet med 1 % i forhold til 2019. Et af de sterste fald er i Guldborgsund Kommune,
hvor antallet er faldet med 6 plejefamilier.



Sociale tilbud

Pa voksenomradet ses en generel markant stigning i magtanvendelsesindberetninger (s. 41). Indberetninger fra de
kommunale tilbud er steget fra 207 1 2019 til 1882 i1 2020. Dette skyldes registreringsendring, som Social, Sundhed og
Omsorgsudvalget blev orienteret om pa maj mede 2021 (sag 56). Af samme érsag blev statistik pad magtanvendelser 1
Guldborgsund Kommune (maj mede sag 57) ikke sammenlignet fra 2019 til 2020.

Kvalitetsniveauet i de sociale tilbud ligger forholdsvist stabilt, dog med et lille fald pa naesten samtlige parametre, se
nedenstdende tabel:

. Selv-
Fysiske Malgruppe, Organisation stendighed Sundhed  Uddannelse
Kompetencer metoder, og
rammer og ledelse og ; .
resultater . trivsel beskaftigelse
relationer
2019 44 4,3 43 4,2 4,3 4.4 4,2
2020 4,3 4,1 4,2 4,1 43 43 3.9

(Kilde: Arsrapport 2020, s. 46)

Denne generelle tendens svarer overens med den gennemsnitlige kvalitetsscore i Guldborgsund Kommune. STO
understreger at kvaliteten fortsat generelt vurderes stabil. Blandt andet arbejdes der fokuseret med udviklings- og
handleplaner, og der ses en sterre tendens til at borgerne inddrages i de mal, der sattes. Der er foretaget 463 tilsyn pa 399
tilbud.

SAMMENHAENG TIL POLITISKE STRATEGIER

Sagen understatter det tvarpolitiske mal om At alle kommer godt fra start i livet — gennem hele livet”, som bade SSO og
BFU arbejder ind i, samt udvalgsmaélet omkring “’Tidlig indsats og forebyggelse.”

SSO har desuden et mél om “Faglig kvalitet”, der handler om kvalitetsudvikling, som ogsa taler lige ind i den strategiske
omstilling, som Socialomradet er undervejs med. Dette understettes yderligere af tilsyns- og arsrapporter fra Socialtilsyn
Ost, idet rapporterne kan bruges som verktej 1 udviklingsprocessen.

OKONOMI
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser
BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 11-10-2021

FRAVZARENDE: Afbud fra Martin Pedersen og Mette Mgller.

Taget til efterretning.
Bilag

ST® Arsrapport-2020,



Punkt 108: Beslutningssag: Kommunikation

20/40176
INDSTILLING

Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at beslutte hvad der skal kommunikeres fra medet

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 11-10-2021

FRAVARENDE: Afbud fra Martin Pedersen og Mette Mgller.

Godkendt



Punkt 109: Underskriftsark

20/40176

INDSTILLING

Udvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 11-10-2021
FRAVERENDE: Afbud fra Martin Pedersen og Mette Moller.

Godkendt digitalt.

Godkendelsesark

Madedato 11. okiober 2021 Mlad e Dagsorden

Udvalg SD?‘:-;;:;;THDVH;%UG Dagsordenpunkt 109 - Underskriftsark
Bruger Status Dato for godkendelse

Bo Abildgaard Godkendt 11. oktober 2021

Jens Erik Boesen Godkendt 11. oktober 2021

Linda Kristiansen Godkendt 11. oktober 2021
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