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Introduktion til Socialudvalget

Beslutningstema

Socialudvalget introduceres til socialudvalgsarbejdet

Sagsfremstilling

Februar mgdet

Falgende punkter indgar i introduktionen pa udvalgets andet made:
» En overordnet praesentation af gkonomi og gkonomistyring pa Socialomradet
¢ Omradets udfordringer

o Partnerskaber med frivillige organisationer og NGO’er

Punkter/temaer til kommende udvalgsmader
Pa udvalgsmader de kommende maneder vil nedenstaende punkter blive behandlet.
Der vil bade veere beslutningspunkter og orienteringspunkter, men alle vil give et godt indblik i udvalgets arbejde.

o Introduktion il tilbud pa Voksenomradet og Begrne- og Ungeomradet
o Kvalitet

 Politikker, strategier og planer for omradet

* Praesentation af ledelsesinformation

» Politiske beslutninger fra forrige periode

DIREKTZREN FOR BORN, UNGE OG SOCIAL INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.

Rapport over flyttemenster fremsendes til udvalgets medlemmer.

Karen Inger Refslund Andersen deltog ikke under dette punkt pa dagsordenen.



Status pa projekt "MOVE som gruppebehandling til unge”

Beslutningstema

Socialudvalget orienteres omkring status pa projekt MOVE pa Misbrugscenteret i Tander.

Historik

Projektgrundlag og igangsaettelse af projektet blev forelagt Socialudvalget pa udvalgsmeadet afholdt d. 3. november
2020.

Sagsfremstilling

Radgivningscenter Tander Misbrug har siden ultimo 2020 deltaget i projekt MOVE, som er et samarbejdsprojekt

mellem Socialstyrelsen, Center for Rusmiddelforskning og Radgivningscenter Tander Misbrug.

Grundelementet i MOVE er et struktureret behandlingsforlab der kombinerer samtaleteknikkerne "kognitiv
adfaerdsterapi” og "den motiverende samtale" med en raekke strukturelle elementer blandt andet gavekort for

fremmade og pamindelser per SMS.

Metoden har vist sig at have en saerlig god effekt i forhold til misbrugsbehandling af unge i alderen 18-25 ar.
Effekten blev gget i forhold til hvor mange, der har gennemfart behandling og er stoppet med brug af stoffer.
Metoden er netop pa baggrund af disse resultater, naevnt som en anbefalet evidensbaseret metode i de nationale

retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling.

Tender Kommune skal i projektperioden, som Igber over to ar, udvikle yderligere pa MOVE-konceptet ved, at
malrette en ellers individuelt tilrettelagt indsats til gruppeforlgb. Metoden forfines saledes yderligere i
projektperioden, hvor der Iabende indsamles data med henblik pa yderligere at mindske frafald og @ge
behandlingseffekten over en periode pa 2 ar. Indsatsen er forankret i misbrugscentrets ungeteam, idet malgruppen
for projektet er unge mellem 15 og 25 ar, med et behandlingskraevende forbrug af illegale rusmidler, der yderligere

er i malgruppen for ambulant stofmisbrugsbehandling.

Centralt for projekt MOVE er, at den unges mal og malopnaelse er et fast tema i alle samtaler. Det vil betyde, at

unge som en del af deres behandling, tilbydes MOVE gruppebehandling som fgrste valg.
Falgende malsaetninger er fastlagt pa borgerniveau pa arsplan:

» at 15% flere unge fastholdes i behandling, sa laenge de har et behandlingsbehov
» at 15% flere unge i stofmisbrugsbehandling opnar stoffrihed
¢ at 15% flere unge fastholder resultaterne af deres stofmisbrugsbehandling

Malsaetningen pa 15% er fastlagt pa baggrund af malgruppen i projektforlabet. Borgere med dobbeltdiagnoser
udger en malgruppe hvor den procentmaessige effekt ved indsatsen generelt er lavere, grundet kompleksiteten ved

dobbeltdiagnoser.

Endvidere vil centrale maltal Isbende blive monitoreret og fremga af ledelsesinformationsrapporterne for

socialudvalgets omrade.

