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Punkt 1: Fravarende og bemzrkninger til dagsorden

Fravarende

Centerchef for Center for Psykiatri og Handicap, Margrethe Vogt Thuesen var fravaerende.

Bemaerkninger til dagsordenen
Centerchef for Center for Aldre, Christina Thorén Lilliedal, deltager under hele madet
Centerchef for Center for Sundhed, Iben Kyhn Riis, deltager under hele madet

Centerchef for Center for Psykiatri og Handicap, Margrethe Vogt Thuesen, deltager under hele medet.

Reprasentanter for Renne center for Sundhed og Trivsel, Camilla Ulrich deltog ved madet og Dorte Westergaard deltog
via skype under behandling af punkt 2 Dialog med Ronne Center for Sundhed og Trivsel.



Punkt 2: Dialog med Ronne Center for Sundhed &Trivsel
20/10380
Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Renne Center for Sundhed & Trivsel ensker at opfere et sundhedshus i Renne, og har derfor en dialog med Social- og
Sundhedsudvalget om muligheder og udfordringer.

Indstilling
Kommunaldirektoren indstiller, at

e Sagen til orientering

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 30-05-2022

Orientering givet.

Sagsfremstilling
Renne Center for Sundhed & Trivsel ensker at opfere et sundhedshus i Renne. Selskabet har gennem langere tid veret i

dialog med Bornholms Regionskommune om projektet, og har pa udvalgsmedet mulighed for at drefte udfordringer og
muligheder med udvalgets medlemmer.

Okonomiske konsekvenser

ingen



Punkt 3: Budgetopfelgning pr. 30. april 2022, Social- og Sundhedsudvalget

22/7358
Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget beslutter
Resumé

I henhold til retningslinjerne for gkonomistyring i Bornholms Regionskommune gennemferes budgetopfelgning pr. 30.
april 2022.

For Social- og Sundhedsudvalgets omrader viser budgetopfelgningen, pa bevillingerne med almindelig overferselsret, et
regnskab med et forventet merforbrug pé 3,3 mio. kr. 1 2022. Der er overfort et overskud pa 18,4 mio. kr. fra 2021 til
2022. Arets resultat forventes saledes at blive et overskud pa 15,1 mio. kr.

Pa bevillingerne med sarlig overforselsret forventes samlet set et mindreforbrug pé 2,0 mio. kr., her er der overfort et
overskud pa 20,6 mio. kr. fra 2021 til 2022, dermed forventes arets resultat pa denne del af bevillingen at blive et
overskud pa 22,6 mio. kr.

Pé den ikke-overfarbare del af bevillingen forventes samlet set et merforbrug pé 8,4 mio. kr. 1 2022.

Anlagsopfelgningen viser, at der forventes et forbrug pa 0,22 mio. kr. ud af et radighedsbelab pa 0,22 mio. kr.

Samlet set giver budgetopfelgningen anledning til fortsat opmerksom pa mindreforbrug pa @ldreomrédet, et stort frafald
af SOSU elever, samt merforbrug pé hjelpemidler og kersel til vederlagsfri fysioterapi. Derudover ses et merforbrug pa
seniorpension.

Indstilling
Servicedirektoren indstiller

¢ Sagen til orientering

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 30-05-2022

Orientering givet.

Sagsfremstilling
I henhold til retningslinjerne for gkonomistyring i Bornholms Regionskommune, gennemferes budgetopfelgning pr. 30.

april 2022. I 2022 gennemfores politiske budgetopfelgning pr. 30. april og 30 september, samt administrative
budgetopfelgninger pr. 31. juli og 31. januar 2023

Mer-/mindreforbrug angiver afvigelser ift. det korrigerede budget 2022 ekskl. overforsler

Over-/underskud angiver afvigelser ift. det korrigerede budget 2022 inkl. overforsler.

Som en del af budgetopfalgningen har der varet fokus pé at afdekke mer-/mindreforbrug som felge af Corona. Hvis det
er relevant for udvalgsomradet er det nevnt i bilaget.

Afbilag 1 fremgar budgetopfelgningen pa driften.



Afbilag 2 fremgér budgetopfelgningen pé anleg

Drift

Almindelig overforselsret angiver den del af bevillingen, der ikke er henfort til ikke-
overforbare omrdder eller omrdader med scerlig overforselsret. Der vil overvejende veere
tale om serviceudgifter.

Scerlig overforselsret angiver den del af bevillingen, der er kendetegnet ved, at
omrdderne skal balancere over flere budgetar eller deekker over afgreensede opgaver, som
udfores/gennemfores over flere budgetdr.

Ikke-overforbar bevilling angiver den del af bevillingen, der hovedsageligt udgores af de
omrdder der ligger uden for den officielle definition af serviceudgifterne.

For Center for Aldre forventes samlet set et mindreforbrug pa 3,1 mio. kr. 1 2022 pa den del af bevillingen, der har
almindelig overferselsret. Fra 2021 er der samlet set overfort et overskud pa 5,3 mio. kr. Dermed forventes arets resultat
at blive et overskud pa 8,4 mio. kr.

Mindreforbruget er sammensat af et vaesentligt mindreforbrug i Hjemmeplejen og pa Plejeboligomradet pa samlet 9,2
mio. kr. samt brug af overferte midler. Mindreforbruget i Hjemmeplejen og pa Plejeboligomradet vurderes til at skyldes
flere forhold, men som i 2021 forventes der fortsat at veere udfordringer med at rekruttere medarbejdere. Budgettet er i
2022 forlods reduceret med 6,7 mio. kr. pd baggrund af en forventning om fortsatte udfordringer i forhold til rekruttering.

Pé den del af bevillingen med sarlig overforselsret forventes samlet set et merforbrug pa 3,8 mio. kr. Fra 2021 er der
samlet set overfort et overskud pa 15,9 mio. kr. Dermed forventes &rets resultat at blive et overskud pé 12,1 mio. kr.

Merforbruget kan henferes til brug af overforsler til diverse projekter. Overskuddet kan henferes til uforbrugte midler af

det overforte overskud som er afsat til en flerdrig indsats pad APV-hjelpemidler og velfaerdsteknologi samt til
implementering af dokumentation ift. Center for Aldres omsorgssystem.

For Center for Psykiatri og Handicap forventes samlet set et merforbrug pé 2,5 mio. kr. 1 2022 pé den del af
bevillingen, der har almindelig overferselsret. Fra 2021 er der samlet set overfort et overskud pa 7,2 mio. kr. Dermed
forventes arets resultat at blive et overskud pa 4,7 mio. kr.

Det forventede merforbrug kan primart henferes til egne botilbud som forventes at fortsatte indtil den nye takstmodel
treeder 1 kraft. Modellen forventes at vaere klar i udgangen af aret.

Pé den del af bevillingen med sarlig overforselsret forventes samlet set balance 1 2022.

P& den ikke-overforbare bevilling forventes samlet set et merforbrug pa 0,5 mio. kr. 1 2022.

Det forventede merforbrug kan primeert henferes til kersel vedr. Integreret brugerbefordring.



For Center for Sundhed og Forebyggelse forventes samlet set et merforbrug pa 3,9 mio. kr. i 2022 pa den del af
bevillingen, der har almindelig overferselsret. Fra 2021 er der samlet set overfort et overskud pa 5,9 mio. kr. Dermed
forventes érets resultat at blive et overskud pa 1,9 mio. kr.

