Fra ulighed til mulighed

Det vigtigste for SF er at bekaempe uligheden pa alle fronter og i faellesskab skabe
muligheder.

SF vil

e saxtte borgeren i centrum — fra fordom til imgdekommenhed i samarbejdet og med
udgangspunkt i borgerens dramme.

e lighed i sundhed og hurtigere hjelp til barn og unge med serlige behov, psykiske lidelser og
social udsathed.

e ligeveerd, tillid, respekt og inklusion i samarbejdet med alle borgere i Guldborgsund
Kommune.

e lige muligheder i grundskole, ungdomsuddannelser, erhvervsuddannelser og videregaende
uddannelser.

e (give syge arbejdslgse ro pa til at vende tilbage til arbejdslivet, nar det er muligt.
e gratis fritidspas til udsatte bgrn og unge.

Borgeren i centrum

Der er massiv kritik af Guldborgsund Kommunes behandling og tilbud til borgerne. Der er en
“Instrukssag” med efterfolgende besparelser, fyringer af sagsbehandlere for illoyalitet og
samarbejdsvanskeligheder, mange udskiftninger og a&ndringer i ledelse og organisation og en
generel utryghed mht., om forvaltningslov og retspraksis overholdes.

En central del af lgsningen pd mange dele af kritikken er at sa&tte borgeren i centrum.

SF gnsker ligeveerd i mgdet med alle borgere i Guldborgsund uanset handicap, ken og etnicitet, sa
alle kan leve et veerdigt, respektfuldt og aktivt liv med samme muligheder. Det forudsatter en
friseettelse af kommunens medarbejdere, hvor vaerdier og holdninger i arbejdslivet er preeget af

gensidig tillid, veerdsattelse, og hvor der abnes for starre faglig frihed og et fagligt spillerum til
sammen med borgerne at definere opgaver og lgsninger.

SF foreslar derfor et andet menneskesyn og tilgang til borgerne med en langt bedre dialog og
tillidsbaseret mgde i gjenhgjde.

Der skal abnes for starre faglig frined og et fagligt spillerum til sammen med borgerne at definere
opgaver og lgsninger.

SF vil:
e der udvikles en tillidsbaseret praksis.
e der tages udgangspunkt i borgernes dremme og arbejde aktivt med at teenke i kreative
lgsninger.
e en styrket dialog, sa man sikrer, at borgerne fgler sig inddraget og far medansvar, og sa det
bliver muligt at finde frem til fleksible lasninger sammen med dem.
e socialradgiverne skal have bedre tid/lavere antal sager.



standarder for kortere sagsbehandlingstider pa de omrader, der i dag er angivet med lang
behandlingstid — at der i samarbejde med borgerradgiveren.

mgde borgerne i de byer, hvor de bor. Faste tider med f.eks. socialradgivere,
sundhedsplejerske, ergoterapeut pa de lokale Borgerservicesteder.

laves en plan for en sammenhangende indsats sammen med borgeren.*

investering i tid, efteruddannelser og fokus til at komme godt i gang med tvaergaende
indsatser i kommunen.

Lighed i sundhed og hurtigere hjaelp til bérn og unge.

De ulighedsskabende og marginaliserende samfundsstrukturer, der har skabt en voksende ulighed i
sundhed vil SF imgdega med flere tiltag.

SF vil:

alle skal opleve, at der er fri adgang til et moderne og trygt sundhedsvasen uafhangig af
deres indkomst og uddannelse.

kommunen skal indrette sine indsatser efter borgernes behov for at sikre ”Sundhed for alle”.
bevare Nykgbing Sygehus med akutfunktion og udbygge det nuveerende niveau af specialer.
at fgde- og bgrneafdeling fortsat er en del af Nykebing Sygehus.

at der etableres et tvaersektorielt behandlings-/ambulant-center for barn og unge i
Guldborgsund i samarbejde mellem kommunen og Regionen i lighed med Bakkehuset i
Roskilde.?

et fast dagsordenspunkt pa alle dagsordner, der redeger for de sundhedsmaessige
konsekvenser af beslutningsforslag til kommunalbestyrelsen.

der laves gratis fritidspas til udsatte bgrn og unge.