Der er en forventning om, at 40-50 borgere samlet set vil indga i gruppeforlgb over hele projektperioden. Yderligere



er der en forventning om at Misbrugscenter Tender qua projektet, generelt gger den evidensbaserede tilgang i

indsatsen omkring stofmisbrugsbehandling, herunder i seerdeleshed i den gruppebaserede behandling.

Leder af Radgivningscenter Tender deltager under punktet og orienterer om status pa projektet.

FAGCHEFEN FOR PSYKIATRI OG HANDICAP INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.

Karen Inger Refslund Andersen deltog ikke under dette punkt pa dagsordenen.



Dialogmg@de med LEV

Beslutningstema

Der er pa dette made aftalt dialogmade med LEV.
Historik

Som led i den fortlabende dialog mellem Socialudvalget og LEV, er der pa dette udvalgsmade planlagt dialogmade
med LEV.

LEV gnsker, at drgfte fglgende punkter med Socialudvalget:

« Sundhedstjek af udviklingshandicappede

o Hvordan bliver det effektueret i Tander Kommune? Er der en procedure for det? Hvordan
inddrages sygeplejerske og personale i denne opgave?

o Hvorvidt er der fokus pa at borgerne far sund mad og motion?
* Ferietilbud

o Muligheden for at afsaette midler som giver mulighed for personaleledsagelse til ferie i en uge

eller fire overnatninger for alle borgere i vores malgruppe
¢ Besparelser 2022
o Hvilke besparelser er der vedtaget i 2022, som har betydning pa vores omrade?
» Muligheden for genabning af Café 9 (tidligere aktivitetstilbud og arbejdsplads for vores malgruppe)

o Det kunne veaere med til at bekeempe ensomhed, som er et problem der ikke er blevet mindre
under COVID-19. Det er vigtigt, at vores malgruppe kommer med i gode feellesskaber.

¢ Personaletimer til jule- og nytarsaften

o Pargrende undrer sig over, at der ikke er afsat ekstra personaletimer til jule- og nytarsaften, hvis
der er borgere pa deres bosted. Kan der ikke afsaettes timer, sa vores pargrende kan feste og

skyde nytar ind i trygge rammer?
e Status pa COVID-19 situationen

¢ Pargrenderad, kontraktradd og samrad. Valg?

Dialogmadet vil forega i tidrummet kl. 16-16.45



FAGCHEFEN FOR PSYKIATRI OG HANDICAP INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.

Der udarbejdes selektivt referat som udsendes til LEV og Socialudvalgets medlemmer.

Karen Inger Refslund Andersen deltog ikke under dette punkt pa dagsordenen.



Kompetenceplan for Socialudvalget

Beslutningstema

Udvalget godkender delegations- og kompetenceplan for eget omrade.

Historik

Delegations- og Kompetenceplaner for politiske udvalg blev senest revideret primo 2014.

De reviderede kompetenceplaner er udarbejdet med afsaet i Styrelsesvedtaegt for Tander Kommune, som blev

godkendt af Kommunalbestyrelsen i december 2021.

Sagsfremstilling

Kompetenceplaner beskriver fordelingen af beslutningskompetencen og dermed:
* Hvor i organisationen beslutninger skal tages

+ Kompetencen mellem de politiske niveauer
+ Kompetencen mellem de politiske niveau og administrationen

Kompetenceplaner skal vaere dynamiske og ber saledes justeres og tilrettes i takt med ny lovgivning, ny leering,

endret praksis etc.

For hvert udvalg er kompetenceplanerne revideret. Tilfgjet tekst er markeret med gult. Tekst, der skal udga, er

markeret med radt.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at kompetenceplanen for udvalgets omrade godkendes, og
at indstillingen videresendes til @dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

BESLUTNING

Indstillingen godkendt.

Karen Inger Refslund Andersen deltog ikke under dette punkt pa dagsordenen.



Orientering om den gkonomiske udvikling pa det specialiserede
socialomrade

Beslutningstema

| denne sag orienteres Socialudvalget om udviklingen pa det specialiserede socialomrade, og heraf afledte

okonomiske konsekvenser.

