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Punkt 13: Beslutningssag: Godkendelse af dagsorden



13. BESLUTNINGSSAG: GODKENDELSE AF DAGSORDEN

Socialudvalget den 21. februar 2024
Sagsnr.:

Omrade: Center for Socialomradet
Sagen afggres i: Socialudvalget

INDSTILLING
Direktionen indstiller til Socialudvalget:

1. at dagsordenen godkendes.

BESLUTNING I SOCIALUDVALGET den 21-02-2024
Fravaerende: Ditte Rust (V) - Fravaer grundet sygdom

Godkendt.



Punkt 14: Orienteringssag: Besog hos Headspace Guldborgsund

23-042038



14. ORIENTERINGSSAG: BES@G HOS HEADSPACE GULDBORGSUND

Socialudvalget den 21. februar 2024
Sagsnr.: 23-042038

Omrade: Center for Trivsel og Social Indsats
Sagen afggres i: Socialudvalget

INDSTILLING
Direktionen indstiller til Socialudvalget:

1. at tage orienteringen om Headspace Guldborgsund til efterretning
RESUME

Tematisering af Headspace Guldborgsund bringes p& dagsordenen med henblik p&, at Socialudvalget
introduceres naermere til Headspaces arbejde.

BESKRIVELSE AF SAGEN

Headspace er et landsdaekkende forebyggende og mentalt sundhedsfremmende civilsamfundstilbud for
unge mellem 12-25 &r, som oplever udfordringer relateret til deres mentale sundhed.

Alle samtaler i Headspace er anonyme, og stgtter den unge til at opnd bedre mental trivsel.

Langt de fleste radgivere i Headspace er frivillige i alle aldre: fra unge studerende, voksne med interesse
for unges trivsel - til seniorer, der har arbejdet med unge i deres professionelle arbejdsliv.

Alle r&dgiverne i Headspace far undervisning i samtaleteknik og relevant lovgivning pa omradet.
Headspace understgtter Igbende, at der brobygges til andre tilbud for unge, hvis der er behov for andet og
mere, end hvad Headspace kan tilbyde.

Centerchefen for Headspace Guldborgsund, Kristian Hjorth, uddyber omrddet i et mundtligt oplaeg pa
udvalgets mgde.

SAMMENHZANG TIL POLITISKE STRATEGIER

Temadrgftelsen understgtter blandt andet udvalgets malsaetning om at sikre, at alle borgere far den rette
indsats pa rette tidspunkt.

OKONOMI
Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser.

BESLUTNING I SOCIALUDVALGET den 21-02-2024
Fravaerende: Ditte Rust (V) - Fravaer grundet sygdom

Taget til efterretning.



Punkt 15: Beslutningssag: Indvendig renovering af sundhedsplejens lokaler
i Nr. Alslev via den strategiske anlaegspulje

24-003913
Bilag
Kalkulation - Sundhedsplejen Nr. Alslev

Igangveerende og kommende anlegsprojekter finansieret af den strategiske anlaegspulje



15. BESLUTNINGSSAG: INDVENDIG RENOVERING AF SUNDHEDSPLEJENS LOKALER I NR.
ALSLEV VIA DEN STRATEGISKE ANLAGSPULIE

Socialudvalget den 21. februar 2024
Sagsnr.: 24-003913

Omrade: Center for Socialomradet
Sagen afggres i: Socialudvalget

INDSTILLING
Direktionen indstiller til Socialudvalget:

1. at godkende anlaegsbevilling og frigive rddighedsbelgb pa 82.000 kr. til indvendig renovering af
Sundhedsplejens lokaler i Nr. Alslev

2. at anlaegsbevillingen pd 82.000 kr. finansieres via udmgntning af midler fra Socialudvalgets strategiske
anlaegspulje for 2024, derudover anvendes driftsmidler pa 15.000 kr. fra TM Drift i Center for Teknik &
Miljg til renovering

RESUME

Sundhedsplejens lokaler i Nr. Alslev traenger til indvendig renovering. Af vedhaeftede kalkulation fremgar
det, at det vil koste 97.000 kr. at renovere lokalerne.

Det foreslds, at der til finansieringen dels anvendes 82.000 kr. fra Socialudvalgets strategiske anlagspulje
for 2024, samt anvendes driftsmidler pa 15.000 kr. fra TM Drift i Center for Teknik & Miljg

BESKRIVELSE AF SAGEN

Sundhedsplejen benytter lokaler til mgder med borgerne samt til personalefaciliteter pa biblioteket i Nr.
Alslev. Disse lokaler har ikke vaere vedligeholdt i mange ar og fremstar meget nedslidte, med sgmhuller i
vaggene, forskellige farvede vaegge, nedslidt sanitet osv.

Der er behov for:

Malerbehandling af vaegge og treevaerk i storrumskontor, mgdelokale, kgkken og toilet.
Fjernelse af afbleendet badekar pa toilet inkl. reparation.

Udskiftning af et stk. vinduesplade.

Montering af radiator der er fjernet samt radiatorskjuler.

Udskiftning af gulv i mgdelokale.

Da lokalerne ikke har vaeret vedligeholdt i mange ar, vil udgiften til renoveringen blive fordelt mellem
udmgntning af 82.000 kr. fra Socialudvalgets strategiske anlaegspulje for 2024, samt driftsmidler pa
15.000 kr. fra TM Drift i Center for Teknik & Miljg.

Ved bevilling af ansggte midler til indvendig renovering af Sundhedsplejens lokaler vil der restere
2,201 mio. kr. fra Socialudvalgets strategiske anlagspulje for 2024.

SAMMENHZAENG TIL POLITISKE STRATEGIER

Socialudvalget veegter at fremme lighed i sundhed blandt andet via sociale tilbud, som er tilpasset
borgernes fysiske, psykiske og sociale behov. Ved ogsd at fokusere pa de fysiske rammer understgttes
udvalgets intentioner om at skabe mest mulig velfzerd for flest mulig borgere og dermed sammenhaeng til
kerneopgaven til udnyttelse af potentialer. Derudover veegter Socialudvalget at fremme kommunen som
attraktiv arbejdsplads ved at sikre gode fysiske rammer for borgere og medarbejdere.

OKONOMI

Finansiering af anlaegsprojektet sker via den Strategiske anlaagspulje pd Socialomrddet 2024 hvortil der jf.
byrddets beslutning den 18. januar 2024 (sag 4) meddeles anlaegsbevilling ved fagudvalgets udmgntning
af puljen.

BESLUTNING I SOCIALUDVALGET den 21-02-2024
Fravaerende: Ditte Rust (V) - Fravaer grundet sygdom

Godkendt.

UDVALGTE BILAG:



Offentlig Kalkulation - Sundhedsplejen Nr. Alslev 24-003913-1
Offentlig Igangvaerende og kommende anlaegsprojekter finansieret af den strategiske 22-034422-8
anlagspulje


https://guk.fujitsuedoc.dk:1002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=3050138a-6e6f-4548-80d1-e873c485450b
https://guk.fujitsuedoc.dk:1002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=633f7519-0ab6-4354-882c-83ac5a1417c3
https://guk.fujitsuedoc.dk:1002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=633f7519-0ab6-4354-882c-83ac5a1417c3

Punkt 16: Beslutningssag: Godkendelse af kvalitetsstandard for
misbrugsbehandling efter hering

23-040515
Bilag

Udsatteradet Horingssvar Revideret kvalitetsstandard for misbrugsbehandling

Handicaprddet Heringssvar Revideret kvalitetsstandard for misbrugsbehandling

Brugerradet - Rusmiddelbehandling Guldborgsund Heringssvar Revideret kvalitetsstandard for misbrug
Kuvalitetsstandard Rusmiddelbehandling FINAL - 06.12.2023

Kvalitetetsstandarder for misbrugsomradet - godkendt i Byradet december 2021

21-2-24 Kvalitetsstandard Rusmiddelbehandling FINAL efter HORING



16. BESLUTNINGSSAG: GODKENDELSE AF KVALITETSSTANDARD FOR MISBRUGSBEHANDLING
EFTER HORING

Socialudvalget den 21. februar 2024
Sagsnr.: 23-040515

Omrade: Center for Socialomradet
Sagen afggres i: Socialudvalget

INDSTILLING
Direktionen indstiller til Socialudvalget:

1. at beslutte den reviderede kvalitetsstandard for misbrugsbehandling godkendt efter drgftelse og
med de inputs fra de indkomne hgringssvar, der anbefales indarbejdet i den endelige version af
kvalitetsstandarden.

