m Svendborg

OPSAMLING
AF INPUT

Startmgde om fremtidens sociale omrade
den 14. marts 2023



Introduktion

Svendborg Kommune gnsker at saette en ny retning for fremtidens sociale indsats, sa borgerne
ogsa sikres god stgtte i fremtiden. Derfor skal der laves en masterplan, som beskriver hvordan
kommunens sociale indsats skal se ud de kommende ar. Masterplanen laves med inddragelse af
borgere, medarbejdere og de mange vigtige samarbejdspartnere, sa der i faellesskab skabes de
bedste Igsninger for svendborgensere over 18 ar med handicap, psykiske eller sociale
udfordringer.

Startmgdet den 14. marts 2023

Arbejdet med masterplanen blev officielt skudt i gang med et startmgde den 14. marts 2023, hvor
alle interesserede kunne komme med deres input til udvikling af det sociale omrade. Omkring 130
interesserede deltog for at give deres ideer og forslag til fremtidens sociale omrade.

De fremmgadte kunne komme med input til fglgende seks temaer:

Helhedsorienteret indsats

Sundhed

Rekruttering og kompetenceudvikling af medarbejdere
Borgersamarbejde og samskabelse

Tilbud og boliger

@konomi

oglrwNE

Disse seks temaer er udvalgt pa baggrund af en indsamling i efteraret 2022, hvor blandt andet
borgere, pargrende og relevante samarbejdspartnere blev spurgt om, hvilke temaer de mente var
de vigtigste for en masterplan for det sociale omrade. Det er disse seks temaer, som masterplanen
planlaegges at blive udarbejdet med udgangspunkt i

Opsamling
De mange input fra startmgdet er sammenskrevet, og der er lavet denne opsamling. Opsamlingen

er struktureret, sa hvert tema beskrives farst kort. Det er den samme beskrivelse af temaet som pa
startmgdet. Derefter fglger en oversigt over input under hvert tema. Du skal derfor se efter tema for
at finde dit input. Skulle du savne et input, s& send en mail til alma.hrustanovic@svendborg.dk. Af
hensyn til deltagerne er input, hvor personlige oplysninger fremgar sdsom navn, mailadresse og
telefonnummer enten omskrevet eller ikke medtaget i oversigten. Disse input overleveres til den
relevante arbejdsgruppe.

Indholdsoversigt

Helhedsorienteret indsats side

Sundhed side 9
Rekruttering og kompetenceudvikling side 15
Borgersamarbejde og samskabelse side 19
Tilbud og boliger side 23
@konomi side 27



mailto:alma.hrustanovic@svendborg.dk

Tema: Helhedsorienteret indsats

Kort beskrivelse
Hvad der skal til, for at kommunen kan levere en helhedsorienteret indsats, kan opfattes forskelligt
fra menneske til menneske.

Forskellige opfattelser af roller, opgaver og muligheder ggr, at nogle borgere ikke altid oplever et
sammenhaengende sagsforlab.

Teamet handler derfor om, hvad Socialafdelingen kan gere, sa den enkelte borger oplever et
sammenhaengende og velkoordineret sagsforlab - herunder at der sker koordinering pa tveers
afdelinger, nar stgtten tildeles.

Nummer Input til tema: Helhedsorienteret indsats

1 Mindre visitation — mere uvisiteret.

2 Socialservice ud i lokalomraderne-mindre stigmatisering.

3 Forbyggende indsats-hurtig hjeelp.

4 Mange forskellige muligheder for kontakt, ndr man har brug for hjaelp. Uvisiteret
statte f.eks. café.
Flere forskellige tilbud-gerne frivillige. Blanding af offentlige og frivillige tilbud.
Nem og hurtig hjeelp uden at skulle have mal og alt muligt andet kan veere vigtigt.
Senderborg Kommune har gode resultater med hurtig opstart af statte (uvisiteret). |
Senderborg sidder "Modtagelsen” i rehabiliteringsteamet. Sikrer ensartet faglig
vurdering og bedre mulighed for hurtig opstart.

8 Brug servicelovens § 82b/FTI.
Seet indsatsen fri og fglg hyppigt op.

9 Fa servicelovens § 82 b i spil.
Det vil give hurtig statte og luft i sagsbehandlingen.
Evt. gkonomisk gevinst.

10 Mindre mal/detailstyret, mere rammestyret
Lase de opgaver som borgeren har behov for, ikke sa specifik visitation (minus
visitation)

11 Benyt servicelovens § 82 som forebyggende indsats-alle over 18 ar. 12 uger
afklarende forlgb > borger kan selv eller borger har behov for § 85.
| Slagelse Kommune har de Fokus, som er indgangen til § 85 minus de
hjerneskadede (neopaedaogogisk indsats — en special indsats).
Recovery- tilgang. Borger far hjeelp inden for 14 dage. Borger faler sig set, hart,
madt og forstaet.
Via FIT, Aben Dialog og gruppeforlgb med fokus p& netvaerk og sociale tilbud i
kommunen. Slagelse Kommune har sparet mange penge med denne indsats.
Koster ca. 5 mio. kr. inkl. alt.




12 Frivillige organisationer SAND, SIND, Bgrns Vilkar er med at styrke borgerens
oplevelse af en mere sammenhaengende indsats. Brug Reden (udsatte aldre).

13 Skeerpet indsats pa forebyggende og funktionsvedligeholdende indsatser pa
botilbud f.eks. servicelovens § 86, stk. 2 om vedligeholdelsestraening.

14 Gadesygeplejersker er vigtigt for at binde tingene sammen.

15 Hjerterum/Oure Friskole (se invitation til infodag den 26. marts).
Myndighed teenker dette ind som et uvisiteret tilboud, men ogsa samskabelse.

16 Insisterende, opsggende SKP kontakt, som er nem at fa fat i.
Sveert at vide hvor man skal henvende sig.

17 Der er et gab mellem indlaeggelse og andre tilbud. Helhed skal tages alvorligt. Den
psykiske syge er ikke alene, der er familie, netvaerk mv.
Kultur hvor netveerk og familie kommer med fra starten — inddragelse.
Kultur hvor man inddrager det enkelte menneskes netveaerk (Borger definerer
netveerk).

18 Husk altid at inddrage borgeren og ikke at tage beslutninger hen over hovedet pa
borgeren.

19 Inddragelse: Aben Dialog som samtaleform i mgdet med kommunen og andre
omrader.

20 Inddragelse: Mgd borgerne der, hvor de er.

21 Lytte til borgeren. Man inddrager bedst ved at huske, at borgeren er ekspert i eget
liv.

22 Mere medinddragelse.

23 Uforstaelig kommunikation. Husk at borgerne ikke er uddannet akademikere.

24 Formulér jer bedre, nar | skriver ud.

25 Teenk over kropssprog. Hvordan man bedst far samtalen i gang.

26 Mere fokus pa ens baggrund og bagage end diagnose!
Sperg "hvad er der sket for dig?” i stedet for hvad er der galt med dig?”.

27 Modtagelsen nar en borger henvender sig til Socialafdelingen - mgdet med
borgeren skal veere ydmygt og nysgerrigt > hvordan er mindsettet?

28 | skal blive bedre til at lytte til mine dramme og @nsker og statte mig i at de kan
blive til virkelighed (selvsteendighed i mit eget liv)

29 TaI;:- anderledes "Kaere Karen hvordan har du det i dag, og hvad kan jeg gare for
dig?”.

30 Sa ligeveerdigt som overhovedet muligt.

31 Veer ikke for hurtig. Lytte, se vedkommende.

32 Ikke vente flere maneder pa svar.

33 Har mod til at forteelle mere. Skal helst selv veere en.

34 Giv den rigtige = hvis man ansgger forkert.

35

Helhedsorienteret indsats forstaet som "handholdt”’ indsats-ud af kontorerne.




36 @nske om at der er forskellige socialradgivere, der kommer pa tilbouddene. Flere
gjne, flere perspektiver.