Historik

Socialudvalget blev pa udvalgsmgdet den 6. april 2021 orienteret om et samlet merforbrug pa 15,9 mio. kr. pa det
specialiserede socialomrade og besluttede, at udvalget snskede at falge udviklingen pa det specialiserede
socialomrade og heraf afledte skonomiske konsekvenser.

Socialudvalget orienteres lgbende hver maned om udviklingen.
Sagsfremstilling

P& baggrund af den gkonomiske situation, ivaerksatte forvaltningen en gennemgang af alle funktionsomrader i Barn
og familie og udarbejdede en handleplan med henblik pa at finde finansiering til daekning af nye sager og til at
nedbringe det forventede merforbrug. Det specialiserede socialomrade har en karakter, som indebaerer at forbruget
kan eendre sig markant fra maned til maned. Derfor vil udgiftsudviklingen blive fulgt ngje med manedlige

gkonomiske afrapportering, som understgttes af arsagsforklaringer.

Socialudvalget blev pa udvalgsmgdet i november 2021 orienteret om den aktuelle gkonomiske situation, som viste
et forventet merforbrug pa 15,2 mio. kr, opgjort pr. 31. oktober 2021.

Status for det samlede specialiserede socialomrade er pr. 31. december 2021, et forventet merforbrug pa 14,7 mio.
kr.

Socialudvalget orienteres hermed om udviklingen pa det specialiserede socialomrade og heraf afledte
okonomiske konsekvenser med folgende:

¢ En status pa den gkonomiske udvikling for det specialiserede socialomrade

» En status pa den gkonomiske handleplanen 2021 - 2022 for Bgrn og familie

DIREKTOREN FOR BGRN, UNGE OG SOCIAL INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.

Pa naestkommende mede foreleegges en mere detaljeret gennemgang af sagen.

Karen Inger Refslund Andersen deltog ikke under dette punkt pa dagsordenen.






Resultat af analyse af underretninger 2021

Beslutningstema

| denne sag praesenteres Socialudvalget for resultaterne af analyse af underretninger i 2021, pa Bern og Familie

omradet i Tender Kommune.

Sagsfremstilling
Baggrund, arlige statistiske resultater
Antallet af underretninger modtaget i Barn og familie har i perioden 2017 - 2020 ligget stabilt, med et samlet arligt

antal pa ca. 1.150 - 1250 underretninger fordelt pa ~630 barn.

| perioden 2018 - 2019 var der en stigning i antallet af underretninger pa i alt 10 %, sammenlignet med antallet i
tidligere &r. Arsopgarelsen for 2021 viser, at antallet af underretninger er faldet igen, og er nu pa niveauet med

tidligere niveauer set i ar 2017 og 2018. Se bilag 1, Resultat af analyse af underretning figur 1.

Arsagen til dette fald i antallet underretninger er ikke fuldt ud klarlagt. Men der ses i analysen, at de underretningen
vi modtager, forer til oprettelse af flere nye sager sammenlignet med tidligere. Se bilag 1, Resultat af analyse af

underretninger figur 2.

Udviklingen i antallet af underretninger er ikke kun lokalt forankret. Pa landsplan ses der ligeledes en generel
stigning i antallet af underretninger. Dog er udviklingen i Tender Kommune mere udtalt, da der modtages 18

underretninger pr. 100 borger i alderen 0 — 17 ar, hvor der pa landsplan modtages 12 underretninger.

Resultat af analyse af underretninger 2021:
Der er i januar 2022 foretaget en analyse af underretninger i Tender Kommune. Analysen er en stikprgve analyse,
baseret pa 255 underretninger modtaget i en 3 maneders periode, fra den 15. juli - 15. oktober 2021. Analysen er

en opfelgning pa tidligere stikprave analyser, gennemfgrt i samme periode i 2017, 2018, 2019 og 2020.

Analysen har til formal at afdeekke udviklingen pa omradet og malrette det forebyggende arbejde.
Resultat af analysen viser overordnet, at:

e Der er i 2021 modtaget 125 faerre underretninger sammenholdt med 2019 og 2020, dette svarer til et fald pa
10 %. Dog ligger antallet i 2021 pa sammen niveau som i 2017 og 2018.