Merforbruget kan primart henfores til brug af overforte midler som beskrevet i bilaget.

Pa den del af bevillingen med sarlig overforselsret forventes samlet set et mindreforbrug pa 5,9 mio. kr. Fra 2021 er der
samlet set overfort et overskud pa 4,6 mio. kr. Dermed forventes arets resultat at blive et overskud pa 10,5 mio. kr.

Mindreforbruget kan primert henfores til elevomradet, hvor der forventes en indtaegt (for 2021 og 2022) i forbindelse

med midler fra puljen Flere haender og mere kvalitet i &ldreplejen” samt et relativt hgjt frafald i bade 2021 og 2022 pa
SoSu-uddannelserne.

Pé den ikke-overfarbare bevilling forventes samlet set et merforbrug pa 2,8 mio. kr. 1 2022
Merforbruget kan primert henfores til afdeling Hjelpemidler, hvor der allerede p& nuverende tidspunkt ses storre

enkeltudgifter til diverse hjelpemidler, samt at der fortsat forventes et merforbrug p& den individuelle befordring til
vederlagsfri fysioterapi.

For den del af Center for Job, Uddannelse og Rekruttering som formelt er placeret under Social- og Sundhedsudvalget,
men har sammenheng til Erhverv-, Bolig- og Beskeftigelsesudvalget, forventes samlet set et merforbrug pa 5,0 mio. kr. i
2022.

Merforbruget skyldes en fortsat stigende andel af borgere, som overgar til seniorpension.

Anlzg

Pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade udger det samlede radighedsbeleb i 2022 0,22 mio. kr., hvoraf der forventes et
forbrug pa 0,22 mio. kr.

Okonomiske konsekvenser

P& Social- og Sundhedsudvalgets almindelige overfarbare bevillinger er der fra 2021 overfert et overskud pa 18,4 mio. kr.
Med et forventet merforbrug pa 3,3 mio. kr., forventes arets resultat at blive et overskud pa 15,1 mio. kr.

Pa den del af bevillingerne der har szrlig overforselsret er der fra 2021 overfort et overskud pa 20,6 mio. kr. Med et
forventet mindreforbrug pa 2,0 mio. kr. forventes arets resultat at blive et overskud pa 22,6 mio. kr.

Pé den ikke-overfarbare bevilling forventes samlet set et merforbrug pa 8,4 mio. kr. i 2022.



Tabel 1: Driftsopfalgning pr. 30, april 2022

Forventet
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Center for Eldre 3.074 -3.816 5.347 15.916 841 12.100
31 ZEldre 3074 -3.816 5.347 15.916 8421 12.100
Center for Psykiatri og Handicap -2.483 o -534 T.226 4,743 0 -3
32 Psykiatri og handicap -2 483 ] -534 7226 4743 0 534
Center for Sundhed
“ -3.934 5856 -2.805 5.862 4634 1.927 10.490 -2.805
Forebyggelse
33 Sundhed -3.934 5856 -2.805 5862 4614 1.927 10.490 -2 805
Center for Job, Uddannelse og
-5.037 -5.037
Rekruttering
34 Sodale ydelser -5.037 -5.037
Social- og Sundhedsudvalget 3.43 2040 8377 18.435 20.550 15.091 22.590 -B.3rT

Mer /mindreforbrug angiver afvigelser ift. det korrigerede budget 2022 gkek| overfersler fra 2021
Over-lunderskud angiver afvigelser ift. det korrigerede budget 2022 ink. overfersler fra 2022

Bilag

Bilag 1: Budgetopfelgning pr. 30. april 2022, Social- og Sundhedsudvalget

Bilag 2: Anlegsopfelgning pr. 30. april 2022, Social- og Sundhedsudvalget




Punkt 4: Beslutning om oversendelse af udvalgets spareforslag til budget
2023

22/12363
Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget beslutter
Resumé

Det er fagudvalgenes ansvar at oversende spareforslag pé udvalgets omréde til kommunalbestyrelsens
budgetforhandlinger. Fagudvalgene skal oversende spareforslagene senest med udvalgsmederne, der ligger ultimo
maj/primo juni.

Social- og Sundhedsudvalget skal fremsende spareforslag for 19,4 mio. kr. 1 2023 stigende til 27,9 mio. kr. 1 2024.
Spareforslagene vil blive praesenteret for den samlede kommunalbestyrelse pé budgetseminar 1 den 22. juni.

Pé baggrund af dreftelser i udvalget pa de forrige to meder har administrationen faerdiggjort spareforslagene, og de er

bilagt sagen. Det indstilles til udvalget, at spareforslagene oversendes til kommunalbestyrelsens videre arbejde med
budget 2023.

Indstilling
Servicedirektaren indstiller, at

¢ udvalget oversender de konkrete spareforslag (bilag) til kommunalbestyrelsen videre arbejde med budget 2023

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 30-05-2022

Godkendt.

Sagsfremstilling

Den 23. marts behandlede @konomi- og Klimaudvalget sagen om sparerammen, og der blev besluttet en samlet
spareramme i 2023 pé 47 mio. kr. stigende til 67 mio. kr. i 2024, dvs. spareforslag for yderligere 20 mio. kr. i 2024.

Social- og Sundhedsudvalget skal fremsende spareforslag for 19,4 mio. kr. 1 2023 stigende til 27,9 mio. kr. 1 2024. Pa
baggrund af udvalgets tidligere behandlinger af spareforslag har administrationen feerdiggjort disse, og tabel 1 viser en
oversigt over besparelser opgjort pa bevillinger. Oversigt over de konkrete spareforslag samt de enkelte spareforslag er
med som bilag til sagen.

Forslagene har vaeret dreftet i de respektive CenterMED-udvalg i forhold til arbejds-, personale-, samarbejds- og
arbejdsmiljeforhold.

Spareforslagene vil blive praesenteret for den samlede kommunalbestyrelse pa budgetseminar 1 den 22. juni.

Tabel 1: Oversigt over besparelser opgjort pa bevillinger

Beleb i 2022-priser, i 1.000 kr.
Bevilling
2023 2024 2025 2026



31 Aldre -9.743  -14.094 -14.094 -14.094
32 Psykiatri og handicap -4.210  -7.125  -7.125  -7.125
33 Sundhed -5.486  -6.645 -6.645  -6.645

I alt -19.439 -27.864 -27.864 -27.864

Efter budgetseminar 1 sendes de forskellige forslag i haring hos de haringsberettigede parter fra den 24. juni til den 11.
august 2022. I denne periode har MED-systemet ogsa mulighed for at kommentere pa de samlede forslag.

Okonomiske konsekvenser

Bilag
Oversigt SSU spareforslag 250522

SSU spareforslag 250522



Punkt 5: Social- og Sundhedsudvalgets arbejdsprogram 2022-2025

22/7360
Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé
Udvalget har fra marts 2022 arbejdet pé at skabe overblik over sterre projekter, opgaver og processer i udvalget over hele

valgperioden. Arbejdsprogrammet skal ses som et dynamisk veerktej til prioritering, koordinering og dialog mellem
udvalget, administrationen og de gvrige udvalg i forbindelse med tvaergdende emner.