Der er ekstrem social skaev adgang til sundhed. Barns tidlige udvikling pavirker, hvordan de klarer
sig helbredsmassigt resten af livet, og derfor har SF fokus pa social ulighed i sundhed, da uligheden
starter allerede tidligt i livet. Der er social ulighed i spaedbgrnsdedelighed og i andelen af bagrn, der
bliver fadt for tidligt og for sma. Der er ulighed i, hvem der modtager og gennemfgrer
vaccinationsprogrammet, i berns tandsundhed og ulighed i overveegt hos barn. Der er
grundlaeggende stor forskel pa barns sundhed og trivsel, som har konsekvenser for barndommen, og
som raekker langt ind i voksenlivet og danner baggrund for, at den enkelte bliver ramt af sygdom
senere i livet®. Den sociale arv og de ulighedsskabende strukturer og lovgivning * slar igennem i
sundheden. SF vil derfor gge fokus pa tidlig forebyggelse hos bgrn og unge. Lager i Guldborgsund
eftersparger en mellemstation fra deres praksis og til bgrne- og ungdomspsykiatrien — og et teettere

1 En plan for en sammenhangende indsats sammen med borgeren 9 nordsjellandske kommuner. Frikommuneforsag om et teet samarbejde med
borgerne om at skabe en sammenhzangende plan og indsats, der skal hjaelpe dem til at opna en tilknytning til uddannelses- eller arbejdsmarkedet. ved
at skabe mere tvaergéende méder at organisere sig pa, ligesom de fagprofessionelle har afpravet nye roller. Formalet er at give borgere med
komplekse eller sammensatte udfordringer mere helhedsorienterede indsatser, der tager udgangspunkt i den enkelte borgers samlede behov.

De ni kommuner, der er med i forsaget, er Allergd, Ballerup, Fredensborg, Frederikssund, Furesg, Gribskov, Halsnes, Helsingar og Hillergd.

2 Bakkehuset - den tvarsektorielle enhed — malgruppe er bgrn og unge og deres familier, der har henvendt sig i psykiatrien, men som ikke har behov
for en akut indleggelse. Formalet er at skabe en gget sammenhzng i forlgb, at koordinere mellem sektorerne og at forebygge akutte indleeggelser hos
bgrn og unge med psykiske vanskeligheder.

3 Sgren Brostrem, direkter for Sundhedsstyrelsen. Anne Kaltoft, direkter Hjerteforeningen

4LAS, § 34 lov om aktiv socialpolitik og boligstette samt § 2a om gensidig forsgrgerpligt for samlevende.



samarbejde mellem sektorerne, nar det geelder bgrnene og de unge i kommunen. Barnet eller den
unge og deres familier keemper leenge alene med alvorlige sundhedsproblemer som angst,
depressioner og anden psykisk sygdom. Konsekvenserne er mange akut-indleeggelser, nedslidte
familier og mangearige sygdomsforlgb, hvor barnet eller den unge oplever sig isoleret og parkeret i
forhold til jeevnaldrende.

Fakta om ulighed i sundhed i Guldborgsund Kommune

*  Blandt personer med grundskole som hgjeste uddannelsesniveau er der 27,8 procent, der har
darligt fysisk helbred, mens det kun er 4 procent blandt personer med en lang videregaende
uddannelse.

*  Dobbelt sa mange 40-44-arige borgere med en lav uddannelse og lav indkomst lever med
multisygdom som borgere med hgj uddannelse og indkomst. Det har konsekvenser for deres
levetid og livskvalitet.

*  Andelen af borgere med darligt mentalt helbred er markant hos de lavere uddannede.

*  Forekomsten af multisygdom er steerkt knyttet til sociale forhold. Multisygdom
(forekomsten af to eller flere kroniske sygdomme) ses bade tidligere i livsforlgbet og oftere
hos personer med lavere social position.

Hos familier med lav indkomst er 7,4 % af bgrnene fattige og i familier med lavt uddannelsesniveau
er 9,4 % fattige barn.
I Guldborgsund er

*  Middellevetid blandt de laveste i DK

*  Hgjeste antal diabetikere i regionen

*  Hajeste antal svart overvagtige i regionen

*  Darligst levetid for meend.

Ligevaerd, tillid, respekt og inklusion i samarbejdet med syge og

handicappede borgere i Guldborgsund Kommune.

SF vil:

« at forebyggelse, behandling og genoptreening skal prioriteres hgjere i handicappolitikken.

« atderidialog med borgeren findes lgsninger, som kan forhindre, at borgeren udvikler
handicap, psykisk sygdom eller andre helbredsproblemer.

e 8821 Serviceloven bgr udnyttes langt mere og mere kreativt.

e brugerbetaling for mennesker med handicap skal stoppes.

o Kortere, relevante og valide ressourceforlgb og en staerk revalideringsindsats.