37 Ved at styrke samarbejde i de forskellige sektorer, vil indsatsen styrkes for
borgeren.
En mere samlet indsats for borgeren — uafheengig af paragraf og sektor.
Farst se pa hvilken problematik der skal lgses, herefter hvem der skal bidrage til at
fa det lgst.
Kan den billigste lgsning lgse opgaven, skal den det.
Billigst for kommunen. Bedst for borgeren.

38 Tveerfaglig ramme at mgdes i med Akutfunktionen — finde en feelles ramme. Hvilke
indsatser der i Socialafdelingen — hvordan kan vi arbejde med pa tveers?

39 Bedre kendskab til hinanden pa tveers af ansatte/indsatser.
Der er behov for et tilbud pa tveers med en starre palette af samarbejdspartnere til
Akutfunktionen, som man kan samarbejde om.

40 Undga sgljer for at styrke helhedsorienteret indsats.

41 Tveerfaglige medarbejdere i den udredende/undersggende fase - indgangen i
Socialafdelingen?

42 Koordineret taekning pa tveers af social-, beskaeftigelse- og barn/unge.
Hvilken organisering kalder det pa?
Har vi den rette organisering til helhedsorienteret indsats?

43 Incitamentsstruktur pa medarbejder- og lederniveau.
Feelles borgere=feelles midler

44 Bedre overgang fra Bgrn og Unge til voksen.

45 Overgang fra 15 til 30-sl& gkonomi/faelles myndighed.

46 Effektivisering af samarbejde pa tveers af servicelovens § 83 og § 85.
Gerne et tveerfagligt team -lave en hurtigere indsats/recovery, som kan afkorte
sagsforlgb pa en gkonomisk ansvarlig made.

47 Bedre kommunikation mellem Bgrn og Unge og Socialafdelingen.

48 Saml sagsbehandlere omkring borgeren, s& man ikke skal forteelle alt igen og igen.

49 -Sektorovergange
-KLU
-Kommunikation internt og med borgerne.

50 Samarbejde mellem region og kommune.

51 Effektivisering af samarbejde mellem myndighedssagsbehandler/udfgrer i § 85.
F.eks. en myndighedssagsbehandler der er til stede hos udfarer/tilbbud en gang
ugentligt sa borgeren oplever hurtigere koordinering/indsats — helhed i
opgavelgsningen. Farer til kortere sagsforlgb — pa en gkonomisk ansvarlig made-
hurtig recovery.

52 -Overgang eeldre

-Seerlig plejetilbud til udsatte




53

@get samarbejde med private organisationer (f.eks. Skovhaven).

54

Der skal tages udgangspunkt i, at de mennesker, der arbejder med borgerne — at
de ved, hvad der virker og hvad der skal til.

55

Starre tveerfaglighed pa botilbud.

Flere beveegelsesfaglige medarbejdere (ergoterapeuter og fysioterapeuter) kan
fremme mere fokus pé fysisk aktivitet og sundhed generelt.

56

Socialfaglig viceveert for unge i egen bolig.

Unge mennesker, som efter en tid i Familieafdeling/social indsats/Jobcentreindsats,
skal std pa egne ben uden stgtte fra kommunen. For disse unge kunne det vaere
godt at veere i en boligkasse/sammenhaeng, hvor man har en socialfaglig viceveert,
som man far besgg af/kan kalde pa samtidig med, at man som fgler, at man star
selv.

57

Settlementet (Aarhus)

Et "hus” med mange funktioner for unge mennesker, der har brug for:
-socialradgiver

-peedagog

-fysioterapeut (massage, treening, helhedsbehandling)

-terapeut

-uddannelsesvejledning

-coaching

Maske fondsstattet og kommunalt stattet. Et sted at sla sig ned for at mgde voksne,
der ved noget, kan noget og kan stgtte og vejlede.

58

Bedre muligheder pé jobomradet ogsa, nar man har et misbrug.

59

Helhedsorienteret indsats kalder pa en gennemgaende person, som fglger borger
hele vejen gennem sit forlgb/sin indsats - eerlighed/abenhed om hvad der kan
tilbydes, ellers gode overgange.

60

Styrkelse af saerlige botilbud pa Skovsbovej i samarbejde med relevante
samarbejdspartnere.

Kontaktperson som man kan henvende sig til, der er blastemplet af
Socialafdelingen.

61

Bedre organiserede tilbud til unge borgere med en borderlinediagnose, som har
massive problemstillinger i samspil med den regionale psykiatri.

62

Mere CTl-indsatser hvor borgeren er inddraget. Der er evidens for indsats. Gerne
partnerskabsaftale med Det Grgnlandske Hus = i forhold til Socialstyrelsen.

63

Der mangler oplysninger pa de granlandske borgere ift. basispersonale i Svendborg
Socialafdelingen - bedre kontakt og samarbejde til at udbrede grundviden om
problemsitillinger.

64

Kan "du” ikke hjaelpe borgeren, sa vis en vej til hjeelp/statte et andet sted.

65

Mere systematisk tilgang — arbejdet med den enkelte unge. Seerligt i samspil med
uddannelsesomradet.

Erfaringer og viden fra andre, der har veeret gennem det samme.

66

Husk at invitere samarbejdspartnere ind i forhold til den enkelte borgerforligb.




67

Unges trivsel.

Ml life tilbud - fortseetter til de unge skolerne.

Evt. Headspace-tilbud til de unge med personale af
-frivillige

-en medarbejder fra Ungekontakten

-en medarbejder fra psykiatrien en gang om ugen
Tveerfaglighed.

68 -Relation koordinering.
-Mere fleksibilitet mellem sgjlerne.
-Borgernes gnsker og behov er styrende for indsatsen. Farst borger, sa lagser vi det
sammen.
Malet (for borgeren) og sa finder vi ud af det med paragraf, ikke kassetaenkning.
Systemisk-netveerks orienteret.

69 Udskrivelses fra sygehus til kommune - modtagelse

70 Mulighed for undervisningstilbud med VUC individuelle aftaler F.eks. mulighed for
virtuel undervisning i perioder.

71 Ind- og udgang skal vaere nemmere ogsa efter kl. 20.

72 Jobcentret gger pres, nar man har det skidt.

73 Hvad med dem, der er for kloge og for udfordrende til at ga i skole?

- diagnose
- Hgj 1Q
74 Hvorfor er der forskel pa roller, opgaver og muligheder?
Kan det lade sig ggre at give disse vinkler et sammenhaeng?
Er der forhold i lovgivning, pligter og gkonomi der saetter hindringer i vejen?

75 Opnormering af sagsbehandlere i myndighedsafdelingen.

76 Afskaffe/nedprioritere den store maengde af dokumentation, hvor der muligt. Sa en
opfalgning i § 85 ikke skal tage sa stor meengde tid fra en
myndighedssagsbehandlers tid.

77 Der mangler noget PR ift. vores vaerested/kursustilbud pa Impuls.

At socialradgiverne i Socialafdelingen ggr opmaerksom pa Impuls. Brug Ugeavisen
for at annoncere om de tilbud der er. Ogsa Fyns Amts Avis.

78 Berede overgang ved sagsbehandlerskift (Hvis muligt 2 pa eller
overdragelsesmgde).

79 Frikommuneforsgg pa helhedsorienteret indsats.

80 Umuligt at fa en praktikplads i kommunen.

Flexjob og forlgb > sveert at fa en vej ind i kommunen + bostgtte.

81 Velfeerdsteknologi = hvad kan vi ggre? Kgb 25 skaerme.

82 Bedre hjemmeside til at finde sagsbehandler.

83 Veer ikke for hurtig. Lytte, se vedkommende.




84 Ikke vente flere maneder pé svar.

85 Har mod til at forteelle mere. Skal helst selv veere en.

86 Giv den rigtige = hvis man ansgger forkert.

87 Tag det der virker og videreudvikle pa det.

88 Opmaerksomhed omkring, hvor afklaring af ordblindhed og deraf falgende
hjeelpebehov visiteres hen.
Svar: VUC = gratis ydelse.

89 CTI-forlgb. Handholdt indsats/metode ogsa til f.eks. borgere fra GRI. Etc.




Tema: Sundhed

Kort beskrivelse
Hvad sundhed er, opfattes forskelligt fra menneske til menneske.