* Andelen af underretninger der fgrer til oprettelse af en ny sag er steget til 78 sager pr. kvartal, sammenlignet
med samme periode i 2020, 2019, 2018 og 2017, hvor antallet er ca. 55 - 60.

« Andelen af underretninger der kategoriseres som vaerende hgje er jaevnt stigende, fra 19 % i 2017 til 32 % i
2021. Det betyder at ca. 1/3 del af alle underretninger i 2021 kategoriseres som vaerende hgje af karakter.

¢ Underretninger modtages fra mange forskellige aktgrer. | 2021 ses der, at Skole, Politi og Private er de
akterer der oftest sender en underretning. Samlet set, star disse tre aktgrer for 53 % af alle underretninger,

der modtages i Barn og Familie.



« Der fokuseres pa at minimere antallet af genunderretninger, da disse er en ungdvendig gentagelse af en
allerede igangsat underretningsproces. |1 2021 er 4 % af alle underretningerne en genunderretning, afsendt
fra samme afsender, med samme problemstilling og pa det samme barn, indenfor de seneste 6 maneder.
Dette er et fald pa 8 % sammenlignet med 2020.

« "Den gode underretning" fra skole og Dagtilbud indeholder en reekke relevante oplysninger, herunder
beskrivelse af egne tiltag i forbindelse med barnets udfordringer. 1 2021 indeholdt 28 % af alle
underretninger afsendt fra Skole og Dagtilbud en beskrivelse af egen tiltag. Dette er et markant reducering,

da der i 2020 var 65 % af alle underretninger.

Resultaterne af analysen vil danne afszet for det fremadrettede arbejde i Barn, Unge og Familie.

Desuden vil resultaterne praesenteres for relevante samarbejdsparter pa Skole og Dagtilbuds omradet. Der vil
iveerkseettes feelles handlinger, der har til formal at styrke den tidlige og forebyggende indsats pa Skole og

Dagtilbuds omradet, samt Bgrn, Unge og Familie omradet.

Analysen folges op igen i 2022.

DIREKTOREN OG BGRN, UNGE OG SOCIAL INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.

Karen Inger Refslund Andersen deltog ikke under dette punkt pa dagsordenen.



Godkendelse af reviderede sagsbehandlingsfrister

Beslutningstema

Godkendelse af reviderede sagsbehandlingsfrister for Voksen Socialomradet

Sagsfremstilling

Ifelge retssikkerhedsloven skal kommunerne behandle ansggninger om hjaelp og statte sa hurtigt som muligt, med
henblik p& at afggre, om der er et hjselpebehov og i s& fald hvilken indsats der skal ivaerkseettes.

Pa de enkelte sagsomrader skal der derfor fastsaettes frister for, hvor lang tid der ma g4, fra modtagelse af en
ansggning om hjaelp, til afggrelsen skal veere truffet.

Den angivne sagsbehandlingsfrist daekker sagsbehandlingstiden, efter der foreligger komplet ansggningsmateriale.

Sagsbehandlingsfristerne for Voksen Socialomradet blev senest forelagt Socialudvalget til godkendelse, pa

udvalgsmadet april 2021.

Sagsbehandlingsfristerne er gennemgaet og tilrettet. Materialet forelaegges udvalget til godkendelse.

Der er ikke foretaget aendringer i de konkrete sagsbehandlingsfrister for Voksen Socialomradet, blot er oversigten
tilrettet til ikke laengere at omfatte den tidligere afdeling; Ung i Uddannelse (UIU), under
Arbejdsmarkedsforvaltningen.

Visiteringen af § 82 a, der tidligere blev visteret via UIU, visiteres ikke fremadrettet.

Nar sagsbehandlingsfristerne er godkendt, offentliggeres de pa kommunens hjemmeside.

FAGCHEFEN FOR PSYKIATRI OG HANDICAP INDSTILLER,

at de reviderede sagsbehandlingsfrister godkendes

BESLUTNING

Indstillingen godkendt.