2. at beslutte, at de to ikke-lovpligtige ydelser til pargrende fortsat er en del af ydelseskataloget og
revurderes ved naeste lovpligtige behandling i 2026.

3. at beslutte den reviderede kvalitetsstandard for misbrugsbehandling oversendt til Byradets endelige
godkendelse.

RESUME

Kvalitetsstandarden for misbrugsindsatsen har vaeret igennem den lovpligtige revidering (hvert andet ar),
og foreleegges i naervaerende sag for Socialudvalget, efter hgring hos Udsatteradet, Handicapradet og
Brugerradet.

Der er mindre redaktionelle endringer, samt - de to ikke-lovpligtige ydelser til pargrende er fortsat en del
af ydelseskatalog, som anbefalet i hgringssvarene.

Den reviderede kvalitetsstandard oversendes - ved Socialudvalgets beslutning - til endelig godkendelse i
Byradet (jf. styrelsesvedtaegten 2022-2025)

BESKRIVELSE AF SAGEN
P& Socialudvalgets omrdde, er det alene misbrugsbehandlingsindsats jf. servicelovens § 101
samt Kvindekrisecentre jf. servicelovens § 109, hvor der er lovkrav om kvalitetsstandard.

Revidering af Kommunens kvalitetsstandarder for social behandling for stofmisbrug skal revideres hvert
andet ar (jf. § 3 og § 6 i Bekendtggrelse nr. 1691 af 11.december 2023 om afdaekning, gavekort og
kvalitetsstandard for social behandling af stofmisbrug efter Servicelovens § 101 jf. Servicelovens § 139).
Dette efter forudgdende hgring.

Andringer i den kommende kvalitetsstandard for misbrugsbehandlingsindsats 2024 - 2026:

Layoutet er sendret sa det lever op til kravene om WEB-tilgaengelighed

Der er tilfgjet en indledning, hvor dét, der gaelder generelt for tilbuddet, er samlet

Lovteksten for stof-, alkohol- og lzegelig behandling er tilfgjet under de konkrete indsatser.
Dagbehandling er tilfgjet under "form og indhold" pa bade alkohol- og stofbehandling

Under "klagegang" er der henvist til borgerradgiveren.

P& s 16 er der jf. anbefalingen fra Brugerradet pa Rusmiddelcenteret (RUG) praeciseret, hvilke
misbrug RUG's behandling primaert er rettet mod.

Derudover anbefales det, at nedenstdende to ydelser, trods et ikke-lovpligtigt ophaeng, forbliver en del af
tilbudsviften i kvalitetsstandarden:

1. Kuvalitetsstandard for behandling af voksne bgrn af alkoholikere — ca. 15 forlgb rligt.
2. _Kvalitetsstandard for behandling til p§rorende / naer relation til personer med rusmiddelproblemer -
ca. 30 forlgb arligt

o Malgruppen for begge ydelser er primaert borgere over 25 &r, der er barn, forzeldre eller partner til
en med et misbrug af rusmidler. Bgrn af misbrugere i alderen 15-25 ar henvises til *CTU.

Familier, hvor der er bgrn under 18 &r, henvises til Familie og alkohol. (*CTU: Center for Trivsel og
Udvikling for bgrn og unge pa Lolland-Falster og er et samarbejde mellem Den Boligsociale Fond og
Lolland og Guldborgsund kommuner, finansieret af midler fra Socialstyrelsen.)



e Begge ydelser understgtter processen for borger og netveerk/ familie i at komme tilbage til at
mestre hverdagslivet pa vej mod stof/alkoholfrihed. Forlgbene i de to indsatser er varierende i
laengde.

e Ydelsen: Voksne bgrn af alkoholikere: Der tilbydes til 10 individuelle samtaler til es
efterfolgende deltagelse i pargrendegruppen. Problemstillinger hos Voksne bgrn af alkoholikere er
oftere komplekse og dybtgdende, da der kan vaere tale om massivt omsorgssvigt i barndommen.

e Ydelsen: p&raorende / naer relation til personer med rusmiddelproblemer: Pargrende (foreeldre,
partner mv.) tilbydes 3-5 individuelle samtaler efterfulgt af gruppebehandling en gang om méaneden
i ca. 1 ar. Pargrende kan modtage tilbuddet selvom den der drikker eller tager stoffer, ikke er i
behandling.

Udgifter forbundet med de to indsatser:

e 2021 kr.: 680.000, -
e 2022 kr.: 524.000,-
e 2023 kr. til medio dec. : 500.000,-

Da begge indsatser er henholdsvis forebyggende og foregribende - for familien/borgernes mulighed for at
komme pa fode igen og mestre egen tilvaerelse efter misbruget, anbefales indsatserne fortsat i den
reviderede udgave af kvalitetsstandarden. Dette trods at budgettet til misbrugsbehandlingen er under stort
pres, men det er vurderingen, at ophgr med de to ydelser, vil medfgre stgrre udgiftspres og betydelige
konsekvenser for flere, da hele familien bliver ramt.

Nedenfor er angivet de vaesentligste bemaerkninger fra de tre indkomne hgringssvar:

1. Brugerrddet i Rusmiddelcenteret fremhaever fglgende:

e Brugerrddet pa RUG anbefaler at de 2 ydelser fortszettes, da de har stor veerdi for bade de bergrte
borgere samtidig med at de forebygger offentlige udgifter p& andre socialomrader. De 2 ydelser er,
som det fremgar af indstillingen allerede skaret ned til at vaere et absolut minimum, i forhold til
hvad der kan tilbydes for at det har en effekt. Samtidig er tilbuddet pd RUG tilrettelagt, s& det ikke
gar ud over kvaliteten af de lovpligtige tilbud, idet de altid har fgrste prioritet.

e Brugerrddet papeger, at samarbejdet med psykiatrien bgr styrkes, s borgerne falder mellem 2
stole.

e Brugerrddet har endvidere en redaktionel praecisering pa side 16 saledes.

e Derudover ggr RUG tydeligt, at vaere opmaerksom pa, at uanset hvilket tilbud man indskrives til
Rusmiddelbehandling i, s kommer man sjeeldent i mal i forste forsgg. Langt de fleste behgver flere
forsgg inden, de nar deres mal.

2. Udsatteradet fremheever:

e At det med fordel kan afdaekkes, hvor mange pargrendesamtaler der er tale om - bdde i forhold til
ressourcer, men ogsa om de skal tilbydes hele paletten.

e Udsatterddet anerkender behovet for, at der arbejdes mere handleplans fokuseret samt at sproget
er ligetil.

3. Handicaprddet fremhaever:

e Handicapradet anbefaler taet samarbejde med Regionen, som ikke alene omhandler misbrug og
borderline , men ogsa andre kombinationer af handicap og misbrug.

e At de to ikke-lovpligtige indsatser forbliver en fast del af ydelseskataloget, og ggr opmaerksom pa,
at der tidligere var et samarbejde med TUBA*, til samme malgruppe.

*TUBA er en selvejende organisation under BI§ Kors Danmark, som tilbyder gratis hjaelp til barn og unge
mellem 14 og 35 &r, hvis foraeldre er alkohol- eller stofmisbrugere.

Da der er tale om lovpligtig kvalitetsstandard pahviler den endelige godkendelse af kvalitetsstandarden
Byrddet -jf. styrelsesvedtaegten 2022-2025, hvorfor sagen sendes videre til Byradets godkendelse.

SAMMENHZAENG TIL POLITISKE STRATEGIER



Flere af Socialudvalgets pejlemaerker understgttes i denne sag:

« give mulighed for faglig friszettelse og for afprgvning af faglige initiativer til gavn for borgere pa
Socialomradet

¢ med afsaet i Sundhedsprofilen arbejde sundhedsfremmende og forebygge fysisk, psykisk og social
mistrivsel

o styrke tidlig opsporing af mistrivsel

e at borgeren far den rette indsats pa det rette tidspunkt

o forenkle bureaukratiet (afbureaukratisering)og forenkling ved udmgntning af lovgivningen.