Socialafdelingen betragter derfor sundhed som et bredt begreb. Det betyder, at sundhed handler
om den samlede folelse af velveere — savel fysisk, psykisk som mentalt. Man kan sagtens fgle sig
sund, selvom man har en fysisk og/eller psykisk sygdom.

Det er ikke alle borgere, der har den samme adgang til sundhedsveesenet — blandt andet pa grund
af fysiske, psykiske og/eller sociale barrierer.

Temaet sundhed handler derfor om, hvordan Socialafdelingen kan arbejde med indsatser, der
skaber sundhedsmaessig veerdi for borgerne.

Nummer Input til tema: Sundhed

1 Starre fokus pa vedligehold af feerdigheder, sa borgerne i botilbud ikke mister
fysiske faerdigheder.

2 Fremme en god maltidskultur med fokus pa feelles maltider i botilbud, hvor sunde
maltider har et naturligt fokus og bevagenhed.

3 Turde investere i sundhedsprojekter. Langsigtede Igsninger. Risikovillighed.

4 Medarbejdere ud af kontorerne. Ud at se hvad borgerne har brug for. Far bedre
indblik i behovet.

5 Gode relationer, feellesskaber og feelles dialog kan ggre noget ved sundheden,

selvveerd, tryghed osv.

Tidlig opsporing af sygdom — ogsa pa stgttecentre (og andre steder?).

Overfladige administrative arbejdsgange — effektivisere indsats uden at
kompromittere kvalitet. Smidighed.

8 Sundhed er: At jeg selv kan bestemme hvor, hvornar og hvordan.
Skreeddersyet forebyggelse.

9 Investér i ordentlige hjeelpemidler, som forbedrer livskvaliteten pa lang sigt.

10 @konomien er et dilemma ift. de gaengse tilbud (f.eks. rygsmerter efter uheld). Gratis
tilbud.

"Ryghold” - alternativ hertil.
Borgerfeellesskab omkring kronisk sygdom (Mgdes med "ligesindede”).

11 Alternativer til sundhedshusets tilbud, som er malrettet borgermalgruppen.
-Fysioterapi (undervisning af personale)

-Fitnesscenterhold

-Dance/zumba

Sonde-feellesskaber.

12 Tilbud hvor man er jeevnaldrende




13

Paedagogiske maltider. Feelles maltidskultur.
-Feellesskaber, ensomhed - frigiver ressourcer
-Rettidig indsats - samarbejde pa tvaers af omrader.

14

"Mening og mestring” — et projekt i Kolding Kommune.

15

Mere malrettet kommunikation mellem sektorerne. En "kontaktperson” hos
kommunen/region. Kontinuitet i forlgh.

16

Udvidelse af gadesygeplejerske-ordningen.

17

Fokus pa social lighed i sundhedsvaesenet ved at understatte, at borgerne kommer
til undersggelse/behandling.

18

Mere fokus pé de unges trivsel — saerlig forebyggelse.

19

Udvikling af samarbejde med frivillige f.eks. om ensomhed.

20

Benyt § 82-tilbuddet som en forebyggende indsats.

-for at imgdekomme borgeren uanset fysisk, psykisk som mentalt tilstand.
-for at hjaelpe borgeren videre (en recovery tilgang).

-brug af FIT, Aben Dialog og gruppeforlgb.

Slagelse Kommune har Fokus, hvor der bade spares penge i kommunen, men
borgeren fales sig ogsa set, hart, magdt og forstaet.

21

Det Grgnlandske Hus. Kender de Svendborg Kommunes tilbud, og kender vi deres?
Hvordan far vi skabt bro mellem de to?

Kender sundhedspersonale § 50 i Sundhedsloven? (Tolkebistand).
Det Grgnlandske Hus vil gerne forteelle om deres arbejde og om grgnlandsk kultur.

22

Der gnskes "nogen” fra kommunen til dette informationsmade i "Frie Hjerterum”.
Stette til at udvikle dette projekt i Oure.

23

Cafétilbud med foredrag
-kend din krop
-keerlighed (signaler)
-sex jatale/nejtale

-om diabetes
Tilbud for unge i egen bolig f.eks. pa Café Aroma.

24

Der er behov for akuttilbud i Svendborg, sa man ikke behgver at kgre til skadestuen
i Odense. Bedre og bredere tilbud inden indlaeggelse. Genre med forskellige
faggrupper: Ergo, psedagog, sygeplejersker osv.

25

Der er behov for "broer” mellem indlagt og udskrevet. Der mangler tilbud. @nsker
vifte med mange forskellige tilbud uden visitation.

26

Bedre samarbejde mellem kommunen og frivillige — mindre bureaukrati.
(Kun et spgrgsmal om at eendre store, tunge organisationer).

Det vil veere godt at se mennesket, fgr der fokuseres pa den rolle det enkelte
menneske udfgrer i samfundsrummet.

27

Psykisk sarbare har brug for stgtte til at konsultere sundhedsvaesenet — leegebesag
mv. En "bisidder” der kunne tage med. Til at "oversaette” og veere ekstra grer. Nar
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man har flere sygdomme pa samme tid, har sundhedsvaesenet sveert ved at
handtere det. Det veere en jungle at finde rundt i.

28 Flere dosisdispenseringer i Socialafdelingen.

29 Benyt de "gratis” muligheder f.eks. gatur, bowling mv.
Evt. med personale i starten.

30 Mere fokus pé sundhed i Varmestuen. F.eks. besgg af leege.

31 "Den talende kop” implementeres i Socialafdelingen.

32 Flere "summe”-mgder som det i aften (inddragelse).

33 Fzelles sund madlavning pa stgttecentre (+ handle)

34 Ansvar for at tage initiativ.

35 Sunde tilbud i fritidskatalog.

36 Samarbejde med laeger, som kan lide f.eks. at arbejde med udsatte eller psykiske
syge eller misbrugere. Der kan oplevelser af, at laeger ikke "gider” borgere med
udfordringer.

37 Fokus pa afstanden til sundhedsydelser f.eks. Barn og Unge psykiatri.

38 -Komme pa vores tilbud og fa input.

-Hjemmeside med mulighed for at lsese op.
-Gennem foreninger.

39 Nemmere adgang til at fa en personlig hjeelper. Manglende fyldestgarende
redeggrelse.

40 Alternativt plejehjem i Svendborg.

41 Flere midler til fritidstiloud. Gature, cykle, svemning.

42 Starre samarbejde mellem akutfunktionen/primaersektor og behandlingsomrade.
Nedbryde "siloer”.

43 | Svendborg mangler der handicapvenlige fortove.

Sveert at komme over kantsten. Byen er ikke nem at komme rundt i.

44 Fokus pa den gode udskrivelse. Dette via velfeerdsteknologi — skaerm til borgeren.

45 Mere fokus pa sundhed pd Grgnnemosevaerkstederne.

46 Flere gature
Svemning
Der er behov for en medarbejder, der star det/igangsaetter det for borgerne.

47 Tidligere (SVS)-praktikant gnsker mere fokus pa sundhed, nar man er i praktik.

48 Sundhed er:

At have det godt.
-gode oplevelser
-gode venner
Beveege sig lidt.
Spise god/sund mad.
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49 Sundhed er at komme udenfor.
Husk alle maltiderne.

50 Handicapboksning (Rollo).

51 Mere Handicapsport i Svendborg.

52 Odense Kommune
"Et feelles skridt” (Stoppestedet) + "Team U-frivillig”.

53 Hjeelp til at laese, skrive pa kalenderen og huske datoer. Det kan veere sveert, hvis
man ikke kan leese og skrive eller ikke husker godt.

54 Tilpasning af gvrig hjeelp (8§ 83).

55 Handicaptilpassede kgrestol.

Aktiviteter/fritidstilbud.
Tilgang til god sundhed kommer meget fra tilgangen af personalet.

56 Det er dyrt at ga til tandlaege — sveert at blive visiteret til specialtandplejen.
Psykisk sarbare/syge skal have lettere adgang til specialtandplejen og/eller tilskud til
tandlaege.