Udvalget gnsker forelagt eksempler pa sagsbehandlingsforlgb pa udvalgte ydelser.

Karen Inger Refslund Andersen deltog ikke under dette punkt pa dagsordenen.



Tilsynsrapport for Solgarden

Beslutningstema

Tilsynsrapport for Solgarden forelaegges til orientering for Socialudvalget.
Sagsfremstilling

Socialtilsyn Syd har udarbejdet tilsynsrapport for Solgarden. Rapporten indeholder tilsynets bedemmelse og
vurdering af, om tilbuddet fortsat har den forngdne kvalitet og samlet set fortsat opfylder betingelserne for
godkendelse. Pa baggrund af tilsynsbesgg og fremsendt dokumentation vurderer Socialtilsyn Syd, at tilbuddet

samlet set opfylder betingelserne for godkendelse efter lov om socialtilsyn.

Socialtilsynets bedemmelse af tilbuddets kvalitet foretages med udgangspunkt i en kvalitetsmodel ved hjzelp af en
5-trins skala, hvor der arbejdes med, om malene er i meget haj grad opfyldte (5), i haj grad opfyldte (4), i middel
grad opfyldte (3), i lav grad opfyldte (2), i meget lav grad opfyldte (1).

Indenfor de syv temaer som indgar i kvalitetsmodellen, opnar Solgarden karakteren 5 i forhold til sterstedelen af
indikatorerne. Det er kun i forhold til indikator 1b (borgerne er i dagtilbud, grundskoletilbud, uddannelse,
beskeeftigelse, eller samvaers- og aktivitetstilbud), hvor tilbuddet scorer 3 istedet for 5. | forbindelse med tilsynet har
der pa baggrund af socialtilsynets vurdering af tilbuddet, veeret saerligt fokus pa kriterier og indikatorer indenfor

tema 4) Sundhed og trivsel, 5) Organisation og ledelse og 7) Fysiske rammer.

Den gennemsnitlige vurdering for de temaer der har vaeret fokus pa, er fortsat 5 og dermed uaendret siden sidste

tilsynsbesag.

FAGCHEFEN FOR PSYKIATRI OG HANDICAP INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.

Karen Inger Refslund Andersen deltog ikke under dette punkt pa dagsordenen.



Tilsynsrapport for Hasselvej 4

Beslutningstema

Tilsynsrapport for Hasselvej 4 foreligges til orientering for Socialudvalget.

Sagsfremstilling

Socialtilsyn Syd har udarbejdet tilsynsrapport for Hasselvej 4. Rapporten indeholder tilsynets bedemmelse og
vurdering af, om tilbuddet fortsat har den forngdne kvalitet og samlet set fortsat opfylder betingelserne for
godkendelse. Pa baggrund af tilsynsbesgg og fremsendt dokumentation vurderer Socialtilsyn Syd, at tilbuddet

samlet set opfylder betingelserne for godkendelse efter lov om socialtilsyn.

Socialtilsynets bedemmelse af tilbuddets kvalitet foretages med udgangspunkt i en kvalitetsmodel ved hjzlp af en
5-trins skala, hvor der arbejdes med, om malene er i meget hgj grad opfyldte (5), i haj grad opfyldte (4), i middel

grad opfyldte (3), i lav grad opfyldte (2), i meget lav grad opfyldte (1).

Indenfor de syv temaer som indgar i kvalitetsmodellen, opnar Hasselvej 4 karakteren 5 i forhold til sterstedelen af
indikatorerne. | forbindelse med tilsynet har der pa baggrund af socialtilsynets vurdering af tilbuddet, veeret saerligt
fokus pa kriterier og indikatorer indenfor tema 4) Sundhed og trivsel, 5) Organisation og ledelse, 6) Kompetencer

og 7) Fysiske rammer

Sundhed og trivsel

Den gennemsnitlige vurdering er steget fra 4,8 til 4,9 siden sidste tilsynsbes@ag.

AEndringen knytter an til indikator 5a (borgerne trives i tilbuddet), hvor vurderingen er steget fra 4 til 5.