OKONOMI

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser.

BESLUTNING I SOCIALUDVALGET den 21-02-2024
Fravaerende: Ditte Rust (V) - Fravaer grundet sygdom

Godkendt.

UDVALGTE BILAG:

Offentlig
Offentlig
Offentlig

Offentlig
Offentlig
Offentlig

Udsatterddet_Hgringssvar_Revideret kvalitetsstandard for misbrugsbehandling  23-040515-6
Handicapradet_Hgringssvar_Revideret kvalitetsstandard for misbrugsbehandling 23-040515-5

Brugerradet - Rusmiddelbehandling Guldborgsund_Hgringssvar_Revideret 23-040515-4
kvalitetsstandard for misbrug
Kvalitetsstandard Rusmiddelbehandling FINAL - 06.12.2023 23-040515-2

Kvalitetetsstandarder for misbrugsomradet - godkendt i Byraddet december 2021 23-040515-1
21-2-24 Kvalitetsstandard Rusmiddelbehandling FINAL efter HORING 23-040515-7


https://guk.fujitsuedoc.dk:1002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=a7fe7848-544d-4caf-b102-c4553b22ef20
https://guk.fujitsuedoc.dk:1002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=57c22503-d6b0-4e16-9d96-69820c1e957f
https://guk.fujitsuedoc.dk:1002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=2f6ce2c5-29f8-4fb2-a0d6-40dc2e007f49
https://guk.fujitsuedoc.dk:1002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=2f6ce2c5-29f8-4fb2-a0d6-40dc2e007f49
https://guk.fujitsuedoc.dk:1002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=7ad947ac-5963-4257-9b76-2ffa16a42af0
https://guk.fujitsuedoc.dk:1002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=965a6c38-86c9-4aee-a2bb-58c99644e581
https://guk.fujitsuedoc.dk:1002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=39d6c401-2c15-4d94-8837-cabdfaf9833b

Punkt 17: Dreftelsessag: Task Force pa hjemleseomradet

24-002873
Bilag

12.10.24 Analyserapport Guldborgsund Kommune

Bilag 1 - preesentation af anbefalinger



17. DR@FTELSESSAG: TASK FORCE PA HIJEML@SEOMRADET

Socialudvalget den 21. februar 2024
Sagsnr.: 24-002873

Omrade: Center for Trivsel og Social Indsats
Sagen afggres i: Socialudvalget

INDSTILLING
Direktionen indstiller til Socialudvalget samt Beskaeftigelses- og Erhvervsudvalget:

1. at drgfte anbefalingerne fra hjemlgse Taskforcens indledende analyse af Guldborgsund Kommunes
hjemlgseomrade, med anvisning af, hvilke der skal veere retningsanvisende for administrationens
videre arbejde.

RESUME

I forbindelse med deltagelse i det igangvaerende taskforce forlgb med fokus pa hjemlgseomradet,
praesenterede Social- og Boligstyrelsen deres resultater fra analyserapporten pa et faellesmgde for hhv.
Socialudvalget og Beskaeftigelses- og Erhvervsudvalget den 24. januar 2024.

Sagen her forelaegges de to udvalg med henblik pd, at udvalgene drgfter anbefalingerne og mulighederne
inden for hver af udvalgenes ressortomrade. Dette s& administrationen far en politisk retningsanvisning for
det videre implementerings- og udviklingsarbejde med Hjemlgse Task Forcen det naeste 1 V- ar.

BESKRIVELSE AF SAGEN

Som led i deltagelsen i Social- og Boligstyrelsens Task Force forlgb pa hjemlgseomradet, blev der den 24.
januar 2024 afholdt et faelles udvalgsmgde mellem Socialudvalget og Beskeaeftigelses- og Erhvervsudvalget.
Udvalgene blev praesenteret for de anbefalinger til optimering af hjemlgseindsatsen, som Social- og
Boligstyrelsen og Ankestyrelsen er kommet frem til i baselineanalyserapporten.

Hovedresultater/anbefalinger fra analysen er fglgende:

Housing First tilgangen som fzelles forstaelsesramme

Optimering af samarbejdet pa tveers af afdelinger og centre

En tidlig og tilstraekkelig indsats, der svarer til malgruppens behov
En styrket sagsbehandling

Bedre udnyttelse af den eksisterende boligmasse

De fem hovedresultater er samtidig ogsd Social- og Boligstyrelsens anbefalinger til udviklingspunkter for
det fremadrettede arbejde i Guldborgsund Kommune i forhold til hjemlgseomradet. Disse er opsummeret
med konkrete anbefalinger, som kan ses i bilag 2 samt nedenfor:

Praesentation af anbefalinger:

Organisering af indsatsen

Tydelig feelles retning p% tveers af organisationen:

Udarbejde og operationalisere strategi

Udbrede kendskab til Housing First pa tveers

Faelles definition

Forstaelse af malgruppens kompleksitet og kompetencer til at arbejde med malgruppen

Systematik og samarbejde p§ tvaers

e Styrke kendskab, samarbejde og arbejdsgange pa tvaers
e Herunder szerligt fokus pa ydelseskontor og jobcenter

Indsatser og tilbud til malgruppen

e Udvide malgruppen for ICM* til at inkludere voksne

e QOverveje at implementere den specialiserede stgttemetode M-ACT* til borgere med de mest
komplekse problemstillinger.

e Sikre, at der er tilstraekkelig kapacitet i den sociale stgtte til at fastholde bolig (inkl. CTI*, ICM og
evt. M-ACT)

e Styrke opsporingen af unge i eller i risiko for hjemlgshed pa tveers af alle relevante aktgrer



* Seerlige metoder i Housing First

Kvalitet i sagsbehandlingen

Styrke den juridiske og socialfaglige kvalitet i sagsbehandling

Styrke borgerinddragelse i egen sag

Styrke den socialfaglige vurdering gennem sagsforlgbet

Sikre en helhedsorienteret og koordineret indsats med udgangspunkt i borgerens handleplan

Boligindsats til m8lgruppen

Inkludere malgruppen i kriterierne for kommunal boliganvisning

Styrke samarbejdet med boligorganisationerne om malrettet brug af kommunal anvisningsret
Styrke anvendelsen af saerlig boligtyper (skaeve boliger, udslusningsboliger m.m.)

Styrke samarbejdet med boligorganisationerne om borgere i risiko for udsaettelse pa grund af
udfordrende adfaerd

Socialudvalget og Beskaeftigelses- og Erhvervsudvalget drgfter ovenstaende anbefalinger med henblik pa,
hvilke anbefalinger der skal veere retningsanvisende for udvikling og implementering af hjemlgseindsatsen
for administrationens videre udviklingsarbejde i det 1% drige Task Force forlgb sammen med Bolig- og
Socialstyrelsen.

SAMMENHZANG TIL POLITISKE STRATEGIER
Sagen understgtter Socialudvalgets pejlemarke om hensigtsmaessig overgang til “"Housing First” for den
enkelte borger.

Sagen understgtter Beskaeftigelses- og Erhvervsudvalgets plejemaerke om styrkelse af det sociale ansvar
over for personer med andre problemer end ledighed.

OKONOMI
Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser.

BESLUTNING I SOCIALUDVALGET den 21-02-2024
Fraveaerende: Ditte Rust (V) - Fravaer grundet sygdom

Sagen drgftet.
UDVALGTE BILAG:

Offentlig 12.10.24 Analyserapport Guldborgsund Kommune 24-002873-2
Offentlig Bilag 1 - praesentation af anbefalinger 24-002873-1


https://guk.fujitsuedoc.dk:1002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=739e0eb0-0870-4e5a-8b02-308c7c44a913
https://guk.fujitsuedoc.dk:1002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=cc705e7c-f59f-41d7-8c1e-01705c647184

Punkt 18: Orienteringssag: Kvartalsvis opfelgning pa Bern og Familie, 4.
kvartal 2023

20-22111A



18. ORIENTERINGSSAG: KVARTALSVIS OPF@BLGNING PA B@RN OG FAMILIE, 4. KVARTAL 2023

Socialudvalget den 21. februar 2024
Sagsnr.: 20-22111A

Omrade: Center for Trivsel og Social Indsats
Sagen afggres i: Socialudvalget

INDSTILLING
Direktionen indstiller til Socialudvalget:

1. at den kvartalsvise opfslgning pd aktiviteter i Bgrn og Familie for 4. kvartal 2023 tages til
efterretning.