57 Tilskud (eller rabatordning) til fitnesscenter og svemmehal til psykisk syge/sarbare.

58 Fokus pa sektorovergange — region/kommune. Szerligt voksne med etnisk
minoriteters baggrund. Traume.

59 Handholdt brobygning fra kommunale tilbud/indsatser til civilsamfunds-indsatser
(fokus mental sundhed).

60 Ingen” one size fits all’. Fokus pa den enkelte borgers behov/lyst. Feellesskabs by
Ringsted.

61 Arligt sundhedstjek ogsa til borgere i egen bolig og stgttecentre.

62 Idreetscertificering inden for para-sport pa de forskellige tilbud.

"Sund sammen” den 16.maj — konference i Kolding.

63 Landsby-feellesskab hvor man "blander” eeldre og sociale lag = hvor man hjeelper
hinanden "herfra”.

64 Gature.

Boksning.
(Feellesskaber)

65 Frivillige som hjeelper med at lave mad. Gerne et gruppetilboud hvor man laver mad
sammen med andre og de frivillige.

66 Maltidsfeellesskaber pa institutioner og bosteder.

67 Invester i forebyggelse = Bgrn og Unge f.eks. Svendborgprojektet bidrager til at
mindske ulighed i sundhed.

68 Opmeaerksomhed pa faellesskaber - mental sundhed, fysisk sundhed, livskvalitet.
OBS pa sociale lag.

69 Medarbejdere skal have redskaberne til at se det enkelte individ.

70 Projektkommune-foregangskommune inden for sundhed er en investering.
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71 "Ryste pose” - nyteenke ud af kontorerne - danne relationer til borgerne — se den
enkelte.

72 Svendborg faciliterer et mgde — fokus pa social feellesskabs initiativer. Vi skal have
gang i frivillighed/medborgerskab.

73 Sundhed er: kost, motion helst udendgrs.

74 Et godt lokalt udvalg i neermiljget. At lokale foreninger er klaedt pa til opgaven.
Foreningerne skal have den ’rigtige” peedagogiske tilgang. Viden om hvordan man
arbejder med borgere, der har psykiske/fysiske udfordringer.

75 At handicappede har tid og hjeelp til at komme afsted (en ledsager s& borgeren
kommer afsted). Ledsagerordning eller hjeelpetimer hvis det er BPA.

76 Sundhed er: Hurtig adgang til gadesygeplejersker.

77 Motivation: at have daglige aktiviteter. Ombold — mulighed for at deltage i aktiviteter
ved f.eks. LVS.

Billig folkekgkken.
78 Styrk indsatser for svage borgere.
Tandleegebehandlingen kan styrkes.
Bredere faglighed for socialt og sundhedsfagligt gadeplansarbejdere. Flere typer
fagpersoner f.eks. leege.

79 Inddragelse: Ved at veere hvor brugerne er. Veer i gjenhgjde og til stede.

80 Avisartikel vedr. forskel pa bevilling af en sensorbaseret glukosemaler til diabetikere.

81 Sund er: livskvalitet.

82 Motivation: feellesskaber, relationer.

83 Inddragelse: Skriv til Bedre Psykiatri Sydfyn.

84 Inddragelse: Kontakt SIND (tidligere psykiatri sygeplejerske).

85 Tilskud til tandregulering til psykisk syge/sarbare.

Vigtigt at tandlsegen informeres — kender til mulighed for tilskud.

86 Mere fokus pa dobbeltdiagnoser. Bedre forstaelse for behov for at statte op til
udredningsforlgb, hvor man skal veere aedru/stoffri i to maneder. Hvis det skal
lykkes, har man brug for stgtte og terapi.

87 Inkluderende faellesskaber gger lighed ogsa i sundhed + trivsel. Hverdags
feellesskaber gger trivsel.

88 Sundhed er: Trivsel. At indsatser fokuserer pa hele mennesket — bade krop og
hjerne!

89 Motivation: Mental trivsel.

Lave tilbud til smabgrnsfamilier for de udsatte, da darlige vaner bliver nedarvet.

90 Indsats: Kombinér kultur, sundhed og natur. Feellesskabet er afggrende.

91 Inspiration: Holstebro, Vilde Unge og Kultur pa recept.

92 Det frivillige foreningsliv kan lgfte rigtig meget, men de skal hjzelpes. Bade med

ressourcer -evt. stgttepersoner osv. Skabe "smajobs”.

Husk: Sydfyn cares.
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93 Sundhed: At kunne leve som et levende menneske og ikke kun leve som en
samfundsrolle.

94 Motivation: Bgrns made at veere nysgerrig pa, for barn har en god kontakt til bade
det fysiske og det psykiske.

95 Forhabentlig vil Svendborg Kommune blive en igangseetter til mere inddragelse.
Inddragelse: Kontakt LAP Syddanmark.

96 Der skal veere fokus pa kost og motion for borgerne.
Her teenker jeg at det skulle ligge som et projekt over hele botilbudsomradet. Maske
lidt ligesom skolerne i Svendborg kommune gjorde for en del ar tilbage, hvor de
havde gget fokus pa idreet.
De borger vi har under socialafdelingen, er ofte udfordret i forhold til kost og motion.
Det er sveert at motivere dem og ofte er de fysisk eller kognitiv udfordret, s de ikke
kan deltage i almindelige idraetsforeninger fx SG- huset.
Alle undersggelser viser at motion er godt for krop og har en positiv indvirkning pa
psyken. S& ud over at vi far styrket disse borgeres sundhed bade fysisk og psykisk,
sa er motion et godt redskab til at danne relationer som ogsa bidrager til glaede og
mening i borgerens liv.
Kosten bgar vi ligeledes have mere fokus pa.
Hvad er det vi kan tilbyde borgerne og hvordan er kvaliteten af maden. Der skal
veere mere fokus pa at have kostvejledere/ digetister pa i forhold til maden.
Ofte bevaeger borgerne sig meget lidt og med tiden sker der ofte en veegtagning
som kan give dem store udfordringer sundhedsmaessigt.

97 Medarbejderne skal ud, hvor borgerne er.

98 Tryg i handicaplivet.
Har man netveerk at baseret sin tryghed i.

99 Erfaringer fra andre lande/byer.
Finde nye mader. Lave projekter ift. sundhed. Veer foregangskommune. Turde at
investere i sundhed.

100 Kommunalt tilskud eller rabat til fithess eller svgmning.
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Tema: Rekruttering og kompetenceudvikling af
medarbejdere

Kort beskrivelse:

Socialafdelingen i Svendborg Kommune ser, som resten af Danmark, ind i en fremtid med mangel
pa kvalificeret arbejdskraft. Samtidig er der markant fald i antallet af ansggere til de storevelfaerds-
uddannelser (f.eks. paedagog, socialradgiver, sosu mv.).

Socialafdelingen skal derfor geare sig til at veere en attraktiv arbejdsplads i et fremtidsscenarium
med mangel pa arbejdskraft.

En del medarbejdere anskuer muligheden for faglig kompetenceudvikling som et direkte parameter
for, hvor attraktiv arbejdspladsen er.

Temaet handler om, hvordan Socialafdelingen kan arbejde med rekruttering og fastholdelse af
medarbejdere. Herunder ogsa udvikling af faglige kompetencer, sa borgerne far stgtte og hjeelp af
hgj faglig kvalitet.

Nummer Input til tema: Rekruttering og kompetenceudvikling af medarbejdere

1 At Svendborg Kommune abner op for mulighed for at gare brug af
"bruttolgnsordning” ved SKAT, sa medarbejdere har mulighed for at
kompetenceudvikle sig inden for deres fagomrade, nar kommunens budgetter ikke
kan klare opgaven.

2 Hvordan tager vi godt imod nye medarbejdere?

3 Der skal skabes faglige feellesskaber, som skaber et godt arbejdsmiljg.

4 Indflydelse pa vagtplanlaegning og et godt arbejdsmiljg haenger teet sammen.

5 Tilbyde kurser og kompetenceudvikling til personlige hjeelpere.

(Skal det sendes til brugeren, eller ma det sendes direkte til hjselperen?)

Fortsat fokus op arbejdsmiljget.

Lokale uddannelsesmuligheder — merit uddannelser for at fastholde medarbejder
f.eks. peedagogisk assistent.