Organisation og ledelse
Den gennemsnitlige vurdering er faldet fra 4,7 til 4,5 siden sidste tilsynsbesgg.

AEndringen knytter an til indikator 9¢ (sygefravaeret blandt medarbejderne er ikke pa hgjere niveau end

sammenlignelige arbejdspladser), hvor vurderingen er faldet fra 5 til 4.

Kompetencer
Den gennemsnitlige vurdering er uaendret siden sidste tilsynsbesag. Vurderingen er fortsat 4.

Fysiske rammer

Den gennemsnitlige vurdering er uaendret siden sidste tilsynsbesag. Vurderingen er fortsat 5.

FAGCHEFEN FOR PSYKIATRI OG HANDICAP INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.




BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.

Karen Inger Refslund Andersen deltog ikke under dette punkt pa dagsordenen.



Tilsynsrapport for Neddevej 1

Beslutningstema

Tilsynsrapport for Neddevej 1 forelaegges til orientering for Socialudvalget.
Sagsfremstilling

Socialtilsyn Syd har udarbejdet tilsynsrapport for Naddevej 1. Rapporten indeholder tilsynets bedgmmelse og
vurdering af, om tilbuddet fortsat har den forngdne kvalitet og samlet set fortsat opfylder betingelserne for
godkendelse. Pa baggrund af tilsynsbesgg og fremsendt dokumentation vurderer Socialtilsyn Syd, at tilbuddet

samlet set opfylder betingelserne for godkendelse efter lov om socialtilsyn.

Socialtilsynets bedemmelse af tilbuddets kvalitet foretages med udgangspunkt i en kvalitetsmodel ved hjzelp af en
5-trins skala, hvor der arbejdes med, om malene er i meget haj grad opfyldte (5), i haj grad opfyldte (4), i middel
grad opfyldte (3), i lav grad opfyldte (2), i meget lav grad opfyldte (1).

Indenfor de syv temaer som indgar i kvalitetsmodellen, opnar N@ddevej 1 karakteren 5 i forhold til starstedelen af
indikatorerne. Det er kun i forhold til indikator 2b (borgerne indgar i sociale aktivteter i det omgivende samfund),
hvor tilbuddet scorer 3 istedet for 5. | forbindelse med tilsynet har der pa baggrund af socialtilsynets vurdering af
tilbuddet, vaeret saerligt fokus pa kriterier og indikatorer indenfor tema 2) Selvsteendighed og relationer, 4) Sundhed

og trivsel, 5) Organisation og ledelse, 6) Kompetencer og 7) Fysiske rammer

Selvstandighed og relationer

Den gennemsnitlige vurdering er uaendret siden sidste tilsynsbesgag. Vurderingen er fortsat 4,3

Sundhed og trivsel

Den gennemsnitlige vurdering er usendret siden sidste tilsynsbes@g. Vurderingen er fortsat 5.

Organisation og ledelse
Den gennemsnitlige vurdering er uaendret siden sidste tilsynsbesag. Vurderingen er fortsat 5.

Kompetencer

Den gennemsnitlige vurdering er uaendret siden sidste tilsynsbesag. Vurderingen er fortsat 5.

Fysiske rammer

Den gennemsnitlige vurdering er uaendret siden sidste tilsynsbesag. Vurderingen er fortsat 5.

FAGCHEFEN FOR PSYKIATRI OG HANDICAP INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.



Karen Inger Refslund Andersen deltog ikke under dette punkt pa dagsordenen.



Tilsynsrapport for Rosenvaenget botilbud

Beslutningstema

Tilsynsrapport for Rosenvaenget botilbud forelaegges til orientering for Socialudvalget.

Sagsfremstilling

Socialtilsyn Syd har udarbejdet tilsynsrapport for Rosenveenget botilbud. Rapporten indeholder tilsynets
bedemmelse og vurdering af, om tilbuddet fortsat har den forngdne kvalitet og samlet set fortsat opfylder
betingelserne for godkendelse. Pa baggrund af tilsynsbesgg og fremsendt dokumentation vurderer Socialtilsyn

Syd, at tilbuddet samlet set opfylder betingelserne for godkendelse efter lov om socialtilsyn.