RESUME

Naerveerende sag er den kvartalsvise opfglgning pa de politiske indikatorer, som understgtter den politiske
strategi om, i hvor hgj grad man lykkes med tidlig opsporing og tidligt forebyggende indsatser i
samarbejde med bl.a. Center for Bgrn & Laering (CBL).

Leder af Bgrn & Familie deltager under dette punkt og giver en status.

BESKRIVELSE AF SAGEN
Den kvartalsvise rapportering afdeekker fglgende omrader i Bgrn og Familie:

1. Sager

e Antal sociale sager
2. Anbringelser

o Arspersoner

¢ Anbringelsessted
e Nyanbringelser

3. Underretninger
1. SAGER

ANTAL SOCIALE SAGER

Antal sociale sager pr. ultimo kvartal
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Definition af sociale sager: Antal abne sager i Bgrn og Familie, hvor der ikke er truffet afggrelse efter
servicelovens §54 (stgtte til foreeldre med anbragte bgrn af anden kommune). Anbragte bgrn, hvor der
modtages refusion fra anden kommune, medtages ikke. Dette gaelder for alle analyser i denne kvartalsvise
rapportering.

Som det ses af ovenstdende, er andelen af sociale sager pd samme niveau som sidste kvartal.



Antal af sager uden ydelse er faldet i forhold til sidste kvartal. Antallet af anbringelser er steget i forhold til
tidligere pa aret.

2. ANBRINGELSER

ARSPERSONER

Arspersoner2023
Akkumuleret pr. 31. december 2023
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Definition af arspersoner: En arsperson er et barn, der er anbragt i 12 maneder.

Realiseret arspersoner er opgjort med det antal dage, et barn reelt har vaeret anbragt. Dvs. hvis et barn i
forbindelse med skift i anbringelsessted star anfagrt med ydelser to steder i samme periode, sa er det kun
det sted, hvor barnet fysisk befinder sig, som er medtaget.

Arspersoner fordelt efter anbringelsestype*:

Arspersoner Regnsl;a(:)l;;zan-dec jan?:SS;:JZB Forbr;g;gn-dec
Dggn Handicap
9,02 11,31 11,84
Dggn Social
Familiepleje 95,05 99,40 95,71
Kostskole 1,66 5,08 1,72
Netvaerksfamilie 13,65 12,8 12,25
Opholdssteder 24,50 27,09 35,52
Sikret inst . 0,00 0,00 0,00
Ungdomskriminalitet 1,48 1,33 0,32
Akk.anbringelser 145,36 157,01 157,37

* 1 rsperson = 1 person anbragt i 12

maneder.

ANBRINGELSESSTED




Anbringelsessted ultimo 4. kvartal 2023 (2022 og
2023)
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Anbringelsessted viser antal bgrn, der er anbragt ultimo kvartalet. Det er antal bgrn og ikke arspersoner.

NYANBRINGELSER

Antal nyanbringelser
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Definition af nyanbringelser : Fgrste gang et barn bliver anbragt. Dog ikke korte akutte anbringelser (under
6 maneder) eller anbringelsesskift. Det er antal bgrn og ikke arspersoner.

NYANBRINGELSER OPGJORT PA ALDER I 2023 TIL D.D:

Aldersfordeling af nyanbringelser 2023
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Arsag til afggrelse om anbringelse ligger
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3. UNDERRETNINGER

Underretninger og antal bgrn med underretning 2022
og 2023

‘T
=

Januar
Februar
Marts
April

Juni

Juli
August
September
Oktober
November
December

s Born med underretning - 2022 s Born med underretning - 2023

Antal underretni -2022 e Antal underretninger - 2023

Grafen ovenfor viser udviklingen i antallet af underretninger pr. barn. Flere underretninger p& samme barn
teeller kun én gang pr. maned. Mellemkommunale underretninger medtages ikke.

SAMMENHZAENG TIL POLITISKE STRATEGIER
Alle bgrn far et godt fundament for viden og udvikling.

OKONOMI
Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser.



BESLUTNING I SOCIALUDVALGET den 21-02-2024
Fraveerende: Ditte Rust (V) - Fravaer grundet sygdom

Taget til efterretning.



Punkt 19: Orienteringssag: Lobende status pa igangvzaerende indsatser i
Born & Familie

23-033988



19. ORIENTERINGSSAG: L@BENDE STATUS PA IGANGVARENDE INDSATSER I B@RN & FAMILIE

Socialudvalget den 21. februar 2024
Sagsnr.: 23-033988

Omrade: Center for Trivsel og Social Indsats
Sagen afggres i: Socialudvalget

INDSTILLING
Direktionen indstiller til Socialudvalget:

1. at tage orienteringen om udviklingen i antal af anbragte bgrn til efterretning.
2. at tage orienteringen om udviklingen i udvalgte forebyggende indsatser til efterretning.

RESUME

Udvalget orienteres manedligt om udviklingen i antallet af anbragte bgrn, samt udvalgte forebyggende
foranstaltninger. Socialudvalget orienteres Igbende uddybende om omradets aktivitetsudvikling ved
kvartalsvise opfglgninger.

BESKRIVELSE AF SAGEN
Tabellen viser udviklingen i antallet af anbragte bgrn i 2022 og 2023 ultimo maneden.

Udvikling i antallet af anbragte bgrn:

2022 2023

Dec. Dec.
Antal anbragte bgrn 150 165
Antal familier med anbragte bgrn 22 24

Tabellen viser udviklingen i antallet af anbragte bgrn i 2024 ultimo maneden.

Udvikling i antallet af anbragte bgrn:

2024

Jan | Feb | Marts | April | Maj | Juni | Juli | Aug | Sept | Okt | Nov [ Dec
*Antal anbragte bgrn 166
Heraf familier med flere
anbragte bgrn 25
Nyanbringelser pr. mdr. 4
**Adoptioner pr. mdr. 0
Hjemgivelser pr. mdr. 1
***Bgrn overdraget til
Ungeenheden pr. mdr. 3

*I antallet af anbragte bgrn er der Igbende taget hgjde for nyanbringelser , 15-ariges overgang
til Ungeenheden, hjemgivelser, korte anbringelser (under 6 maneder) og adoptioner, dvs. til- og afgang i
Myndigheden Bgrn & Familie.

**Der har padgdet /pdgar sagsbehandling omkring adoptionssager.



***Tallene er opdaterede

Tabellen viser udvalgte forebyggende indsatser ultimo 2023.

2023
Dec.
*Familiebehandling/stgtte i
hjemmet 249
Tidlig forebyggelse §11.3 194
Kontaktperson §52.3.6 86

Nedenstdende tabel viser udvalgte forebyggende indsatser i 2024 ultimo m&neden.

2024
Jan | Feb | Marts | April | Maj | Juni | Juli | Aug | Sept | Okt | Nov [ Dec
*Familiebehandling/stgtte i
hjemmet 250
Tidlig forebyggelse §11.3 188
Kontaktperson §52.3.6 85

SAMMENHZANG TIL POLITISKE STRATEGIER

Sagen har ophang til temaet "Det gode bgrneliv" i udvalgenes strategier, herunder at sikre rette og
rettidig indsats, samt at alle bgrn far et godt fundament for viden og udvikling.

OKONOMI

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser.

BESLUTNING I SOCIALUDVALGET den 21-02-2024

Fravaerende: Ditte Rust (V) - Fravaer grundet sygdom

Taget til efterretning.




Punkt 20: Orienteringssag: Lovpligtigt socialtilsyn pa Autismecenteret

24-000659
Bilag

Bilag 1 'Sammenligning af tilsyn fra 2022 og 2023 Autismecenter Guldborgsund med afset i ”spindelvaev”.

Bilag 2 - driftsorienteret tilsyn 2023 Autismecenteret



20. ORIENTERINGSSAG: LOVPLIGTIGT SOCIALTILSYN PA AUTISMECENTERET

Socialudvalget den 21. februar 2024
Sagsnr.: 24-000659

Omrade: Center for Trivsel og Social Indsats
Sagen afggres i: Socialudvalget

INDSTILLING
Direktionen indstiller til Socialudvalget:

1. at tage orientering om tilsyn pa Autismecenter Guldborgsund, foretaget af Socialtilsyn @st i oktober
0og november 2023 til efterretning.