8 Hvordan rekrutterer vi? Har vi nok at tilbyde?

Der skal skabes flere minijobs, sa der er bedre muligheder for at bruge sociale
frikort f.eks. klippe heek, vask og andre opgaver.

10 Mere fokus pa at reklamere for omradet. Der er manglende viden om, hvad man kan
opleve i arbejdet. Der kan f.eks.:

-laves en film fra hverdagen.
-mere kontakt til studieomraderne.

11 Mere fokus pa at der er forskellige behov — nu bliver alle uddannet i KRAP. Sparge

medarbejderne hvad der er brug for.
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12 -Bedre mulighed for efteruddannelse. Men uddannelse som sigte mod udvikling i
eget fag (ikke veek fra faget)

-Mere systematik: Arbejdspladsen skal ogsa eftersgge kompetenceudvikling. Ikke
kun pd individ plan.

13 Feerre timer, men med fuldt pensionsbidrag kan fastholde seniorer leengere.

14 Inddrage de zeldre mere i de sma dagligdagsopgaver f.eks. deekke bord og skrzelle
kartofler for at "lette” presset lidt for personalet. Alle kan bidrage med lidt. Finde
muligheder ved de eeldre. Det er mere attraktivt for personalet, hvis arbejdet med
2ldre er mere baseret pa et samarbejde og feellesskab.

15 Gor kulturen attraktiv. Fokus pa personale samarbejde. Kollegiale feellesskaber
skaber godt arbejdsmiljg.

16 Man kan importere arbejdskraft fra andre dele af verdenen.

17 Ggre jobs/saerlig uddannelse mere attraktiv

18 -Vi skal sikre de faler sig veerdifulde pa arbejdspladsen pa trods af, at de er
nyuddannede.

-En generation af medarbejdere, som vil inspireres og udvikle sig.

19 -Teamsamarbejde pa tveers af faggrupper.

-Akut funktioner/specialer.
-Mulighed for at dygtiggere sig.

20 For mange ufagleerte "slar sig pa virkeligheden”. Bliver skreemt vaek af for mange
overvaeldende opgaver.

21 Mulighed for at uddanne sig, mens man arbejder.

22 Bedre muligheder for rotation, sa man kan snuse til andre omrader internt. Kan give
grobund for brancheskift.

23 Hgijere lgn eller sundhedsordninger er et godt treekplaster.

24 Bedre vilkar til praktikvejledere. Der skal vaere rum til elever og praktikanter, s vi
har nogle at rekruttere.

25 Gode elev- og praktikforlgb er den bedste reklame for Socialafdelingen som
arbejdsplads.

26 Ved mangel pa fagleerte ansggere, skal der veere bedre mulighed for at ansaette
ufagleerte personer med gode personlige kvalifikationer mod, at de tager relevante
uddannelse som merit.

(Case: Vejle Kommune pa det peedagogiske omrade)
27 Malrettet indsats for ledige tosprogede VUC + SOSU + praktik

-Malet er, at deltagerne kommer hurtigt ud i praksis (praktik) samtidig med, at de
sprogligt rustes til at kunne gennemfgre SOSU.

-Fastholdelse gennem hele forlgbet ved praksisneer undervisning og forankring pa
praktikstedet.

-Kreever mentorer pa praktiksted. VUC placerer undervisning pa SOSU.
-SOSU og VUC har forlgbet klar. Det fungerer i flere kommuner i landet allerede.
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Kontakt: VUC.

28 Teenke anseettelser i livsfaser, sa fleksibiliteten bliver stgrre. Hvad tid pa degnet kan
arbejdet Igses.

29 Fleksibilitet i arbejdstider i forhold til livsfaser pa individ niveau.

30 Indflydelse pa eget arbejde
-planleegning
-fleksibilitet
-skure op og ned for arbejdstid uge for uge

31 Kompetenceudvikling i den "gode tilgang” hvor man er insisterende overfor borgeren
i forhold til "aktivitet i hverdagen”.

32 Give de studerende relevante opgaver, sa de bliver i anseettelsen pa omradet, ellers
sarger de veek fra omradet.

33 Hvordan ger vi det mere attraktivt at tiltreekke studerende til Svendborg i forhold til
senere rekruttering.

34 Medindflydelse pa arbejdsplaner.

35 Synlighed om strategi for kompetenceudvikling = kan bruges som branding.

36 Samarbejde pa tveers giver arbejdsgleede - fastholder anseettelse.

37 Veerdibaseret tilgang — tydelig og "lavet” i hverdagen i alle led og pa alle niveauer.

38 Den enkelte faggruppe skal have lov til at bruge sin monofaglighed.

39 Mulighed for kompetenceudvikling
-at man udvikler sig.

-give mulighed for at mestre sit job.

40 Fokus pa faste vikarer med faglighed. Vaere bevidst om at mange vikarer kan veere
utrygt for borgerne.

41 Fleksibel ansaettelse som pa eseldreomradet. Timeansaettelse med minimum timer,
som kan flyttes uge for uge.

42 Brugen af frivillige pa Impuls, da der er reduceret i personalet. Mulighed for ekstra
oplevelser og ture ud af huset i ferier. Man kunne prgve at rekruttere fra
seniorakademiet og seniorveerkstederne.

43 Opkvalificere fra omsorgs- og paedagogmedhjaelper til psedagogisk assistent.

44 Medbestemmelse og medindflydelse pa egne arbejdsvilkar og arbejdstider.

45 Kompetenceudvikling kan ske fra medarbejder til medarbejder — og kommune til
kommune.

46 Gar ikke arbejdsvilkar darligere for personalet (jf. avisartikel).

47 Studerende i praktik f.eks. fysioterapeutstuderende skal kunne se muligheder for at
bruge deres faglighed i botilbud.

48 Sveert at finde hjeelp til handicappede i eget hjem. Rekruttering er eget ansvar, som
er et stort problem. For lav Ilgn med deraf darligere vilkar f.eks. ferie og bekleedning.

49 Faglige feellesskaber pa tveers nar faggrupperne er sma.
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50

Idreetscertificering af medarbejdere hos Parasport Danmark. Det kan veere en
attraktiv efteruddannelse for medarbejdere i botilbud.

i

Tydelighed i faglig mindset og fagligt feellesskab.

52

Tydelige veerdier fra politikkerne til chefer, ledere og til medarbejdere og borgere.

53

Det er meerkeligt, at medarbejderne ikke spiser med beboerne. Der er ikke rart
signal for beboerne. Giver en fglelse ikke at hgre til. Ggr noget uhensigtsmaessigt i
forhold til trivslen medarbejder og beboerne imellem.

54

Det er en udfordring, at boseetter ikke ma kaere borgeren f.eks. leegebesgg. Dette
fastholder borgeren i vanskelige situationer.

55

Der er alt for meget fokus pé indsatsmal = mennesket bliver tabt.

56

Opmeerksomhed pa stillinger med fa timer, eventuelt et minimum af timer til garanti.
Iseer hjeelpejobs.

57

-Hvad ger vi for at holde pa medarbejderen.
-Mere information ved skift af medarbejder (for borger).

58

Handicappede skal ogsa veere en del af helhedsteenkningen i kommunen. Omradet
er udliciteret.

59

Jeg synes der burde veere flere muligheder for hgringssvar.

Der burde ogsa veere flere mulighed for et arbejdsmiljg. Mangler i forbindelse med
arbejdsmiljg.

Mangel pa stressforlgb.
Ressource sa der bliver forbedret trygt arbejdsmiljg lige med langt arbejdsliv.

60

Positiv moralsk ambition.

Positivt arbejdsmilja.

At paskgnne og leegge vaegt pa den enkelte borger.

Undga et for stresset arbejdsmilja.

Veer kreativ indenfor social udvikling af den enkelte borgers behov.
At frigive et langt positivt arbejdsmiljg.

61

Reklame: Vi anseetter levende mennesker i en Socialafdeling med levende
mennesker.

62

Det vigtigste et menneske kan er at veere og maerke sit eget menneske, sa det kan
mgde mennesker de hjeelper som menneske.

63

Attraktiv arbejdsplads: At den bliver et sted hvor levede menneske kan fgle sig som
levede mennesker.