Socialtilsynets bedemmelse af tilbuddets kvalitet foretages med udgangspunkt i en kvalitetsmodel ved hjzlp af en
5-trins skala, hvor der arbejdes med, om malene er i meget hgj grad opfyldte (5), i haj grad opfyldte (4), i middel
grad opfyldte (3), i lav grad opfyldte (2), i meget lav grad opfyldte (1).

Indenfor de syv temaer som indgar i kvalitetsmodellen, opnar Rosenvaenget botilbud forhold til sterstedelen af
indikatorerne. | forbindelse med tilsynet har der pa baggrund af socialtilsynets vurdering af tilbuddet, veeret saerligt
fokus pa kriterier og indikatorer indenfor tema 4) Sundhed og trivsel, 5) Organisation og ledelse samt 7) Fysiske

rammer.

Sundhed og trivsel

Den gennemsnitlige vurdering er usendret siden sidste tilsynsbesag. Vurderingen er fortsat 4,6

Organisation og ledelse

Den gennemsnitlige vurdering er steget fra 3,9 til 4,5 siden sidste tilsynsbes@ag.

AEndringen skyldes, at vurderingen i forhold til indikator 9b (personalegennemstrgmningen pa tilbuddet er ikke pa et
hgjere niveau end sammenlignelige arbejdspladser) og 9c (sygefraveaeret blandt medarbejderne er ikke pa et hgjere
niveau end sammenlignelige arbejdspladser) er steget fra 3 til 5.

Fysiske rammer

Den gennemsnitlige vurdering er uaendret siden sidste tilsynsbesag. Vurderingen er fortsat 5.
Vurderingen pa 2 i forhold til temaet kompetencer er ikke revurderet ved dette tilsynsbesgg. Rosenveenget botilbud

har ivaerksat konkrete tiltag med henblik pa, at understatte kompetenceudvikling i forhold til den socialpaedagogiske

praksis i tilbuddet, hvilket fremgar af udviklingsplanen, som blev forelagt socialudvalget den 2. november 2021.

FAGCHEFEN FOR PSYKIATRI OG HANDICAP INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.



BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.

Karen Inger Refslund Andersen deltog ikke under dette punkt pa dagsordenen.



Gensidig Orientering

Beslutningstema

Gensidig orientering fra henholdsvis udvalgsformand, forvaltning og udvalgsmedlemmer, der er medlem af diverse

rad.
Sagsfremstilling

1. Orientering fra udvalgsformanden

2. Orientering fra forvaltningen

- KLs rusmiddelkonference den 30. marts 2022. Afholdes pa Hotel Nyborg Strand.

Forelgbigt program er vedhaeftet dagsordenen.

3. Orientering fra udvalgsmedlemmer, der er medlemmer af diverse rad

DIREKTOREN FOR BGRN, UNGE OG SOCIAL INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.

Barbara Krarup Hansen orienterede om projekt vedr. foreningsuddannelsestilbud sammen med DGI. Drgftes

med fritidsudvalget.

Barbara Krarup Hansen vil pa kommende m@de orientere om perspektiverne vedr. eventuel etablering af

Udsatterad i Tender kommune.

Der blev orienteret om KL’'s misbrugskonference, og Udvalgets medlemmer melder ind om evt. deltagelse
inden den 14. februar til Sven Rode pa mail sro@toender.dk

Der blev uddelt forelgbigt program for Social- og Sundhedspolitisk Forum i Alborg d. 24.-25. maj 2022.
Udvalgsmedlemmerne giver tilbagemelding om gnske om deltagelse til Sven Rode pa mail sro@toender.dk

inden den 28. februar 2022.

Karen Inger Refslund Andersen deltog ikke under dette punkt pa dagsordenen.
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Underskriftsark

Beslutningstema

Udvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

Sagsfremstilling
For at godkende beslutningsprotokollen skal hvert udvalgsmedlem underskrive digitalt ved at

trykke pa "Godkend".

BESLUTNING
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