Indstilling
Kommunaldirektoren indstiller, at

¢ udvalget godkender arbejdsprogrammet for valgperioden

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 30-05-2022

Godkendt. Idet der tilfgjes: Udvalget ensker en redegerelse over, hvilke processer der dokumenteres efter pa
&ldreomradet eksempelvis ved en analyse pa et indsatsomrade i 4-kvartal 2022 alternativt, hvordan der kan arbejdes
samlet med afbureaukratisering i forhold til dokumentationsarbejdet. Dette gnskes behandlet pd december madet.

Sagsfremstilling

Udvalget har fra marts 2022 arbejdet pa at skabe overblik over starre projekter, opgaver og processer i udvalget over hele
valgperioden. Som en del af processen har der veret en lobende dialog mellem administrationen og udvalget i forhold til
hvilke emner, der forventes at fa aktualitet og politisk opmerksomhed i valgperioden.

Af gode grunde er arbejdsprogrammerne primert udfyldt for de kommende to ar. Det er sdledes tanken, at
arbejdsprogrammerne med jevne mellemrum opdateres med ny viden og nye tiltag, samt @ndringer i timing. Det er
saledes forventningen, at arbejdsprogrammerne med tiden udfyldes for hele valgperioden.

Arbejdsprogrammet skal dermed ses som et dynamisk verktej til prioritering, koordinering og dialog mellem udvalget,
administrationen og de gvrige udvalg i forbindelse med tvaergéende emner.

Det er ligeledes tanken, at arbejdsprogrammet kan bruges til udvalgets dreftelser af input til budgetforhandlingerne i de
pagaldende ar.

Okonomiske konsekvenser

ingen

Bilag

SSU Arbejdsprogram



Punkt 6: Orientering om etablering af nye sundhedsklynger

21/7927
Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget orienteres
Okonomi- og Klimaudvalget orienteres

Kommunalbestyrelsen orienteres

Resumé

Med sagen gives en orientering om den nye organisering af samarbejdet mellem kommuner, region og almen praksis, der
traeder 1 kraft 1. juli 2022.

Den nye organisering skal skabe bedre og sammenhangende patientforleb og satte skub i udviklingen af det naere
sundhedsvaesen. Den nye organisering betyder bl.a. etablering af sundhedsklynger omkring hvert af landets 21
akutsygehuse. Bornholm bliver sin egen klynge. Sundhedsklyngerne bestér af et fagligt/strategisk niveau og et politisk
niveau, med borgmestrene som kommunernes politiske repreesentation i klyngerne.

Indstilling
Servicedirekteren indstiller

e Sagen til orientering

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 30-05-2022

Orientering givet.

Sagsfremstilling
Den nye organisering af samarbejdet mellem kommuner, region og almen praksis pa sundhedsomridet
Den nye organisering af samarbejdet mellem kommuner, region og almen praksis udmenter den politiske aftale kaldet

”Aftale om sammenhang og naerhed (sundhedsklynger)”, der blev indgéet mellem regeringen, KL og Danske Regioner i
20217, Aftalen indebarer etablering af lokale sundhedsklynger og et regionalt sundhedssamarbejdsudvalg pr 1.juni 2022.

¢ Sundhedsklynger
Med den nye organisering etableres 21 sundhedsklynger omkring landets akuthospitaler.

Sundhedsklyngerne skal forst og fremmest samarbejde om de borgere/patienter, som kommuner, almen praksis og
hospitaler er felles om: Aldre medicinske borgere med kroniske sygdom og borgere med psykiatriske lidelser.

Sundhedsklynger skal ses som en del af lgsningen pé sundhedsvasenets udfordringer og skal skabe bedre og mere
sammenhcengende patientforlob. Der er fortsat brug for en sundhedsreform, som forholder sig til det store demografiske
pres, som flere &ldre og flere kronisk syge borgere giver, samtidig med at der er et begranset arbejdsudbud pa omrédet.

Forventningen til sundhedsklyngerne er, at de skal satte ekstra skub i det i forvejen taette samarbejde, der eksisterer lokalt
mellem kommuner, hospital og almen praksis pa det faglige niveau. Det skal bl.a. ske ved at udbygge det lokale
samarbejde med et politisk niveau og faelles penge til finansiering af lokale tiltag.

Det politisk niveau i de enkelte sundhedsklynger bestar af regionsrddsformand og mindst 1 regionsradsmedlem, en
borgmester fra hver kommune i sundhedsklyngen samt 2 praktiserende laeger. Der atholdes meder 2 gange arligt. Parallelt

med det politiske niveau i sundhedsklyngerne etableres et fagligt/strategisk niveau.

I Region Hovedstaden dannes 5 sundhedsklynger, hvoraf Bornholm bliver den ene.



Der eri2022 i alt afsat 80 mio. kr. pé tveers af kommuner og regioner som falles midler til at understette opstart af
sundhedsklyngernes arbejde. Bornholms Regionskommune har faet tilfort ca. 250.000 kr. KL og Danske Regioner
arbejder for, at der fremadrettet afsattes permanente midler til klyngerne.

¢ Sundhedssamarbejdsudvalg

Péa regionsniveau nedsettes et Sundhedssamarbejdsudvalg, der erstatter de nuvaerende Sundhedskoordinationsudvalg og
Praksisplanudvalg. Sundhedssamarbejdsudvalget skal drefte forhold, som gér pa tvaers af sundhedsklyngerne, og
udarbejder bl.a. hvert fjerde ar en sundhedsaftale mellem regionen og kommunerne i regionen.
Sundhedssamarbejdsudvalget skal bl.a. ogsa fastlegge feelles rammer og retning for udviklingen af samarbejdet pa tvaers
af sundhedsklynger og understotte ensartethed og sammenheng pa tvers i regionen.

Sundhedskoordinationsudvalget bestar af regionsradsformanden og 2 regionsradsmedlemmer, én borgmester fra hver
sundhedsklynge samt 2 praktiserende leege. Udvalget mades 4 gange arligt.

Parallelt med det politiske sundhedssamarbejdsudvalg fastholdes et forberedende administrativt niveau.

Béde pa politisk og pa fagligt/administrativt niveau i savel Sundhedsklyngerne som i Sundhedssamarbejdsudvalget deler
regionen og kommunerne formandskabet og sekretariatsbetjeningen.

Zndringer i forhold til tidligere
Serligt pa tre omrader medferer den nye organisering vasentlige a&ndringer:

o Et formaliseret politisk samarbejde lokalt pa sundhedsomradet
Hidtil har det politiske ansvar for at understette og udvikle det tveersektorielle samarbejde ligget i
Sundhedskoordinationsudvalget, bl.a. ved udarbejdelse af 4-arige sundhedsaftaler. Det politiske niveau i
sundhedsklyngerne giver nye muligheder for samarbejde lokalt.

o Felles penge til at finansiere lokale indsatser
Som noget nyt er der tilfort *flles penge’ til arbejdet i sundhedsklyngerne: Et nyt redskab til at udvikle
samarbejdet lokalt. De faelles penge kan der kun disponeres over i faellesskab.

o Twttere samarbejde mellem somatik og psykiatri pd fagligt/strategisk niveau
Béde i det regionale sundhedsvasen og i kommunerne har der leenge veret et enske om at fé etableret et taettere
samarbejde mellem somatik og psykiatri pd fagligt/strategisk niveau, hvilket har veret sveert at fa etableret. Med de
nye sundhedsklynger bliver det en realitet.

Serligt for Bornholm
¢ En g, en kommune og et hospital
Sundhedsklyngen pa Bornholm skiller sig ud fra de evrige klynger ved at veere den eneste klynge med kun én kommune.