64

Inddragelse: Kontakt LAP Syddanmark.
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Tema: Borgersamarbejde og samskabelse

Kort beskrivelse

Borgersamarbejde
Borgersamarbejde handler om mgdet mellem det enkelte menneske og Socialafdelingen.
Herunder at borgerne skal opleve mgdet med Socialafdelingen som tillidsveekkende.

Samskabelse
Samskabelse handler om, at borgere, frivilligorganisationer, lokalsamfund, kommune og andre
parter sammen finder nye og andre mader at tilbyde borgerne noget, der giver gensidig vaerdi.

Styrket samarbejde med friviligomradet og det lokale erhvervsliv rummer perspektiver, der kan
give borgere nye muligheder og abninger for at fa det liv, der giver mening for hver enkelt.

Nummer Input til tema: Borgersamarbejde og samskabelse

1 Etablér en aben café hvor der er forskellige faglighed + peers til stede. Uvisiteret.
Man skal bare kunne komme og tale. Socialpsykiatri.

2 Skab bedre muligheder for at man kan bidrage ogsa, selvom man kan have det
sveert.

Samarbejde bedre med lokalt erhvervsliv og andre om det.

3 Saml de borgere der arbejder med feellesskaber lokalt, s& man kan dele hinandens
idéer og fa inspiration.

Taenk ikke sektoropdelt i denne sammenheaeng. Taenk sammen.

4 Steerkere lokale feellesskaber giver ansvarlighed og giver staerkere livskvalitet.
Stryker borgernes mellemmenneskelige ansvarlighed for hinanden.

5 Ggr magdet med borgerne imgdekommende. Ggr det sa enkelt som muligt at veere
borger.

Saml pa tveers fagpersoner om borgerne i stedet for at bede borgeren Igbe rundt til
forskellige forvaltninger.

6 Lydhgrhed — ogséa overfor det usagte er vigtigt.
Samarbejde med andre om tilbud.

7 Hvor mgdes man? Maske kunne man skifte kontoret ud med en gatur, sa samtalen
virker mindre farlig = ligeveerdig.

8 Sociale viseveerter der laver aktiviteter med borgerne, sa danner relationer.

"Samskabelse ” kan skabes ved feelles karsel i forbindelse med f.eks. indkeb. De
borgere, der kan, skal hjzelpe de borgere, der ikke kan. Pa denne made bidrager
man til feellesskabet og fa noget igen. Borgere hjeelper borgere.

10 Samskabelse er et forkert/dumt ord at bruge. Brug i stedet for feellesskab eller
samarbejde.

11 Et kort brev om hvad afggarelsen er. Lovgivningstekst kan vaere bilag. De kan veere
meget sveert at forsta breve fra kommunen, fordi der er s meget om lovgivningen i
breve.
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12

Mulighed for selv at veelge bostgtte/kontaktperson.

13

Starre sammenhaengskraft i jeres siloer/sgljer. Vi star ofte alene og har brug for at
have videre adgang til andre enheder.

Kendskab og dialog hvis vi skal lykkes ift. borger.

14

Frivillige pa botilbud kan veere OK, men der bgr veere en klar afgraesning af
faglighed (psedagogisk og terapeutisk) og frivilligt arbejde/indsats. Maske
kompetenceudvikling af frivillige.

15

Man skal have adgang til at lsese, hvad der bliver dokumenteret om en.

16

Kommunens hjemmeside — det er svaert at finde relevante tilbud, nar man har det
skidt.

17

Mere inddragelse og hgjere krauv til frivillige.
Hvad kan de lgse?
Hvor mange skal have glaede af stgttekronerne?

Der arbejdes ikke med mal, men kan man gge fokus pa, hvor mange der kan
hjeelpes, flytter det noget.

Er der mere, de kan byde ind med?

18

Tilgaengelighed:
-Tilstede i telefontiden
-Abningstid nér parerende har fri

-@get kendskab til uvisiterede tilbud blandt borgere, myndighedssagsbehandlere,
samarbejdspartnere, laeger.

Maske ”Aben Hus "-dage.

19

Partnerskab! Feelles fodslag.
Agere som enzymer sa borgerne kan have ro i sin proces.

20

"Falsk” inddragelse er ikke inddragelse.

21

Gruppefrivillighed som metodesamarbejde med FGU.
Inddragelse: Kontakt FGU.

22

Arrangementer pa Café Aroma.
"Cafémgder” med indhold.
-Kend din drop

-Diabetes

-Keerlighed, sex og samliv
-Kunne sige til og fra
-Praevention

23

Udbred kendskab til det sociale frikort.
Frivillige til at hygge, male, gatur + lave motion osv.

24

Indmeldelse i f.eks. handboldklub er kompliceret og sveert for borgere selv at gare.
Det star skrevet pa et kompliceret sprog.
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25 En frivilligbars, hvor fglgende deltager:
-det lokale erhvervsliv
-kommunale medarbejdere
-frivillige tilbud
Formal: At indga nye aftale/etablere nye samarbejdsformer
Afhold et arrangement som er mere uformelt lidt som mgdet i dag.

26 Hvordan kan man opna indflydelse og medbestemmelse, hvis man "ikke kan fa
ordene ud’?
Frivillige "kompetencecenter’?

27 Opmeerksomhed pa at bruge tilbuddet "SIND”.

28 Teet samarbejde omkring saerligt sarbare. Handholdt indsats f.eks. i samarbejde
med FTS-Svendborg.
-Jobafklaring
-Feellesskab
Med udgangspunkt i den enkeltes dramme/hab for et godt liv.

29 Lyt mere. Hgr hvad vi siger > handling.

30 Fritidskatalog nar ikke ud til borgerne + ledsagerne.
Hjeelp til tilmelding. Ofte bliver tingene ikke til noget.
Kraever engagement fra personer ift. igangseaettelse.

31 Projektkommune. Forsggskommune. Frist kommunen ansgger om.

32 Tidligt mgde med borgerradgiver, pargrenderadgiver.

33 Fokus pa "det hele levende menneske” - tveerfaglighed + ressourcer.

34 Smidighed i madet med borgeren - Iyt til malet farst - dernaest malet i
samarbejdet med civilsamfund.

35 | én situation er borgeren den, der skal have hjaelpen, i andre situationer kan
borgeren hjeelpe andre (alle har kompetencer og ressourcer).

36 Pigeklub + drengeklub ift. interesser, vejledning inden for diverse, veerkstedstilltag.
Tipsveenget "tomt” i weekenden.

37 Handarbejdeklub-> forskellige karakter, man selv medbringer + hjeelper hinanden.
Feellesskab til at ’komme dertil”. "Ga sammen”, bus osv.
Pa Hjarnet?

38 Kunst, kultur, natur. Tilbud i den retning -fritidskatalog. Borgerne har penge at
bruge.

39 Seksualvejledning meget vigtigt.
-praevention, sterilisation

40 Det er ikke leengere mulighed for at gare noget spontant f.eks. kare for at fa en is.
Gerne frivillige koblet tilbud s& der kan ske noget spontant.

41 Medarbejder bruger mere tid pa dokumentation end tidligere. Der er ikke altid tid fil

at fa hjeelp til at leese post/breve.
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Der er meget papirarbejde/dokumentation til peedagogerne. Medarbejderne bruger
for meget tid pa at sidde ved computeren. Mere tid til borgerne.