RESUME

Socialtilsyn @st foretog den 23. oktober et uanmeldt tilsynsbesgg pa botilbuddet Autismecenter
Guldborgsund, som er beliggende pa Alslevvej i Stubbekgbing. Udover botilbud indeholder Stubbekgbing
afdelingen ogsa aktivitets-og samvaerstilbud jf. servicelovens § 104, som ogsa var omfattet af tilsynet.
Autismetilbuddet har endvidere et enkeltmandstilbud - beliggende pa Kalkbraenderivej i Sakskgbing, hvor
der var anmeldt tilsynsbesgg den. 2. november 2023.

Resultatet fra Socialtilsyn @st's tilsyn foreleegges hermed til Socialudvalgets orientering.

BESKRIVELSE AF SAGEN

Det er socialtilsynets samlede vurdering, at bade botilbud, enkeltmandstilbud samt aktivitets-og
samvaerstilbud lever op til den forngdne kvalitet i henhold til kvalitetsmodellen og opretholder
godkendelserne.

Malgruppen for de to afdelinger er unge og voksne med autismespektrumforstyrrelser i alderen 15/18 -85
3r. Tilbuddene er indrettet sdledes, at der er mulighed for at indskrive bgrn og unge med differentierede
stgttebehov, spaendende fra tilbud med mulighed for hgjt stagttebehov og bolig skaermet fra andre borgere,
til tilbud om individuel stgtte med boform i en mindre gruppe.

Der har ved tilsynet pa Autismecenter Guldborgsund vaeret szerligt fokus pa temaerne:

¢ Sundhed og trivsel
e QOrganisation og ledelse

Derudover fglges der op pa udviklingspunkter og opmaerksomhedspunkter fra forrige tilsyn.

Hvert tema konkretiseres i succeskriterier, som er fastlagt i en eller flere kvalitetsindikatorer, der scores ud
fra hvor pd nedenstdende skala, indikatoren befinder sig i forhold til malopfyldelse:

5. i meget hgj grad opfyldt

N

. i hgj grad opfyldt

w

. i middel grad opfyldt
2. i lav grad opfyldt
1. i meget lav grad opfyldt

Autismecenter Guldborgsund har faet en samlet bedsmmelse af de ovennaevnte 7 temaer pa 4,54 (4,24 i
2022) pa skalaen 0-5.

Den gennemsnitlige bedgmmelse inden for hvert af de 7 temaer for 2022 og 2023 kan ses i bilag 1:
'Sammenligning af tilsyn fra 2022 og 2023 Autismecenter Guldborgsund med afsaet i “spindelvaev”. Heraf
fremgar ogsa, at der er fremgang pa flere af temaerne.

Samlet vurdering af kvaliteten i Autismecenter Guldborgsund:

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet samlet set opfylder betingelserne for fortsat godkendelse jf.
8§88 6 og 12-18 i lov om socialtilsyn og dermed besidder den forngdne kvalitet, der skal til for at sikre, at
borgerne ydes en indsats, der er i overensstemmelse med forméalet med offentlige og private tilbud efter
lov om social service.



Tilsynet vurderer endvidere:

e Det vurderes, at tilbuddet i meget hgj grad lykkes med at skabe kvalitet pa tveers af
kvalitetsmodellens temaer, idet tilbuddets indsats i hgj grad resulterer i udvikling hos malgruppen
og medbvirker til trivsel hos borgerne.

e Det vurderes, at tilbuddet i meget hgj grad har organiseret sig hensigtsmaessigt i forhold til at skabe
en gennemgdende kvalitet og sammenhaeng mellem d@gn- og skoletilbud/botilbud og samvaers- og
beskaeftigelsestilbud til gavn for de unge og borgerne.

e Det vurderes, at tilbuddet i hgj grad har en ansvarlig og kompetent ledelse, der har relevant fokus
pa tilbuddets strategiske, faglige, administrative og gkonomiske drift og udvikling.

e Det vurderes, at ledelsen i meget hgj grad sikrer borgerne tilstraekkelig og stabil
medarbejderkontakt og i meget hgj grad formar at skabe et miljg, der understgtter malgruppens
behov og formalet med indsatsen.

e Det vurderes, at medarbejderne i hgj grad har de ngdvendige faglige, personlige og relationelle
kompetencer, som Igbende udvikles og opdateres med henblik pa at imgdekomme malgruppens
behov.

 Det vurderes, at tilbuddets malgruppe i meget hgj grad er veldefineret og at metoder og tilgange er
relevante og i hgj grad forankrede i praksis.

¢ Det vurderes, at tilbuddets fysiske rammer i hgj grad er velholdte og i middel grad velegnede til
malgruppen.

Udviklings- og opmeerksomhedspunkter:

Socialtilsynet kan angive opmaerksomhedspunkter, som anvendes nar kvaliteten bgr forbedres. Hvis
tilbuddet ikke forholder sig aktivt og relevant til opmaerksomhedspunktet, kan Socialtilsynet pdtaenke
ivaerksaettelse af sanktioner. Et opmaerksomhedspunkt er sdledes mere alvorligt end et udviklingspunkt, da
der er bekymring for kvaliteten vedrgrende det padgaeldende forhold. Der er ikke givet
opmaerksomhedspunkter til Autismecenteret.

Et udviklingspunkt anvendes, ndr der er forhold, som med fordel kan udvikles uden at der ngdvendigvis er
grund til at anfeegte den samlede kvalitet i tilbuddet.

Socialtilsynet har givet tilbuddet to udviklingspunkter ud fra temaerne:

o Malgruppe, metoder og resultater, hvor det anbefales at tilbuddet dokumenterer de positive
resultater, som tilbuddet opndr pa tilbudsniveau.

e QOrganisation og ledelse, hvor det anbefales at der etableres kontinuerlig aftalebestemt og skriftlig
aftale med ekstern supervision til begge afdelinger.

@konomisk tilsyn:

Ved det gkonomiske tilsyn, er der konstateret, at der i meget hgj grad anvendes medarbejdere fra
vikarbureau, som er vaesentlig dyrere end egne medarbejdere. Det er en problemstilling, som der er en
seerligt ledelsesmaessigt opmaerksomhed pd at fa Igst. B.la. er hele botilbudsomradet ved at afdaekke
muligheder for, at omradet far etableret eget vikarkorps.

Autismecenter Guldborgsund har ivaerksat forskellige initiativer i relation til udviklingspunkterne fra
Socialtilsynets anbefalinger:

Malgruppe, metoder og resultater

e Der igangsaettes medio 2024 kompetenceudvikling i forhold til styrkelse af dokumentationspraksis,
med afseet i Socialstyrelsens handbog herom for sociale tilbud

Organisation og ledelse:

e Der er pa tveers af botilbuddene i Bo-& Aktivitet Guldborgsund igangsat indgaelse af permanent
aftale om supervision med ekstern leverandgar.

SAMMENHZANG TIL POLITISKE STRATEGIER

Socialudvalget har formuleret fglgende som et af deres succeskriterier i udvalgsstrategien: "Socialudvalget
vil folge kvaliteten inden for socialomradets omrade gennem tilsynsbesgg og understgtte en fortsat
udvikling af omradet.”

Endvidere understgttes budgetaftalen 2024-2027 i forhold til, at reducere markedsggrelsen pa
socialomradet, sdledes at ressourcer og indsatser overfor Guldborgsund kommunes egne borgere



prioriteres. Samt - som en konsekvens deraf - tilpasser antallet af pladser til borgere p& sociale tilbud, s
det svarer til Guldborgsundborgernes behov.

OKONOMI
Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser.

HORING
Sagen sendes til orientering i Pargrenderddet, Udsatteradet og Handicapraddet.

BESLUTNING I SOCIALUDVALGET den 21-02-2024
Fravaerende: Ditte Rust (V) - Fravaer grundet sygdom

Taget til efterretning.

UDVALGTE BILAG:

Offentlig Bilag 1 'Sammenligning af tilsyn fra 2022 og 2023 Autismecenter Guldborgsund 24-000659-3
med afsaet i “spindelvav”.