Pé den ene side giver det rigtigt gode betingelser for at udviklet et taet tvaersektorielt samarbejde lokalt, der kan sikre
sammenhang i borgerens/patientens forleb pé tvers af sektorer. Dette ses allerede i det nuvaerende tversektorielle
samarbejde pd Bornholm pa fagligt/strategisk niveau.

Men ressourcerne til at afprave og satte nye initiativer i gang er ogsa begraensende. Idet Bornholms Regionskommune er
eneste kommune i klyngen og Bornholms Hospital er et lille hospital, er der fi lokale krafter og ressourcer til at
understotte nye udviklingsopgaver. I de sterre klynger kan opgaverne deles mellem kommunerne og de store hospitaler
har langt flere ressourcer at treekke pa.

Hidtil er nye tiltag og aftaler i stort omfang blevet udviklet/afprovet ét sted i regionen, for efterfolgende at blive bredt ud i
hele regionen. Det har sikret, at Bornholm folger med.

I den fremtidige samarbejdsstruktur bliver det derfor vigtigt at veere opmerksom pa, at Bornholm ikke kommer *bagud’ i
tilbuddene til de bornholmske borgere/patienter, men at der fortsat sikres ensartethed og sammenhang pé tveers af
sundhedsklyngerne.



¢ Sikkerhed for kommunal repraesentation i Sundhedssamarbejdsudvalget

Med den nye organisering er Bornholms Regionskommunes borgmester sikret en plads i Sundhedssamarbejdsudvalget, da
der skal sidde en borgmester fra hver Sundhedsklynge.

En af Sundhedssamarbejdsudvalgets opgaver er som navnt, at sikre ensartethed og sammenhang pa tveers af
sundhedsklyngerne.

Med borgmesterens reprasentation i Sundhedssamarbejdsudvalget far Bornholm derfor direkte indflydelse, nar feelles
rammer og sammenhang pa tvers af sundhedsklyngerne i regionen fastlegges.

Det skal bemarkes, at den ggede mulighed for politisk indflydelse samtidig paleegger borgmesteren en raekke nye
opgaver, bade i Sundhedsklynge Bornholm og i Sundhedssamarbejdsudvalget.

¢ Formaliseret samarbejde mellem somatik og psykiatri

Som navnt har det vaeret vanskeligt at fa etableret et formaliseret fagligt/strategisk samarbejde mellem det somatiske
omrade og det psykiatriske omrade i regionen.

Netop her adskiller Bornholm sig fra den evrige del af Region Hovedstaden, da Bornholm gennem en leengere arraekke
har haft et sédant samarbejde i form af Bornholms Feaelles Samordningsudvalg.

Det er derfor vurderingen, at det eksisterende samarbejde pa fagligt/strategisk niveau lokalt pa Bornholm i stort omfang
kan fortsatte uendret.

Okonomiske konsekvenser
Bilag

Handbog om sundhedsklynger, 3. maj 2022



Punkt 7: Sundhedsprofil 2021

22/12536

Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget orienteres

Resumé

Sundhedsprofil 2021 er netop udkommet. Sundhedsprofil 2021 indeholder tal for regionen og dermed ogsa for

bornholmernes sundhed. Formélet med denne sag er at orientere om, udviklingen i bornholmernes sundhed og trivsel for
perioden 2010-2021.

Indstilling
Servicedirekteren indstiller,
« Sagen til orientering
Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 30-05-2022
Orientering givet.
Sagsfremstilling

Baggrund

Det er femte gang, at der er udarbejdet en Sundhedsprofil i Region Hovedstaden. Sundhedsprofil 2021 (regionh.dk).

De fire foregdende Sundhedsprofiler er fra 2008, 2010, 2013 og 2017. Alle Sundhedsprofilerne er gennemfort som
spergeskemaundersegelser udfyldt af borgerne selv. 2.450 bornholmerne over 15 ar blev inviteret til at deltage i
undersogelsen i 2021 og heraf valgte 1.447 (59,1 %) at deltage. Sundhedsprofilen fra 2008 er udeladt, da data ikke er
sammenlignelige med data fra de efterfolgende fire Sundhedsprofiler.

Bornholmernes sundhed 2010-2021

Sundhedsprofilerne indeholder mange forskellige parametre til at belyse borgernes sundhed og trivsel. I tabellen nedenfor
ses udvalgte, centrale tal for udviklingen i bornholmernes sundhed fra 2010 til 2021.

I tabellen er udvikling markeret med grent, hvis der er tale om en positiv udvikling, redt hvis der er tale om en negativ
udvikling og gult, hvis udviklingen ikke er entydig.

Som det fremgar af tabellen, er udviklingen i bornholmernes sundhed og trivsel langt fra entydig. Fra 2010 til 2021 er der:

o Sket et fald i andelen: Der ryger dagligt, der i deres fritid har brugt 4 timer eller mere ved en skarme pa en typisk
hverdag, der har mere end 8 timers total stillesiddende tid pé en hverdag, samt i andelen af 16-34-arige som har
brugt hash det seneste ar.

o Sket en stigning 1 andelen: Der bruger E-cigaretter, der ofte foler sig ensomme, der er moderat overvegtige, der er
sveert overvaegtige, blandt 16-34 &rige der har sex uden preevention uden at have et gnske om at fa et barn, der har
brugt andre stoffer (end hash) det seneste ar blandt de 16-34 arige og andelen der har smerter og ubehag i
bevageapparatet.

¢ Ingen entydig udvikling i andelen: Der ofte foler sig uonsket alene, der har et hejt stressniveau, der har et usundt
kostmenster, der er meget generet af sgvnproblemer, der er meget generet af treethed, der drikker over 10 genstande
om ugen, der rusdrikker, der vurderer eget helbred mindre godt eller darligt.


https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen/Resultater/Documents/Rapporter/Sundhedsprofil_2021_web.pdf

Negletal for bornholmernes sundhed oq trivsel 2010 2013 2017 2021
i procent

Rygning, reqfri tobak oq e-cigaretter - andelen der:
i 23 15 21 15
Bruger rogfri tobak eller nikotinposer = = = 2,9 =

Mental sundhed og sociale relationer - andelen der:

Ofte er uonsket alene - S 7.4 6.9
Har et hajt stressniveau 20 20 26 25

Beveagelse og stillesiddende tid - andelen der:

Ikke opfylder WHO's minimumsanbefalinger ift. bevaegelse = = = 58 =
Har mere end 8 timers total stillesiddende tid pa en hverdag = = 48 43
I deres fritid bruger 4 timer eller mere ved en skaarm p3 en = - 37 36
typisk hverdag
Mad — andelen der:
Har et usundt kostmpnster | | 18 | 17 [ 1s
Sgvn = andelen der:
Er meget generet af spvnproblemer indenfor de seneste 14 - 11 15 12
dage
Er meget generet af treethed indenfor de seneste 14 dage - 14 21 18
Vaegt = andelen der:
Er moderat overv: ige 3z 37 37
Alkohol = andelen der:
Drikker over 10 genstande om ugen - 18 17 15
Rusdrikker (drikker 5 eller flere genstande ved en lejlighed) - 7 10 7

Sex — andelen der:

Stoffer — andelen der:
Har hash det seneste ar — blandt 16-34-arige - - 11 10

Helbred oqg livskvalitet - andelen der:

Vurderer eget helbred mindre godt eller darligt 17 15 23 20

Det er ikke muligt at
sige noget om udviklingen i forhold til beveegelsesvaner og brugen af ragfri tobak eller nikotinposer.