42 Metodemaessigprioritering i VUM 2.0.
43 Ud af kontorerne og ud til borgerne - ikke alle kan komme til tilbuddene.
44 Styrke kontakten mellem botilbud og lokalpsykiatrien.
Politi oplever at vaere maegler mellem partnerne.
Borderline typisk.
Afklar roller, ansvar og opgaver.
45 Socialafdelingen teenker for meget i paragraffer og diagnoser.
Samarbejdet kan styrkes ved at Iytte til borgeren.
46 Etablér en faelles café med bade fagprofessionelle og frivillige for at styrke
samarbejdet mellem Socialafdelingen og lokalomradet.
47 Invitér Bedre Psykiatri Sydfyn til samarbejde.
48 Hurtigere sagsbehandling. En “indgang” til kommunen.
Empati og forstaelse for ansgger. M@d borgeren som ligeveerdig.
49 Det er ikke tydeligt, hvor, hvad og hvordan man sgger. Der er lang sagsbehandling
ved bostgtte/§ 85.
Peer to peer. Nemmere adgang til paragrafmidler for brugerorganisationer SAND,
SIND osv.
50 Slip bergringsangsten for udsatte. Se udsatte som en ressource og ikke en byrde.
51 Inddragelse: Veer hvor burgerne er.
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Tema: Tilbud og boliger

Kort beskrivelse
Socialafdelingen i Svendborg Kommune er, sammen med de gvrige kommuner og regioner,
forpligtet til at have den rette meengde samt type af tilbud til borgere, som har behov for enten:

= Rad og vejledning

= Botilbud

= Aktivitets- og samveerstilbud
= Beskyttet beskaeftigelse

= Misbrugsbehandling

= Forsorgscentre

= Kvindekrisecentre

= Bolig pga. hjemlgshed

Antallet af mennesker, der efterspgrger hjeelp fra Socialafdelingen, stiger. Tendensen
geelder bade i Svendborg samt landets gvrige kommuner.

Temaet handler derfor om, hvordan Socialafdelingen kan arbejde med udvikling af afdelingens
tilbud til borgerne, sa der ogsa fremadrettet er den rette maengde og type af tilbud.

Nummer Input til tema: Tilbud og boliger
1

Bedre kgkkenfaciliteter i egen bolig (i dag er det tekgkken).

Gar mere brug af borgervejledning. Borgere som giver vejledning til andre borgere
om f.eks. selv- og medbestemmelse samt indflydelse. ULF har f.eks. tilbudt
borgervejledning.

3 Bygninger der tager hensyn til helbredsmaessige forhold = sunde boliger.

4 Bofeellesskaber. F.eks.

-kollegie til udsatte + almindelig studerende

-generationsboliger

-flerfamilie bo-lgsninger

-unge som lejer veerelser hos "almindelige familier” som er en slags mentorer.

5 -Impuls beerer praeg af kortere abningstider — saerligt weekenden.
-Vigtigt at tilbyde et socialt sted. Omdrejningspunkt for livet.
-lImpuls er altid i kommunens sparekatalog. Det giver utryghed hos borgerne.

6 Gamle sparkgbmand overfor Jeegermarken - udslusningsbolig til hjemlgse som
ikke blandes med udviklingsheemmede.

Feellesskabsopgang til borgere med nedsat fysisk-psykisk funktionsevne.

For udsatte borgere er det vigtigt, at man bliver hgrt i processen, hvad angar
visitering til akutbolig = det skal vaere muligt at kunne sige nej.

9 Implementér den som en indgang/modtagelse, hvor alle der gnsker statte fra
kommunen skal igennem. Det kan give feerre udredninger, og borgeren oplever
hjeelp med det samme.
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10 § 82-tilbud med recovery-fokuseret tilgang.

12 uger forlgb (Aben Dialog, FIT, netvaerk, uddannelser, m.m.) Her afklares det, om
borgeren kan selv uden hjeelp, eller om borgeren skal have § 85-statte.
Omdrejningspunktet er borgerens hab, dremme og netvaerk.

Slagelse Kommune har fokus (se hjemmesiden), som samarbejder med:
-botilbud

-misbrugscenter

-Jobcenter

-Sundhed og Zldre

-Frivilligcenteret

-Idreetstilbud

-§85

11 Der skal teenkes i blid overgang fra dggntilbud til egen bolig.

12 Mulighed for at bruge VR i behandling.

13 Aktiviteter pa tvaers af veeresteder, botilbud og kommunegreenser.

Sociale feellesskaber pa tveers af stederne/Husk at invitere andre.
Andre veeresteder har ferieture — hvordan har de rad til det?

14 Tilbud til unge. Feellesskaber til de ensomme unge evt. frivillig eller uvisiteret tilbud.

15 Opgangsfaellesskaber — selvstaendige ungeboliger med social viceveert eller
ungekollektiver.

16 Opgangsfeellesskaber med sociale feellesskaber til borgere med kompetencer.

-let tilgeengelig statte bade fra professionelle, men ogsa andre beboer.

17 Tilbud kan std i vejen for hinanden.

18 Statte samarbejde mellem lovgivningsomrader (sundhedslov, socialomradet, zldre,
almenbolig mv.). Borgerne skal visiteres til hovedlov, sa det ikke er den forkerte
paragraf der forhindrer Igsninger.

19 Aktivitetstilbud/sociale feellesskaber
-Feelles ferier
-Udflugter
-frivillige (senior veerkstederne, seniorakademiet, kurser via frivillige)
-Musikskolens tilbud udvides.

20 "Reflektionsklub” hvor man kan komme og drgfte/snakke om spaendende emner
(f.eks. politik, sport mv.), hvor alle kan veere med.

21 Tur med andre, der far bostatte (" 85).

22 Frivillige organisationer ind i de abne tilbud. Tag f.eks. konkakt til Bedre Psykiatri,
LEV mv.

23 Lydhgrhed ift. det reelle behov hos borger.

24 Blive bedre til at sende borgerne videre til frivillige — maske hjaelpe borgerne pa vej

via bostgtten.
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Opfordre folk til at veere frivillige.

25 @kologiske landsby med lejeboliger. Muligheder for feellesskaber, mad og lignende.

26 Flere stgttecentre i hele kommunen. Isaer i byen.

27 Statte til unge og voksne skal tilpasses deres liv, s& der kan have et liv som andre.
Feelles indsats + feelles gkonomi pd ungeomradet.

28 Kommunen skal blive ved med at insistere, n&r dgren ikke bliver &bnet.

29 Hvordan vil kommunen arbejde med den nye psykiatriplan? En mulighed for aben-
og akuttiloud. F.eks. et cafélignede tilbud — gerne ogsa med frivillige.

30 Et unge-botilbud med mulighed for at fa statte for at komme i gang med voksenlivet.
Mad med medarbejdere -som Hgje Bgge Vej tiltaenkt oprindeligt.

31 Lave tilbud med de rette tilgange. Forskellige kompetencer.

32 Lave abne tilbud uden visitation, men med tillidsskabende rammer.

33 Styrkelse af uvisiterede tilbud. Tilbud med indhold. Minus opbevaring.

34 Der mangler en handholdt indsats til de mest udsatte bade unge + voksen f.eks.
case management.

35 Lav et KUI-team bestaende af:

-885

-LAB-lov/mentor

-Kontaktperson fra Bgrn og Unge
-Vejleder fra UU-Sydfyn.

Feelles faglig praksis.

36 Flere "olde-kollegier”.

37 Vigtigt med feelles faglig praksis.

38 Borgerne skal tilpasse sig tilbuddene — det skal veere omvendt.

39 Socialt samveer er sveer at komme tilbage efter Corona.

40 Unge handicappede skal have et ungetilbud uden aldersbegraensning — og der skal
vaere mulighed for dyr.

41 Stor variation af tilbud.

42 Socialpsykiatriske, fritliggende boliger.

-Ro
-Ingen naboer/langt til naboer.

43 Bofaellesskaber for yngre fysiske handicappede.

44 Transport er et problem for nogle borgere. Det er ikke alle borgere, der kan komme
til aktiviteter pga. darlig kollektiv trafik — isaer hvis man bor pa landet og skal ind til
byen. Flextaxa er ikke mulighed for alle. Der skal veere bedre kollektiv trafik.

45 Minibus som karer i ottetal/ruter. Maske pa frivillighed.

46 Tidlig indsats—> Housing First og CTIl-metoden (Finland har gode resultater).

Sociogkonomiske projekter som inddrager borgere. Billigere i ls&engden.
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47 Teenk i alternative Igsninger. Inddrag f.eks. civilsamfund/frivillige/netveerk/familie — vi
skal Igse "problemerne” sammen.

48 Forebyggelse af misbrug og vold.

49 Endnu mere CTI.

50 Lokalsamfundsudvikling. Generations-bofeellesskaber.

51 Hjemmegaende mor (selvvalgt) mangler oplysninger om, hvem de kan henvende sig
til i forhold til aktiviteter og bindeled til psedagogisk hjeelp.