« at socialt-frikort-ordningen® bliver brugt i Guldborgsund Kommune.

e at jobcentrenes specialviden om borgere med handicap skal forbedres.

5 De mest udsatte borgere ma tjene op til 20.000 kr. om &ret i sdkaldte frijob uden at blive modregnet i ydelse, nar de
far et Socialt frikort



« individuel udfoldelse og bosetning, sa man kan bo andre steder end Bo og Naboskaber og
har stgtte til at kunne foretage sig egne ting.

« at hjelpemidler kan forhandsbevilges, nar en borger har brug for dem i forbindelse med job,
uddannelse eller beskeftigelsestiltag.

o at handicappede har mulighed for uddannelse, der er tilpasset den enkeltes udviklingsniveau.

o et rummeligt arbejdsmarked, med forpligtelse til at give plads til alle.

« stgtte byggeri af flere handicapvenlige boliger i hele kommunen, der kan tilpasses
individuelle behov.

o atder er tilgeengelighed for handicappede til alle kommunens bygninger, fortove,
begivenheder, events etc.

« fuld adgang og tilgaengelighed til kommunikation og information for alle borgere med
funktionsnedszettelse og handicap.

« at der tilfares midler til ledsageordninger med personale til events og ferier for brugere i Bo-
og Naboskaber.

« at manglende tilgeengelighed eller gkonomi aldrig ma veare bestemmende for den
funktionsheemmedes deltagelse i det offentlige liv.

Indsatsen skal lgftes, sa borgeren ikke kun far hjeelp til at fungere i hverdagen, men en god hjelp, sa
vedkommende kan folde sit livs muligheder ud. Politisk skal der gang i en veerdipolitisk debat om
f.eks. at borgerne f.eks. ikke skal ngjes med benproteser, sa de kan passe deres arbejde, men skal
have en protese, sa de kan lgbe, kare pa cykel osv.

Med tvaerfaglige teams skal der sikres helhedsorienteret indsats. Borgerne skal ikke lgbe spidsrod
mellem de forskellige instanser. De relevante fagligheder i forhold til handicap, beskeftigelse,
uddannelse, sundhed etc. skal knyttes sammen.

Mange oplever ressourceforlgbene som udsigtslgse. Evalueringen af reformen fra 2018 viser, at der
I 25 % af sagerne ikke er igangsat nogen form for indsats. Og dertil at 38 % af borgerne i
ressourceforlgb, der blev igangsat i 2015, ikke modtog en beskaftigelsesrettet indsats.
Revalideringsordningen har gode effekter og far mennesker med nedsat arbejdsevne tilbage pa
arbejdsmarkedet gennem f.eks. uddannelse og omskoling til en anden jobtype.

De mest udsatte borgere ma tjene op til 20.000 kr. om aret i sakaldte frijob uden at blive modregnet
i ydelse, nar de far et Socialt frikort. Det skal ogsa bruges her i kommunen, sa man ikke far besked
om, at "her har vi ikke den slags”.

50 % af borgerne med et handicap er tilknyttet arbejdsmarkedet. Formalet med fuld tilgengelighed
er starst mulig selvbestemt deltagelse i samfundslivet. Det gaelder f.eks. bgrn og voksne fadt med
cerebral parese, synshandicap, udviklingshaemning eller hgrehandicap.

Lige muligheder i daginstitution, skole, ungdomsuddannelser,
erhvervsuddannelser og videregaende uddannelser.
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SF vil

en uddannelsesvejledning, hvor vejlederen pa den enkelte skole kan koordinere de sakaldte
karrierelaringsaktiviteter® pa tveers af &rgange og med ungdomsuddannelser, erhvervsliv og
gvrige aktgrer omkring skolen.

at vejledningen allerede starter pa 6. argang, hvor eleverne er mere abne og nysgerrige over
for den brede vifte af muligheder.

at vejledningen intensiveres pa 7. argang, og at det lokale erhvervsliv inddrages.

at alle elever pa 8. argang er i praktik 3 til 5 dage, sa de far et mere indgaende kendskab til
kommende job- og uddannelsesmuligheder.

Partnerskaber med uddannelserne omkring frafald.

FGU — forberedende grunduddannelse bruges og udvikles, sa de ikke-boglige far sa meget
“handverks”-tid, som muligt.