Offentlig Bilag 2 - driftsorienteret tilsyn 2023 Autismecenteret 24-000659-9


https://guk.fujitsuedoc.dk:1002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=2603b6d4-7832-4b48-9b36-ffe9800e8695
https://guk.fujitsuedoc.dk:1002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=2603b6d4-7832-4b48-9b36-ffe9800e8695
https://guk.fujitsuedoc.dk:1002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=f5f6878e-dc8d-440e-aec5-95ec6de48454

Punkt 21: Orienteringssag: Lovpligtigt socialtilsyn pa Bryggen
24-002114

Bilag

Bilag 1 Sammenligning af tilsyn fra 2022 og 2023 Bryggen med afs&t i spindelvav

Bilag 2 Driftsorienteret tilsyn 2023

Bilag 3 Afslutning af tilsyn



21. ORIENTERINGSSAG: LOVPLIGTIGT SOCIALTILSYN PA BRYGGEN

Socialudvalget den 21. februar 2024
Sagsnr.: 24-002114

Omrade: Center for Trivsel og Social Indsats
Sagen afggres i: Socialudvalget

INDSTILLING
Direktionen indstiller til Socialudvalget:

1. at tage orientering om tilsyn pd afd. Stubbekgbingvej 26, "Bryggen”, under Bo & Aktivitetstilbud
Guldborgsund, foretaget af Socialtilsyn @st d.16. november 2023 til efterretning.

RESUME
Socialtilsyn @st har den 16. november 2023 foretaget et anmeldt tilsynsbesgg pa botilbuddet “Bryggen”,
Bo & Aktivitetstilbud Guldborgsund, beliggende Stubbekgbingvej 26 i Nykgbing.

Resultatet fra Socialtilsyn @st's tilsyn forelaagges hermed til Socialudvalgets orientering.

BESKRIVELSE AF SAGEN

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet samlet set opfylder betingelserne for fortsat godkendelse og
dermed besidder den forngdne kvalitet, der skal til for at sikre, at borgerne ydes en indsats, der er i
overensstemmelse med formalet med offentlige og private tilbud efter lov om social service.

Tilbuddet er godkendt til at modtage borgere fra 18-85 &r inden for fglgende malgrupper: Demens,
Hjerneskade, medfgdt, Kommunikationsnedseettelse og Udviklingshaemning

Der har ved tilsynet pd Stubbekgbingvej 26 vaeret szerligt fokus pa de tre temaer:

e Malgruppe, metode og resultater
e QOrganisation og ledelse
e Fysiske rammer.

Hvert tema konkretiseres i succeskriterier, som er fastlagt i en eller flere kvalitetsindikatorer, der scores ud
fra hvor pd nedenstdende skala, indikatoren befinder sig i forhold til malopfyldelse:

. i meget hgj grad opfyldt
. i hgj grad opfyldt

i middel grad opfyldt

. i lav grad opfyldt

i meget lav grad opfyldt

= NWPRWO

Tilbuddet p& Stubbekgbingvej 26 har faet en samlet bedsmmelse af de 7 temaer pa 4,14
(4,18 i november 2022) pa skalaen 0-5.

Den gennemsnitlige bedgmmelse af Stubbekgbingvej 26 inden for hvert af de 7 temaer for 2023 og 2022
kan ses i bilag 1: Sammenligning af tilsyn fra 2023 og 2022 Bryggen med afsaet i spindelvaev.

Samlet vurdering af kvaliteten i botilbuddet Stubbekgbingvej 26:

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet samlet set opfylder betingelserne for fortsat godkendelse jf.
§8§ 6 og 12-18 i lov om socialtilsyn og dermed besidder den forngdne kvalitet, der skal til for at sikre, at
borgerne ydes en indsats, der er i overensstemmelse med formalet med offentlige og private tilbud efter
lov om social service.

Tilsynet vurderer endvidere:

e Det vurderes, at tilbuddet i middel grad arbejder kompetent med at skabe kvalitet p& tvaers af
kvalitetsmodellens temaer, idet tilbuddets indsats i middel til hgj grad resulterer i udvikling hos
malgruppen og medvirker til trivsel hos borgerne.

e Det vurderes, at tilbuddet i middel grad har organiseret sig hensigtsmaessigt i forhold til at skabe en
gennemgaende kvalitet og sammenhang mellem dggn- og skoletilbud/botilbud og samvaers- og
beskeaeftigelsestilbud til gavn for borgerne.



e Det vurderes, at tilbuddet generelt har opmaerksomhed pa, og respekterer borgernes
selvstaendighed, selvbestemmelse og integritet, og at borgerne - ud fra deres forudsaetninger og
individuelle udfordringer - trives i Guldborgsund Handicap, afd. Stubbekgbingvej 26, og at tilbuddet
formar at understgtte borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel.

e Det vurderes, at tilbuddet i hgj grad for nylig har f3et en ny ansvarlig og kompetent leder, der har
relevant fokus p3 tilbuddets faglige og administrative drift og udvikling, og at der er god opbakning
fra den nye leders ledelse i kommunen. Det bemaerkes, at Socialtilsynet i de senere ar har udtrykt
bekymring for kvaliteten i tilbuddet i forhold til ledelses-kontinuitet og tilstedeveerelse.

e Det vurderes, at ledelsen i middel grad sikrer borgerne tilstraekkelig og stabil medarbejderkontakt,
og formar at skabe et miljg, der understgtter malgruppens behov og formalet med indsatsen.

e Det vurderes, at medarbejderne i hgj grad har de ngdvendige faglige, personlige og relationelle
kompetencer, som Igbende udvikles og opdateres med henblik pd at imgdekomme malgruppens
behov.

e Det vurderes, at tilbuddets malgruppe i hgj grad er veldefineret og at metoder og tilgange er
relevante og i hgj grad forankrede i praksis.

 Det vurderes, at tilbuddets fysiske rammer i hgj grad er velholdte og velegnede til malgruppen.

Tilsynets samlede vurdering fremgar som resume' af bilag 2: Driftsorientereret Tilsyn 2023 Bryggen
Stubbekgbingvej 26 samlet vurdering.

Udviklings- og opmeerksomhedspunkter:

Socialtilsynet har givet tilbuddet et udviklingspunkt og et opmarksomhedspunkt.

Et udviklingspunkt anvendes, nar der er forhold, som med fordel kan udvikles uden at der ngdvendigvis er
grund til at anfaegte den samlede kvalitet i tilbuddet.

Et opmaerksomhedspunkt anvendes, nar kvaliteten bgr forbedres. Hvis tilbuddet ikke forholder sig aktivt og
relevant til opmaerksomhedspunktet, kan socialtilsynet pdteenke ivaerksaettelse af sanktioner. Et
opmaerksomhedspunkt er hermed mere alvorligt end et udviklingspunkt, da der er bekymring for kvaliteten
vedrgrende det pagaeldende forhold.

Socialtilsynet har givet tilbuddet et udviklingspunkt ud fra temaet:

Organisation og ledelse, hvor det anbefales at den nye leder sikrer, at de beskrevne organisatoriske og
kompetence udviklende aktiviteter gennemfgres. Ligeledes at tilbuddets medarbejdere styrker
borger-dokumentation, og at trivslen forbedres, sdledes at sygefravaeret begraenses bedst muligt.

Socialtilsynet har givet tilbuddet et opmeerksomhedspunkt ud fra temaet:

M&lgruppe, metoder og resultater, hvor det anbefales at forbedre dokumentationsarbejdet, szerligt med
henblik pa borgerdokumentation og arbejdet med delmal i relation til den enkelte borger.

Tilbuddet har for at hgjne kvaliteten iveerksat forskellige initiativer i relation til udviklings- og
opmaerksomhedspunkterne:

Organisation og ledelse:

e Lederen vil forsat veere til stede pa botilbuddet.

e De to teams i stueetagen skal blive til ét samlet team. Det sker bl.a. ved afholdelse af tre temadage
i januar/februar méned.

e Til foraret skal der afholdes afdelingsmgde en gang manedligt, hvor medarbejdere pa begge etager
deltager.

e Forsat godt og positivt samarbejde med teamkoordinatorerne, som er medvirkende til at sikre at
beslutninger virkeligggres.

e Forsat gode og konstruktive dialoger/sparring med naermeste leder og lederkollegaer, for at sikre
udvikling og trivsel for borgere og medarbejdere.