*Det er ikke muligt at sige noget om udviklingen over tid i forhold til brug af regfri tobak og nikotinposer, da sporgsmdlet
er stillet for forste gang i 2021. ** Det er heller ikke muligt at sige noget om udviklingen i forhold til andelen af
bornholmere, der lever op til anbefalingerne for beveegelse, da sporgsmdlet er cendret fra tidligere undersogelser.

Udviklingen i bornholmernes sundhed og trivsel ligger taet op ad sével udviklingen i Region Hovedstaden som i Danmark
som helhed, og giver pa flere omrader anledning til bekymring.

Sundhedsstyrelsen ser med bekymring pa udviklingen i danskens sundhed generelt, men er sarlig bekymret for de unges
mentale sundhed og den sociale ulighed i sundhed.

Udviklingen i bornholmernes sundhed og trivsel giver ligeledes anledning til bekymring idet undersagelsen viser, at
relativt flere bornholmere lever usundt, har kroniske sygdomme og der tidligt, hvilket bl.a. kan forklares med den sociale
ulighed i sundhed. Social ulighed i sundhed er det faanomen at sundhed er skavt fordelt.


https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen/Resultater/Documents/Faktaark%202021/faktaark%202021%20Bornholms%20Regionskommune.pdf

Konkret betyder det (statistisk set), at jo leengere en uddannelse man har, jo sundere vaner har man, jo mindre syg er man,
jo feerre kroniske sygdomme har man og jo l&ngere lever man. Blandt bornholmerne er der mange med en lav uddannelse
sammenlignet med de gvrige kommuner i Region Hovedstaden, og derfor ses en ringere sundhed blandt bornholmerne.

Med Sundhedsprofilen fér vi en status pa bornholmernes sundhed, men den forteller os ikke, hvad der skal til for at vende
udviklingen. Kommunerne er generelt udfordret af, ikke at vide at vide nok om, hvordan man kan understette at borgerne
folge anbefalingerne og endre adfzerd. Derfor vil administrationen tage initiativ til, at vi i kommunen fér dreftet
handlemuligheder bade med forskere og andre kommuner. Resultatet af disse dreftelser vil blive forelagt Social- og
Sundhedsudvalget.

Okonomiske konsekvenser



Punkt 8: Orientering om arsrapport fra Rusmiddelomradet 2021

22/11050

Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget orienteres

Resumé

Arsrapport 2021 for Rusmiddelomradet i Center for Sundhed og Forebyggelse er udarbejdet. Formélet med sagen er at

orientere Social- og Sundhedsudvalget om arsrapporten. Arsrapporten giver en status pA Rusmiddelomrédets tilbud i 2021
og informerer om, at Rusmiddelomradet 1 2022 vil have serligt fokus pa behandlingstilbud malrettet de unge

Indstilling
Servicedirektaren indstiller,

e Sagen til orientering

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 30-05-2022

Orientering givet.

Sagsfremstilling
Arsrapporten opsummerer de centrale temaer for rusmiddelomrédet i 2021 og redeger kort for nye fokuspunkter i 2022.

Nedenfor gives forst en kort status pa tilbuddene p4 Rusmiddelomradet for unge og voksne og afslutningsvist navnes
fokusomrader for 2022.

Ungerddgivning til unge der har brug for rddgivning eller behandling
Unge med rusmiddelproblemer kan benytte sig af Ungeradgivningen. Disse tilbud er uddybet i Ungeradgivningens

statusrapport. Ungerddgivningens statusrapport var til orientering pa Social- og Sundhedsudvalgets udvalgsmede den 14.
marts. 2022.

Behandlingstilbud malrettet voksne

Stof- og alkoholbehandlingen har ambulantbehandling, dag- og degnbehandling for borgere fra 18 ar og op.
Dagnbehandlingen foregér hos eksterne leveranderer.

Arsrapporten viser, at der i 2021 samlet set var 135 nye borgere indskrevet i tilbuddene for stof— og alkoholbehandling.
I stofbehandling var der 49 borgere fordelt pd 39 i ambulantbehandling, 7 i dagbehandling og 3 i degnbehandling.

I alkoholbehandling var der 86 borgere fordelt pa 72 i ambulantbehandling, 8 i dagbehandling og 6 i degnbehandling.

Dagbehandling for voksne fastholder borgeren i en positiv fremgang

Arsrapporten fremhaever dagbehandlingen som serlig positiv for borgeren. Dagbehandlingen benytter en
behandlingsmetode, der opfanger om alkohol- eller stofforbruget kan vare opstaet grundet psykiske lidelser som for
eksempel angst eller depression. Rusmiddelomradet vurderer, at dagtilbuddet er nyttigt i en samlet behandlingsplan, og



skaber en smidig overgang efter degnbehandling til hverdagslivet og er med til at fastholde borgeren i en positiv
fremgang.

Nye metoder — der er videreudviklet i 2021

Af nyere tiltag fremhaver arsrapporten, at rusmiddelomradet i 2021 udviklede nye elektroniske behandlingsplaner 1 it-
systemet CURA indenfor stofomradet og fortsatte med at udfere online behandling for borgere i alkoholbehandling kaldet
Blend-A via et projekt stottet af Tryg Fonden.

Socialtilsynet vurderede haj kvalitet i stof- og alkoholbehandlingen

Socialtilsynet konkluderede efter et uanmeldt besag i 2021, at stof- og alkoholbehandlingen i meget hej og hej grad
levede op til den nedvendige kvalitet i forhold til malgruppens behov. Socialtilsynet udarbejdede en rapport, der var pa
Social- og Sundhedsudvalgets mgde den 27. september 2021.

I &rsrapporten navnes ogsé Stettekontakt ordningen og Vearestedet, som en del af rusmiddelomréadet.

Stattekontakt ordningen

Stettekontakt ordningen er et opsegende og midlertidigt tilbud til de socialt udsatte og isolerede borgere, der ikke selv
opseger de etablerede tilbud. Arsrapporten viser, at ved arets udgang fik 28 borgere stotte via stottekontakt ordningen.

Veerestedet

Verestedet er et abent tilbud til socialt udsatte. P4 varestedet er det muligt at f4 en samtale med en medarbejder.
Verestedet har dbent mandag, onsdag og torsdag, hvor borgere kan kabe et godt og billigt méltid mad. I alt har 76 unikke
borgere besggt varestedet i 2021.

Rusmiddelomraddet vil i 2022 fortsat have scerligt fokus pd:
? At implementere et nyt behandlingstilbud for unge til og med 25 ér.

? At implementere en telefonradgivning for unge, med problematisk forbrug af rusmidler, og deres
foraeldre/pérerende.

Okonomiske konsekvenser
Bilag

Arsrapport 2021 for Rusmiddelomradet



Punkt 9: Opfelgning pa Folkesundhedsstrategien for Bornholm

18/15589
Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget orienteres

Erhvervs-, Bolig og Beskaftigelsesudvalget orienteres
Borne- og Skoleudvalget orienteres

Natur-, Milje, og Planudvalget orienteres

Fritids-, Kultur og Lokalsamfundsudvalget orienteres

Okonomi- og Klimaudvalget orienteres

Resumé
En status pa Folkesundhedsstrategien for Bornholm viser, at der er bred opbakning og mange indsatser i gang, der
bidrager til mélene i Folkesundhedspolitikken. Sagen er pa, da det er besluttet, at der arligt gives en status pé arbejdet med

Folkesundhedsstrategien; herunder en opfelgning pé 9 sterre prioriterede tveergéende indsatser og centrenes interne
handleplaner.