Gode, hurtige og nemt tilgeengelige transportmuligheder til uddannelserne
(uddannelsesruter).

et sarligt praksisspor for de 5-20 unge om aret, der ikke passer ind i ”skoleformlen”, si de
gennem nogle ars praksis bliver motiveret for en uddannelse.

at STU-tilbuddene er individuelt tilrettelagt og opfylder de unges egne individuelle mal for
uddannelsen.

kommunale fremskudte indsatser med ungeradgivere, der fgrst og fremmest er der for de
unge.

unge pa kanten af arbejdsmarkedet far et sundhedstilbud til f.eks. rusmiddelbehandling,
psykologhjeelp, dietist mv.

tilouddet er en del af en samlet indsats og i sammenhang med for eksempel en snusepraktik
i en virksomhed.

unge modtagere af uddannelseshjealp far ret til en mentor fra uddannelsesstart, som evt.
udfases efter 1. ar, men under hensyntagen til den unges behov for stgtte. Det er netop i det
forste &r, mange falder fra.’

At den unge tilbydes eftervaern indtil den unge er 25 ar.

Et “efterveernsbevis”, som giver let adgang til samtaler, psykologhjalp, og ungdomsbolig til
unge mellem 25 og 30 ar.

Uddannelse er et af de bedste midler til at mindske uligheden. 83,1 % af en &rgang er i uddannelse
15 maneder efter grundskolen, mens andelen pa ungdomsuddannelse i Guldborgsund Kommune 15
mdr. efter grundskolen er blandt de 10 laveste i landet.

Til Uddannelse (og dannelse) sker allerede fra barn er helt sma. Derfor vil SF styrke hele
uddannelseskaden fra minimumsnormeringer i dagtilbud, to-leererordninger i skolen, understgttelse

6 Karrierelaring i udskolingen handler om at betragte elevernes valg af ungdomsuddannelser som et lzringsanliggende. Et perspektivskifte, der
betyder, at eleverne opnar feerdigheder til at tage vare pa egen livs-og karriereudvikling. Ved at deltage i forskellige lzeringsaktiviteter, far eleverne et
udvidet perspektiv p& uddannelses-og jobmuligheder og pa egne forudsztninger og potentialer i den forbindelse.

7 F.eks. som det sker pa HF-inklusion og specielle kurser pd VUC Nykgbing



af ungdomsuddannelserne, tiltreekning af videregaende uddannelser til en kvote 3 i voksen-
efteruddannelserne.®

Det kommunale pres pa de unge har primart et arbejdsmarkedsrelateret og beskeftigelsesperspektiv
baret af standardiserede systemkontakter. Derved oplever udsatte og sarbare unge sig ofte
mistenkeliggjorte og marginaliserede, og de vender sig veek fra tilouddene og mentorer.

Der skal veere tillid for, at de unge kan gribe en udstrakt hand - og det er *“ de voksnes” ansvar at
skabe en tillidshaseret platform, hvor de i samarbejde med de unge kan lgfte dem videre i
uddannelserne.

Unge, der modtager uddannelseshjelp, har ofte flere og sammensatte udfordringer. Mange unge star
ikke bare uden uddannelse og job, men kaemper samtidig med darligt fysisk eller psykisk helbred.
Bade afslutning pa grundskoleforlgbet og overgangen til uddannelse kan veere sveer for unge pa
offentlige ydelser. Der er brug for at styrke brobygningen (mentorordning) mellem de forskellige
uddannelsesled og stette den unge, som gar fra uddannelseshjzlp til uddannelse. Bedre sundhed
forgger chancen for at gennemfare uddannelsen.

Muligheder — ogsa nar man ikke er fgdt i Danmark

For at have lige muligheder kan det veere ngdvendigt at give forskellige tilbud.
SF vil

e kommunalt give fortrinsret til etniske minoriteter til job m.m.

o etablere et radgivningssted evt. i forbindelse med biblioteket, hvor etniske minoriteter kan fa
radgivning af bade kulturel og juridisk art og til at udfylde ansggninger, skemaer osv.

e tilbyde at Guldborgsund Kommune kan modtage flere kvoteflygtninge end det
mellemkommunalt aftalte.

o sikre arrangementer og aktiviteter til udvikling af feellesskaber pa tveers af etniske grupper
(ny- og gammeldanskere).

e styrke indsatsen for, at unge under handveerksuddannelse, med etnisk minoritetsbaggrund,
far praktikplads i en virksomhed.

e etablere danskkurser for udlendinge, der ikke opfylder krav til optagelse pa Sprogskolen
(det kan veere i VUC- eller aftenskoleregi).

8 Kvote 3, hvor voksne med en faglig uddannelse og arbejdserfaring far seerlig tilgang til optag pa videregéende uddannelser