M8lgruppe, metoder og resultater

¢ Viden opndet pa dokumentationskursus i efterdret 2022/fordret 2023, skal anvendes mere optimalt
for at gge fagligheden og give fzelles forstaelse for malene.

 Der planlaegges kontaktgruppemgader, hvor kontaktgrupperne udfaerdiger mal sammen med og for
borgerne.

e Kontaktgrupperne fremlagger malene pd teammgder, hvor kollegaer vil forholde sig til
fremlaeggelserne af nye mal, justering af mal og evaluering.

e Teamkoordinatorerne vil kontinuerligt falge malene og veere faglige sparringspartner for
kollegerne.



e Opmarksomheden skal skaerpes omkring anvendelse og dokumentation i Nexus.
e Teamkoordinatorerne vil gge opmaerksomheden pa dette.

SAMMENHZAENG TIL POLITISKE STRATEGIER

Socialudvalget har formuleret fglgende som et af deres succeskriterier i udvalgsstrategien: “Socialudvalget
vil folge kvaliteten inden for socialomradets omrade gennem tilsynsbesgg og understgtte en fortsat
udvikling af omradet.”

Endvidere understgttes budgetaftalen 2024-2027 i forhold til, at reducere markedsggrelsen pa
socialomradet, sdledes, at ressourcer og indsatser overfor Guldborgsund kommunes egne borgere
prioriteres. Samt - som en konsekvens deraf - tilpasser antallet af pladser til borgere pa sociale tilbud, s
det svarer til Guldborgsundborgernes behov.

OKONOMI

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser.

HORING
Sagen sendes til orientering i Pargrenderddet, Handicaprddet og Udsatterddet.

BESLUTNING I SOCIALUDVALGET den 21-02-2024
Fraveaerende: Ditte Rust (V) - Fravaer grundet sygdom

Taget til efterretning.

UDVALGTE BILAG:

Offentlig Bilag 1 Sammenligning af tilsyn fra 2022 og 2023 Bryggen med afseet i 24-002114-1
spindelvav
Offentlig Bilag 2 Driftsorienteret tilsyn 2023 24-002114-2

Offentlig Bilag 3 Afslutning af tilsyn 24-002114-3


https://guk.fujitsuedoc.dk:1002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=b6e364f1-3943-4aad-ac74-694700ef2bc9
https://guk.fujitsuedoc.dk:1002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=b6e364f1-3943-4aad-ac74-694700ef2bc9
https://guk.fujitsuedoc.dk:1002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=ce7e80f3-355c-4d0d-9833-1187e419a32c
https://guk.fujitsuedoc.dk:1002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=c8a3e2e8-811a-4166-bf51-5c24648db4ca

Punkt 22: Orienteringssag: Lovpligtigt socialtilsyn pa Syrenvanget
24-002395

Bilag

Bilag 1 Sammenligning af tilsyn fra 2022 og 2023 Syrenvanget med afsat i spindelvev

Bilag 2 driftsorienteret tilsyn 2023



22. ORIENTERINGSSAG: LOVPLIGTIGT SOCIALTILSYN PA SYRENVANGET

Socialudvalget den 21. februar 2024
Sagsnr.: 24-002395

Omrade: Center for Trivsel og Social Indsats
Sagen afggres i: Socialudvalget

INDSTILLING
Direktionen indstiller til Socialudvalget:

1. at tage orientering om tilsyn pa afd. Syrenvaenget under Bo & Aktivitetstilbud
Guldborgsund, foretaget af Socialtilsyn @st i marts 2023 til efterretning.

RESUME
Socialtilsyn @st har i marts 2023 foretaget et anmeldt og to uanmeldte tilsynsbesgg pa botilbuddet
"Syrenvanget” under Bo & Aktivitetstilbud Guldborgsund, beliggende Syrenvaenget 62, 4880 Nysted.

Resultatet fra Socialtilsyn @st's tilsyn forelaagges hermed til Socialudvalgets orientering.

BESKRIVELSE AF SAGEN

Det er socialtilsynets vurdering, at Bo & Aktivitetstilbud Guldborgsund - afdeling Syrenvaenget samlet set
opfylder betingelserne for fortsat godkendelse og dermed besidder den forngdne kvalitet der skal til for at
sikre at borgerne ydes en indsats, der er i overensstemmelse med formalet med offentlige og private tilbud
efter lov om social service.

Tilbuddet er godkendt til at modtage borgere fra 18-85 ar inden for fglgende malgrupper: borgere med
hgrenedsaettelse, mobilitetsnedsaettelse, kommunikationsnedsaettelse og/eller udviklingshaemning.

Der har ved tilsynet pd Syrenveenget vaeret seerligt fokus pa de to temaer:

¢ Malgruppe, metode og resultater
e QOrganisation og ledelse

Hvert tema konkretiseres i succeskriterier, som er fastlagt i en eller flere kvalitetsindikatorer, der scores ud
fra hvor pd nedenstdende skala, indikatoren befinder sig i forhold til malopfyldelse:

5. i meget hgj grad opfyldt
4. i hgj grad opfyldt

3. i middel grad opfyldt

2. i lav grad opfyldt

1. i meget lav grad opfyldt

Tilbuddet pd Syrenvaenget har fet en samlet bedsmmelse af de 7 temaer pd 4,00
(4,01 i november 2022) pa skalaen 0-5.

Den gennemsnitlige bedgmmelse af Syrenvanget inden for hvert af de 7 temaer for 2023 og 2022
kan ses i bilag 1: Sammenligning af tilsyn fra 2023 og 2022 Syrenvaenget med afsaet i spindelvaev.

Samlet vurdering af kvaliteten i botilbuddet Syrenvaenget:

Det er socialtilsynets vurdering, at Bo- og Aktivitetstilbud Guldborgsunds - afdeling Syrenvaenget samlet
set opfylder betingelserne for fortsat godkendelse jf. §§ 6 og 12-18 i lov om socialtilsyn og dermed
besidder den forngdne kvalitet der skal til for at sikre at borgerne ydes en indsats, der er i
overensstemmelse med formalet med offentlige og private tilbud efter lov om social service.

Tilsynet vurderer endvidere:

e Det vurderes, at Syrenvaenget i hgj grad arbejder malrettet med at sikre, at borgerne kan deltage i
beskaeftigelses- eller samveerstilbud og sikre, at borgere uden dagtilbud - i det omfang normering
tillader det - har en hverdag med aktiviteter og tilbud.

o Tilbuddets medarbejdere har kompetencer, der sikrer borgerne kvalitet i det padagogiske arbejde
set i forhold til malgruppen. Medarbejderne har samlet set bred erfaring med malgruppen, og
borgerne giver generelt udtryk for at trives i tilbuddet. Det vurderes ligeledes, at medarbejdernes
indsats resulterer i udvikling og trivsel hos borgerne.



e Der er tale om et samlet set kompetent tilbud, der arbejder med afsaet i en klar
malgruppebeskrivelse.

 Tilbuddet er i gang med at styrke fokus pa de paedagogiske tilgange og metoder, som tilbuddet skal
anvende fremover. Disse vurderes velvalgte og passende i forhold til malgruppen og dennes behov.
Tilbuddet vil metodemaessigt basere arbejdet med borgerne pa neuropaedagogik, sansestimulering
og kommunikation i form af Tegn Til Tale (TTT).

e Tilbuddet kan med fordel styrke arbejdet med borgernes inddragelse og selvstaendigggrelse. Dette
bdde via mindre hverdagsbegivenheder, men ogsa pa et mere overordnet plan.

e Syrenvaengets nye leder har arbejdet pa mange fronter, og fremstar kompetent. Lederen har
ivaerksat forskellige initiativer med sigte p& at styrke medarbejdernes trivsel og styrke kvaliteten af
arbejdet med borgerne.

e Tilbuddet har fortsat udfordringer med for hgjt sygefraveer.

e Tilbuddet har arbejdet aktivt med opmaerksomheds- og udviklingspunkter, som blev givet ved
seneste tilsyn.