52 Demografi — mange pensionister.
-Fa midler til de unge, til bevarelse af infrastruktur i lokalomradet.
Udfordringer med at fa nok billige boliger til pensionisterne og de unge.

53 § 108 og § 85 er forbudne - det glemmer mange borgere og sagsbehandlere. Input
fra borger i Svendborg + medlem af Handicapradet.

54 Nye og renoverede boliger til blandede boligomrader, hvor mange grupper af
borgere er teenkt ind. Teenk mange typer af boliger.
Samarbejde pa tveers af organisationer og erhvervsliv for at udvikle fremtidssikrede
boliger.

55 Samarbejd med boligorganisationer om flere forskellige tilbud til borgere med
seerlige behov - partnerskaber.
Samarbejd pa tveers af kommune, organisationer og erhvervsliv. Prav nye lgsninger
af, turde det utraditionelle.

56 Mindre kassetaekninger — tilrette tilbud efter det borgerne efterlyser.

57 Fleksible boliglasninger — maske eeldre, handicap og unge blandet. Samarbejd med
boligforeninger og evt. investorer/pensionskasser.

58 Tilbud om feellesspisning. Det gger sundhed.

59 Flere alternative boliger. Flex-boliger, billige boliger og social vicevaert.

60 Lytte til borgeren og forsta at behov kan veere forskellige.

61 Udfordring: flere hjemlgse, mangel pa boliger man kan betale.

62 Undga bergringsangst over for borgerne.

63 Inddragelse: kom i veerestederne, varmestuen. Bland offentligt ansat/peer to peer.

Brug Facebook og andre sociale medier.
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Tema: dkonomi

Kort beskrivelse

Flere og flere borgere lever med psykiske, fysiske eller sociale vanskeligheder. Og antallet af
mennesker, der efterspgrger stgtte af kommunen, stiger. Desuden har borgerne, der efterspgrger
stagtte fra kommunen, ofte flere problemstillinger, hvilket betyder, at statten gives fra flere
afdelinger samtidigt.

Nar kommunen skal hjeelpe flere, giver det et pres pa kommunens gkonomiske ramme.
Socialafdelingen i Svendborg Kommune oplever, ligesom mange andre kommuner, udfordringer
med at holde budgettet.

Temaet handler derfor om, hvordan Socialafdelingen kan sikre en god styring, s& borgerne fortsat
oplever hgj faglig kvalitet, samtidig med at budgettet holdes.

Nummer Input til tema: dkonomi

Slagelse Kommune har Fokus — se hjemmeside.

1 Gruppeforlgb — hvor ogséa borgeren er med til at facilitere gruppeforlab. "Peer to
peer”.
Gerne borgeren med pé uddannelser, der hvor det giver mening (f.eks. NADA, Aben
Dialog).

Et feellessprog til medarbejdere via uddannelse f.eks. Aben Dialog (det bruger
psykiatrien ogsa).

Inddragelse af netveerk s& meget som muligt.
§ 82 har fort til besparelser i Slagelse Kommune.

2 Nar nye projekter startes, inddrag flere sektorer/tveerfaglighed. F.eks. § 82-tilbud.
Personale sammenseettes af:

-socialradgiver (handicap & psykiatri)

-Jobcenter

-Social og ZAldre

-Kandidater i forandringsprocesser

-Peer medarbejder.

Alles viden spiller ind, nar der behov.

Flere sociogkonomiske tilbud — hvor det er drevet af burgere med f.eks.
3 kursusvirksomhed, undervisning til andre brugere, brugervejledere og
mentorordninger.

Pa det specialiserede voksenomradet kunne der investeres. Hermed kunne der
4 opbygges kapacitet til interne tilbud. Saledes reduceres der pa det stigende
udgiftsniveau til kgb udenfor kommunen.

Der ville veere jobskabelse og afledte effekter, samtidig ville "seelger-siden” fa et
sundt modspil.
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Stgrre inddragelse af netveerk.

5 Stgrre inddragelse af + krav til frivillige.
Mindre kassetaenkning.

Mindre bureaukrati/kontrolarbejde.
Frikommune — seettes fri.

7 Flere investering for at lokke flere skatteydere til byen f.eks. landsstaevne, musik og
infrastruktur. Her kan borgerne inddrages i at holde byen paen som
Rappenskralderne, a la kajaktilbud i Kgbenhavn, hvor man sejler og samler affald.

8 Starre selvsteendighed skal ikke veere baret af en gkonomisk dagsorden, men som
et middel til mere livskvalitet.

9 Kan jeg kgbe hjeelpemidler via kommunen?

National holdningseendring til kommunes rolle. Netvaerk meget mere

10 aktivt/hjeelpsomt.

11 Maske kunne mere indflydelse pa arbejdsplan veere besparende pa administration.

12 Lavere sygefraveer via bedre arbejdsvilkar = besparelse.

13 Helhedsorienteret Igsning hvor alle kraefter teenkes igennem f.eks.
familieradslagning.

14 Hyppige opfelgning med fokus pa "opgavedeling” til frivillige, familie/netvaerk osv.

15 Tidlig indsats
Arbejd forebyggende
Socialgkonomiske virksomheder
Tidligt tilbyd den rette hjeelp.

16 Sag puljer og fonde
Opsgg muligheder pa Socialstyrelsen hjemmeside.

Sarg for en medarbejder der holder gje og sgger projekter.

17 Teenk helhedsorienteret sa der ikke opstar huller i processer.
Etabler flere partnerskaber - forpligter til teet samarbejde (mulighed for midler fra
Socialstyrelsen)

18 Seniorbyen Esbjerg kan veere inspiration!
Forslag: Studietur sammen med Langeland.

19 Indsats/tilbud der understgtter i at afsgge/undersgge det kommende netveerk, der
skal understgtte borgerne, nar livet bliver sveert.
Friseettelse af medarbejderressourcer + kortere indsats.

20 Vi skal involveres, nar der sker @ndringer der har betydning for os.

21 Alle skal have en rimelig lgn
-paedagoger
-andre fagpersoner

22 Mere samarbejde med frivilligomradet.
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23 Samle flere pa feerre matrikler. Det ma alt andet lige give synergi og besparelser pa
boligmasse ift. forbrug og vedligeholdelse.

24 Brug kommende ny hovedlov som feelles vej.
Lyt til borgernes gnsker og behov og afdeek hele problematikken + hvordan netveerk,
frivillige mv. kan hjeelpe.

25 Sammenlaeg voksen og unge misbrugsafdeling.
Et sted, en ledelse, men med to indgange.
Samme tilbud bare billigere.

26 Teenk ogsd i et potentielt kommende netveerk.

27 Undga sgljetaenkning.

28 Udbrede det sociale frikort.

29 Billigere boliger.

30 Stgrre adgang til bostgtte.

31 Hurtigere sagsbehandling generelt.

32 Lyt til borgerens behov og lad veere med at afggre, om borgerne har et behov.

33 Brugerinddragelse generelt hvor brugerne er.

34 Peers.

35 Evaluer indsats. Brugerperspektivet pa bade kort og lang sigt.

36 Harmoni — overgang.

37 "Ville vaere at komme i himlen”. Man kan hjeelpe hinanden med en liter maelk. Man
skal selv veere hjeelpsom.

38 Ga feellesskabet.

39 Fondsverdenen-opbakning i kommunen.

40 Opgangsfaellesskaber i almenbolig byggeri. Man kan hjeelpe hinanden. Central
beliggenhed. For de betaler selv huslejen via almenboligforeningen.
Det er meget billigere end bofeellesskaber.

41 Borgere som ambassadgrer ift. masterplanen.

42 Borgere der har behov for skaeveboliger kan komme til at koste kommunen penge.
Investering.
Ga pa opdagelse i et "nej” fra borgeren. Kan vi komme forbi det, kan vi maske fa lov
til at hjeelpe —"stille gode spgrgsmal”.

43 Meget darlig hjiemmeside. Sveert at finde hjzelp + tilbud pa hjemmesiden, nar man er

ny i kommunen og har det sveert.
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