Indstilling
Servicedirektaren indstiller,

e sagen til orientering

Beslutning Erhvervs-, Bolig- og Beskaftigelsesudvalget den 30-05-2022

Orientering givet.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 30-05-2022

Orientering givet.

Sagsfremstilling
Baggrund

Folkesundhedsstrategien for Bornholm satter den strategiske retning for udmentning af Folkesundhedspolitikken og de
konkrete indsatser der ivaerksattes. Strategien bygger sdledes bro mellem Folkesundhedspolitikkens overordnede mél og
de konkrete indsatser for at nd mélene.

Folkesundhedspolitikken for Bornholm blev godkendt i Kommunalbestyrelsen i 2019. Folke-sundspolitikken er den
overordnede ramme for tiltag, der skal skabe bedre levevilkér, give l@ngere liv og flere gode levear samt modarbejde
social ulighed i sundhed for os bornhol-mere. Politikken har fokus pa, at sundhed handler om at trives - bade fysisk,
socialt og mentalt. Politikken har ogsa fokus p4, at sundhed er noget, vi lofter i feellesskab og at sundhed athenger af
mange forhold.

1 Folkesundhedspolitikken peges pa nedenstaende 6 fokusomrader:



I. at flare bam g 2. atflere wimlger F. Mindre sacial 4. At flere unga wsd 5. At fmrre bam er . At flers barn og

woksne trives og ek ragfnit v ulighed | sundhed skyder deres alko- owervagtige vaksne bevager sig
har god mantal hpldabut og faerme mare
sundhed har et skadaligt

forbrug af alkahal

Folkesundhedsstrategien for Bornholm for perioden frem til 2023 blev godkendt i Kommunalbestyrelsen i 2020.

Folkesundhedsstrategien beskriver strategiske prioriteringer for at forbedre bornholmernes sundhed og indeholder bl.a. 9
storre, tvaergdende indsatser, som Kommunalbestyrelsen og de politiske fagudvalg har valgt at prioritere hojt i
strategiperioden:

Mental Sundhed — et fokusomrade for alle dele af kommunen

Overvegt — med fokus pa sma bern og familier

Ensomhed blandt &ldre

Tidlig indsats — med fokus pé de sma barn

Ragfri skoletid

Brug Bornholm - et tveergadende samarbejde i BRK for at understette Folkesundhedspolitikken
Felles aktivitetsdag — med fokus pa bade fysisk, social og mental trivsel

Sundhed og trivsel i BRK som arbejdsplads

Omradefornyelse - sunde rammer for livet i lokalsamfundet

I Folkesundhedsstrategien beskrives ogséd, hvordan kommunen vil arbejde med social ulighed i sundhed, samarbejdet med
eksterne akterer samt hvordan kommunens forskellige centre vil bidrage til at lafte mélene i Folkesundhedspolitikken.

Status pé arbejdet med Folkesundhedsstrategien

De 9 storre, tveergdende indsatser

Der er udarbejdet en opfelgning pa de 9 sterre tvaergdende indsatser. Opfelgningen viser, at der generelt er god fremdrift i
indsatserne, og der arbejdes videre i 2022 med de allerede planlagte aktiviteter. Corona-pandemien har pé flere omrader
givet en langsom opstart, og derfor er det positivt, at opfelgningen viser, at indsatserne tager form og er i gang.

P& nogle omrader understottes indsatserne af ggede bevillinger. "’Ensomhed blandt Aldre” har eksempelvis faet tilfort 1
mio. kr. fra staten arligt til nye aktiviteter pd omradet.

Andre omrader bygger videre pa allerede igangsatte indsatser, som det er tilfeeldet med ”Tidlig indsats — med fokus pa de
smé barn”, hvor indsatsen laegger sig op ad De smé barns Bornholm.

Flere af indsatserne udvikles og afvikles dog uden at omréderne har féet tilfort flere ressour-cer, men ved at prioritere og
samle kraefter og ressourcer pa tvars, som det for eksempel er tilfaeldet i forhold til indsatsen “Feelles aktivitetsdag”.

Centrenes bidrag

Som en del af Folkesundhedsstrategien udarbejder kommunens centre interne handleplaner for deres bidrag til at lofte
malene i Folkesundhedspolitikken.



Opfolgningen pé centrenes handleplaner for 2021 viser, at trods Corona-restriktioner og nedlukning i 2021 er det lykkedes
for centrene enten at f4 ”Afviklet som planlagt” eller fa ”Pébegyndt” sterstedelen af de planlagte indsatser.

Pé tveers af fagudvalg er centrene blevet bedt om sarligt at prioritere omraderne ”"Mental sundhed” og ”Ulighed i
sundhed”.

Centrenes indsatser spender vidt, men alle centre har indsatser indenfor "Mental Sundhed”. Indsatserne spender fra
kurser i ’Leer at tackle angst og depression’ til udbygning af fritids-faciliteter som shelters og havnebade og trivselstilbud
til centres medarbejderne. Fx er der i samarbejde med de bornholmske patientforeninger etableret et tilbud til borgere med
kronisk sygdom om et made med en frivillig fra en patientforening — en sikaldt “erfarings-deler”. Et andet eksempel er
arbejdet med at fa etableret et tilbud om en trivselshotline for medarbejdere i BRK, der oplever begyndende
stresssymptomer. Trivselshotlinen abner efter planen medio 2022.

Ulighed i sundhed betyder, at sandsynligheden for at fa et langt liv er sterst, hvis man har en lang uddannelse og god
okonomi - s& lever man statistisk set nasten 10 ar l&engere end den fattigste del af befolkningen.

Indsatser i form af socialsygeplejerske og tilbud om socialtandpleje til kommunens udsatte borgere, der har vanskeligt ved
at benytte de almindelig tilbud, er specifikke indsatser rettet mod ulighed i sundhed. Men centrene arbejder ogsa med
ulighed i sundhed mere indirekte ved at have serligt fokus pa at nd og rumme mere udsatte grupper i kommunens tilbud.
Det er fx tilfaeldet i den tvaergdende indsats “Tidlig indsats — med fokus pa de smé bern”.

Nedenstaende figur illustrerer, at lighed 1 sundhed ikke nés ved at give samme tilbud til alle, men ved at satte fokus pa,
hvordan tilbud skal tilretteleegges forskelligt for at tilgodese de forskellige personer og gruppers behov.

Alle for Folkesundheden — alle skal bidrage
Et baerende element i Folkesundhedspolitikken er ”Alle for folkesundheden — alle skal bidra-ge”.

Den gennemforte opfelgning pé Folkesundhedsstrategien viser, at det ogsa sker i praksis i Bornholms Regionskommune.



Det lange seje treek

Af punktet om Sundhedsprofil 2021 andet sted p& denne dagsorden fremgar, at folkesundheden pa Bornholm fortsat er
udfordret. Med Sundhedsprofilen far vi en status pa Bornholmernes sundhed, men den forteller os ikke, hvad der skal til
for at vende udviklingen.