Tilsynets samlede vurdering fremgar af bilag 2: Driftsorientereret Tilsyn 2023 Syrenvaenget samlet
vurdering.

Udviklings- og opmeerksomhedspunkter:

Socialtilsynet kan angive opmaerksomhedspunkter, som anvendes nar kvaliteten bgr forbedres. Hvis
tilbuddet ikke forholder sig aktivt og relevant til opmaerksomhedspunktet, kan Socialtilsynet pataenke
iveerksaettelse af sanktioner. Et opmaerksomhedspunkt er sdledes mere alvorligt end et udviklingspunkt, da
der er bekymring for kvaliteten vedrgrende det pagaeldende forhold. Der er ikke givet
opmeaerksomhedspunkter til Syrenvaenget.

Et udviklingspunkt anvendes, nar der er forhold, som med fordel kan udvikles uden at der ngdvendigvis er
grund til at anfaegte den samlede kvalitet i tilbuddet.

Socialtilsynet har givet tilbuddet et udviklingspunkt ud fra temaet m8lgruppe, metoder og resultater, hvor
det anbefales, at tilbuddet med fordel kan arbejde med at tilpasse de metoder og tilgange, som er opfgrt
pa Tilbudsportalen, hvoraf ikke alle anvendes pa tilbuddet i dag, og i stedet f& beskrevet de metoder, som
tilbuddet anvender i deres daglige paedagogiske arbejde.

Tilbuddet har for at hgjne kvaliteten iveerksat forskellige initiativer i relation til udviklingspunktet,
herunder:

e Alle medarbejdere har vaeret gennem et saerligt tilrettelagt AMO-kursus i meningsfuld
dokumentation.

¢ Alle teams har haft fokus pa indsatsmal, delmdl og padagogisk metodebeskrivelse, herunder
dokumentationspraksis i Nexus.

e Teamkoordinatorerne pd Syrenvaenget er blevet klaedt pa fagligt, s& de kan sparre med det
paedagogiske personale og koordinere arbejdet med dokumentationspraksis.

e Punktet Indsatsmal, delmal og dokumentationspraksis gennemgas pa alle teammgder.

Der vil ligeledes vaere forgget fokus pd selv- og medbestemmelse, herunder omsorgspligt og
magtanvendelser.

For at udvikle dette er fglgende sat i gang:

e Alle medarbejdere (ogsa vikarer) har eller skal gennemgd E-laering om magtanvendelser.

e Der har veeret afholdt temadrgftelse omkring selv- og medbestemmelse i alle teams.

e Der er planlagt et forlgb i forsommeren 2024, hvor der skal arbejdes med Dorthe Birkmoses
teoretiske tilgang omkring borgertilgang, forrdelse, selv- og medbestemmelse.

e Der eri alle teams opstartet beboermgder en gang om maneden for at skabe et fzaelles rum for
borgerne, hvor de har mulighed for fzelles at skabe kultur og rammer for bostedets udvikling.

e Der er ligeledes sat fokus pa pdrgrendesamarbejdet, da de pargrende i mange tilfselde er et stort
aktiv i borgerens liv, herunder ogsa i hvilke valg borgerne har i forhold til selv- og medbestemmelse.
Dette sker gennem netvaerksmader og lokale pargrendegrupper.

Det kan konstateres, at tilsynsrapporten pga. forglemmelse ikke forelagt til Socialudvalgets orientering i
sommer 2023, hvilket den ellers rettelig burde have vezeret.

SAMMENHZAENG TIL POLITISKE STRATEGIER

Socialudvalget har formuleret fglgende som et af deres succeskriterier i udvalgsstrategien: “Socialudvalget
vil folge kvaliteten inden for socialomradets omrade gennem tilsynsbesgg og understgtte en fortsat
udvikling af omradet.”



Endvidere understgttes budgetaftalen 2024-2027 i forhold til, at reducere markedsggrelsen pa
socialomradet, sdledes at ressourcer og indsatser overfor Guldborgsund kommunes egne borgere
prioriteres. Samt - som en konsekvens deraf - tilpasser antallet af pladser til borgere p& sociale tilbud, sd
det svarer til Guldborgsundborgernes behov.

OKONOMI
Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser.

HORING
Sagen sendes til orientering i Pargrenderddet, Handicaprddet og Udsatterddet.

BESLUTNING I SOCIALUDVALGET den 21-02-2024
Fraveaerende: Ditte Rust (V) - Fravaer grundet sygdom

Taget til efterretning.

UDVALGTE BILAG:
Offentlig Bilag 1 Sammenligning af tilsyn fra 2022 og 2023 Syrenvaenget med afseet i 24-002395-4

spindelvav
Offentlig Bilag 2 driftsorienteret tilsyn 2023 24-002395-3


https://guk.fujitsuedoc.dk:1002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=01af01be-1613-4cbd-88a3-75a07d1f0419
https://guk.fujitsuedoc.dk:1002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=01af01be-1613-4cbd-88a3-75a07d1f0419
https://guk.fujitsuedoc.dk:1002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=63e1d825-6e8b-4483-ba58-7a2bdc65141d

Punkt 23: Meddelelser

Bilag
Oversigt over Socialudvalgets medelokationer og temaer 170124

Tidslinje for politisk behandling af sager samt rationale fra IS-katalog 170124



23. MEDDELELSER

Socialudvalget den 21. februar 2024
Sagsnr.:

Omrade: Center for Socialomradet
Sagen afggres i: Socialudvalget

INDSTILLING
¢ Opdateret mgde- og lokationsplan for Socialudvalgets mgder er vedlagt som bilag
e Opdateret tidslinje for politisk behandling af sager fra Investerings- og sparekatalog er vedlagt som
bilag
¢ Siden sidst, herunder nyt fra diverse rdd og bestyrelser
e Nyt fra Formanden
e Evt. orientering fra Administrationen

Leder af Bgrn & Familie deltager og giver en kvartalsorientering til Socialudvalget om status pa 'Task
forcen' og den udarbejdede handleplan.

BESLUTNING I SOCIALUDVALGET den 21-02-2024
Fravaerende: Ditte Rust (V) - Fravaer grundet sygdom

Taget til efterretning.
UDVALGTE BILAG:

Offentlig Oversigt over Socialudvalgets mgdelokationer og temaer_170124 24-001831-1
Offentlig Tidslinje for politisk behandling af sager samt rationale fra IS-katalog_170124  24-001831-2


https://guk.fujitsuedoc.dk:1002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=969448d0-4204-4ddd-9c98-e488d98e21d0
https://guk.fujitsuedoc.dk:1002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=980fc305-f879-41a3-a10e-e6bc9bc0127e

Punkt 24: Beslutningssag: Kommunikation



24. BESLUTNINGSSAG: KOMMUNIKATION

Socialudvalget den 21. februar 2024
Sagsnr.:

Omrade: Center for Socialomradet
Sagen afggres i: Socialudvalget

INDSTILLING
Direktionen indstiller til Socialudvalget:

1. at beslutte hvad der skal kommunikeres af sager fra udvalgets mgde.

BESLUTNING I SOCIALUDVALGET den 21-02-2024
Fravaerende: Ditte Rust (V) - Fravaer grundet sygdom

Ingen.



Punkt 25: Underskriftsark



25. UNDERSKRIFTSARK

Socialudvalget den 21. februar 2024

Sagsnr.:

Omrade: Center for Socialomradet

Sagen afggres i: Socialudvalget

INDSTILLING

Udvalget skal underskrive protokollen.

BESLUTNING I SOCIALUDVALGET den 21-02-2024
Fravaerende: Ditte Rust (V) - Fravaer grundet sygdom

Der er godkendt digitalt.

Godkendelsesark
Mpdedato 21. februar 2024
Udwvalg Socialudvalget
Bruger

Bente Lerche-Thomsen

Britta Lange

Camillo Krog

Katrine Folmann von Arenstorff Christiansen
Laura Ljung

Yawuz Sari

Mpde
Dagsordenpunkt

Status

Godkendt
Godkendt
Godkendt
Godkendt
Godkendt
Godkendt

Dagsorden
25 - Underskriftsark

Dato for godkendelse
21. februar 2024
21. februar 2024
21. februar 2024
21. februar 2024
21. februar 2024
21. februar 2024
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