Folkesundhedspolitikken for Bornholm er i trdd med Sundhedsstyrelsens anbefalinger, men kommunerne er generelt
udfordret af, at vi ikke ved nok om, Avordan man far folk til at folge anbefalingerne og andre adfaerd. Derfor vil der i den
kommende tid vere fokus pé at fa dreftet handlemuligheder bade med forskere og andre kommuner.

Der er ingen lette losninger og for at f& forbedret folkesundheden kraeves bade et langt sejt treek og sterre indsigt i,
hvordan vi kan e&ndre vores vaner og adfzerd. Derfor skal der ogséa i de kommende ar vaere fokus pé indsatser, der bidrager

til at skabe bedre levevilkar, give leengere liv og flere gode levear samt modarbejde social ulighed i sundhed for os
bornholmere.

Okonomiske konsekvenser

Bilag

Folkesundhedspolitik for Bornholm

Folkesundhedsstrategi for Bornholm

Status pé arbejdet med de 9 prioriterede tveergdende indsatser

Opfelgning pé centrenes handleplaner for Folkesundhedsstrategien



Punkt 10: Etablering af midlertidigt botilbud, Kommandanthejen

22/12715
Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget beslutter
Resumé

Center for Psykiatri og Handicap har et akut behov for midlertidige botilbudspladser for voksne unge med
funktionsnedszttelser indenfor autismespekteret pd Bornholm. @nske om lokalt midlertidigt botilbud er tilkendegivet fra
malgruppen selv, og deres parerende, idet de ikke ensker et tilbud ovre, men at tilbuddet er i naermiljeet pd Bornholm.

Social- og Sundhedsudvalget skal pa baggrund af denne sagsfremstilling beslutte, om der skal etableres midlertidige
pladser ved botilbuddet Kommandanthgjen.

Indstilling
Servicedirektoren indstiller, at
a) Sagen sendes i hering i Handicapradet

b) Anlegsforslaget fremsendes til politisk behandling af Budget 2023-2024

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 30-05-2022

Indstilling godkendt.

Sagsfremstilling

Center for Psykiatri og Handicap ensker, at oprette en afdeling med fire midlertidige pladser (SEL § 107) ved og 1
tilknytning til Kommandanthgjen, som er et bo- og rehabiliteringstilbud for voksne borgere med sindslidelser.
Kommandanthgjen har pé nuvaerende tidspunkt 14 midlertidige pladser (SEL §107), 10 permanente pladser (ALB § 105
med stotte efter SEL § 85) og en akutlejlighed (under SEL § 82C)

Der pétenkes opsat pavilloner til de fire pladser séledes, at det kommer til at fungere som en afdeling under ledelse fra
Kommandanthgjen.

Malgruppen vil vaere unge i alderen 18 — 30 ar med funktionsnedsattelser indenfor autismespektret (indenfor
normalbegavelse og/eller i den nedre del af normalomrédet), som kan have komorbide (flere diagnoser er tilstede hos den
enkelte person) lidelser i form af angst, depression, belastningsreaktioner, tvangspragede handlinger og selvskadende
adfeerd.

De komorbide lidelser er i hgj grad lidelser, som Kommandanthgjens eksisterende tilbud med de 24 pladser har en
specialiseret faglighed indenfor. Kommandanthgjen har ligeledes stor fokus p& overgangen til egen bolig, hvor der
arbejdes med en gradvis overgang.

Formaélet med oprettelsen af de fire midlertidige pladser er, at kunne tilbyde bornholmske borgere i malgruppen for unge 1
alderen 18 — 30 ar med funktionsnedszattelser indenfor autismespektret et midlertidigt botilbud i naermiljeet, hvilket ikke
er muligt for nuvaerende.

Dette er tilkendegivet som et konkret enske af malgruppen selv, og deres parerende. At kunne tilbyde et midlertidigt
botilbud i nermiljeet vil sikre, at unge mennesker med funktionsnedsattelser vil kunne tilbydes den afklaring, som et
midlertidigt botilbud efter Servicelovens § 107 kan indeholde, f.eks. afklaring af stettebehov i egen bolig.

Der er ofte andre omgivelsesfaktorer, som borgeren gerne vil bibeholde, f.eks. tilknytning til parerende, lokale
uddannelses- og beskeftigelsestilbud, behandlingstilbud (regionale tilbud med lokal forankring), fritidstilbud osv.



Ved oprettelse af fire midlertidige pladser efter SEL § 107 til mélgruppen for unge 18 - 30 ar med funktionsnedsattelser
indenfor autismespekteret pd Bornholm, vil det veere muligt, at kunne tilbyde borgerne et tilbud i nermiljoet.

Derudover er der ofte et tet pararendesamarbejde med foreldre til milgruppen. Dette parerendesamarbejde vil kunne ske
meget mere kvalificeret ved at tilbuddet kan ydes i nermiljeet, og dermed med veasentlig mindre geografisk afstand, end
det som maélgruppen i dag er underlagt (midlertidige botilbud pé primeert Sjelland, alternativt Fyn/Jylland).

Ofte har mélgruppen ogsa et eksisterende netvark blandt ligestillede jevnaldrende, som de dermed far mulighed for
bevare. At kunne tilbyde midlertidigt botilbud pa Bornholm kan vaere med til at skabe kontinuitet for borgeren.

Myndighedsafdelingen i Psykiatri og Handicap har erfaring med, at der er borgere indenfor malgruppen, som har féet
tilbudt midlertidigt botilbud efter SEL § 107, som takker nej, fordi de ikke ensker at forlade Bornholm. Faktuelt eksisterer
der ikke kommunale § 107-tilbud til malgruppen for unge med funktionsnedsattelser indenfor autismespekteret pa
Bornholm.

Center for Psykiatri og Handicap finansierer etablering og drift indenfor den nuvarende budgetramme, med en
forventning om en fremtidig besparelse.

Forslag

Med baggrund i ovenstaende fremlagges der derfor et forslag om etablering af fire midlertidige botilbudspladser ved det
psykiatriske botilbud Kommandanthgjen som en pavillonlgsning

Center for Ejendomme og Drift har indhentet repraesentative tilbud pé lesningsmodeller hvor det et sandsynligt
sammendrag af tilbuddene ser séledes ud:

Anlzgsoverslag: Kr.
Héandverkerudgifter 438.645
Levering og Montage 269.247
Demontage og bortfragt 400.000
Bygherreleverancer 93.000
Variable omkostninger 155.105
@vrige omkostninger 149.350
Intern projektstyring 22.580
I alt faste etableringsomkostninger 1.527.927
Arlige bygningsmassige driftsomkostninger Kr.
Bygningsvedligeholdelse 10.000
Teknisk service 66.000
Service Installationer 8.000

I alt arlige bygningsmeessige driftsomkostninger 84.000

Manedlig leje i alt 26.950

Arlig leje sammenlagt 323.400



Center for Ejendomme og Drift har gjort opmerksom pé felgende:

- Der skal forhandles endeligt med leverander, evt. indhentes endelig pris pa opgaven i henhold til tilbudslov.
- 14 dages nabohering, da dette er nedvendig for en dispensation iht. planloven.

- Der skal indhentes byggetilladelse

- Der skal bruges ca. et par maneder pé bestilling, produktion, fragt, og opstilling, alt efter vurdering af den endelig
pris.

Dette betyder, at pavillonlgsningen tidligst kan opstilles 9 maneder efter beslutningen er taget.

Okonomiske konsekvenser

Herunder er de arlige driftsomkostninger beskrevet. Der er indteenkt samdriftsfordele med den eksisterende del af
Kommandanthgjen fx ledelse, feelles nattevagt, vikardeekning, bildrift osv.

Arlige driftsomkostninger Kr.

Udgifter til ledelse og administration 108.000

Udgifter til personale 1.951.000
Aktiviteter og materialer 226.000
It, inventar og materiel 21.000
Bygninger og grunde 50.000

I alt arlige driftsomkostninger 2.356.000

Hertil legges de tidligere naevnte driftsomkostninger jeevnfor Ejendomme og Drift

Arlige bygningsmassige driftsomkostninger  84.000
Arlig leje 323.400
Driftsomkostninger 2.356.000

Samlet sum for arlige driftsomkostninger 2.763.400

Udover de allerede beskrevet engangsudgifter i forbindelse med etablering af de bygningsmaessige rammer, sé anslas der
yderligere engangsudgifter

Engangsudgifter til etableringen af boligerne og kekkenet Kr.

Kekkenudstyr 50.000



Pc’er/tablets/mobil tif. 30.000

Mgblering af boligerne 95.000
Dvrigt 25.000
I alt engangsudgifter 200.000

Hertil kommer

I alt faste etableringsomkostninger 1.527.927

Dette giver en samlet sum af engangs- og etableringsudgifter pd 1.727.927

Forslag til finansiering

Center for Psykiatri og Handicap foreslér, at etablering af fire midlertidige botilbudspladser som en pavillonlgsning ved
botilbuddet Kommandanthgjen, finansieres ved et forventet besparelsespotentiale. Besparelsen opnds primert ved, at
anvende de fire midlertidige botilbudspladser, for ikke at skulle anvise disse pladser udengs. Se vedlagte businesscase.

Videre proces

Der udarbejdes en ansegning om @ndringer pé et eksisterende tilbud, med henblik pa en godkendelse af Socialtilsyn
Hovedstaden. Tilsynet har mundtligt tilkendegivet, at en godkendelse af et midlertidigt tilbud etableret i en
pavillonlgsning er realistisk.

Centeret arbejder videre med afdekning af det fremtidige behov og herunder eventuel etablering af en permanent
bygningsmassig losning.

Anbefaling

Med udgangspunkt i den beskrevne sagsfremstilling og behovet for midlertidige botilbudspladser pd Bornholm for unge i
alderen 18 — 30 ar med funktionsnedsettelser indenfor autismespektret anbefaler Center for Psykiatri og Handicap, at der
etableres fire midlertidige botilbudspladser ved botilbuddet Kommandanthejen, og at sagen overfores til den videre
behandling af Budget 2023-2024. Der er udarbejdet et anleegsforslag til den videre behandling — anlaegsforslaget er
vedlagt som bilag.

Bilag

Bilag - Businesscase § 107 Kommandanthgjen



Punkt 11: Revitalisering af Den Rehabiliterende Organisation

22/11484
Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget beslutter indstiller
Okonomi- og Klimaudvalget indstiller

Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumé
Center for ZAldre (£L), Center for Sundhed og Forebyggelse (SF) samt Center for Psykiatri og Handicap (PH) ensker at
revitalisere Den Rehabiliterende Organisation (DRO) med henblik p4, at styrke den rehabiliterende indsats pé tvaers og

arbejde mere smidigt og udviklingsorienteret med rehabilitering, recovery og centrenes kerneopgaver.

Centrene fremlagger tre konkrete forslag til den fremtidige organisering af den rehabiliterende indsats og ensker Social-
og Sundhedsudvalgets stillingtagen hertil.

Indstilling
Servicedirektaren indstiller,

o at sagen sendes i hering Handicaprédet og ZAldreradet.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 30-05-2022

Udvalget anbefaler forslag 1. Sagen sendes til hering i Handicaprad og ZAldrerad.

Sagsfremstilling

Rehabiliteringsteamet (RH) har ikke kunne opfylde kravene til den rehabiliterende indsats gennem lengere tid grundet
omfattende rekrutteringsudfordringer. Derfor har RH’s medarbejdere medt ind i hjemmeplejeteams siden 1.2.22 mhp at
varetage den rehabiliterende indsats sammen med hjemmeplejens medarbejdere.

Tre forslag til fremtidig organisering af den rehabiliterende indsats.

Forslag 1: Oprettelse af et tvaergiende rehabiliterende netveerk fra 1.10.22.

Forslaget indeberer at Rehabiliteringsteamet nedlaegges og at plejepersonale fortsat har ansettelse 1 hjemmeplejens
teams. De nuvarende 3 terapeutstillinger i Rehabiliteringsteamet overferes til Genoptreeningsenheden i SF, hvormed

genoptreningsenheden har 10 terapeuter til rehabliteringsopgaven i ZAL.

Derefter etableres et tvaergdende rehabiliterende netvark. Et netvaerk hvor medarbejdere fra hhv. SF og AL samlet
varetager opgavelgsningen omkring Servicelovens §83A og Sundhedsloven §86.1, §86.2, §140 samt DigiRehab mm.

Netverket ledes af afdelingsleder fra hjemmeplejen i £L og af leder af Genoptraeningen i SF, assisteret af en medarbejder
med en tveerfaglig koordinatorfunktion, ansat i ZAL.
Se bilag 2 for uddybende beskrivelse af organisering af den rehabiliterende indsats fra 1.10.22.

Geldende for forslaget er et enske om at arbejde videre med mélsatningen om at gare 40% af de henviste borgere
selvhjulpne med en forlebsleengde pd 8 uger, samt at ligestille borgerne i forhold til den rehabiliterende indsats, som ved
denne model forventes styrket i hele AL.

Rehabiliteringsteamet succesrate har gennem érene varet pad mellem 33 — 38%.

Sagen har veret forelagt direktionen, som indstiller forslag 1, hvilket ogsa aldrechefen, den tidligere sundhedschef og
arbejdsgruppen vedr. revitalisering af DRO geor.



Forslag 2: Rehabiliteringsteamet genetableres, siledes at der fortsat er et team med base i Akirkeby.

De nuvaerende 7 Social- og sundhedshjalpere/assistenter (hvoraf 2 er barsel) tilbagefores til Rehabiliteringsteamet. Da der
igennem de sidste to ar ikke har vaeret muligt at rekruttere til dette team vil en reetablering af teamet betyde, at der skal
udpeges min. 10 social- og sundhedsassistenter fra de nuvarende hjemmeplejeteams til at varetage opgaveleosningen i
Rehabiliteringsteamet. Lederstillingen skal genopslés. Der var ingen ansegere ved sidste stillingsopslag.

Rehabiliteringsteamet har som led i rekrutteringsstrategien lebende slaet stillinger op, herunder lederstilling, haft dialog
med FOA omkring mulige arsager til manglende ansggere, samt modtaget flere social- og sundhedsassistentelever i
praktik pd sidste semester.

Forslag 2 indeberer, at de 3 terapeuter bliver i Rehabiliteringsteamet og fortsat ikke varetager opgaver efter
sundhedsloven, hvilket betyder at borgerne kan mede 2 terapeuter i et rehabiliteringsforlgb. En terapeut med ansvar for
treening efter genoptraeningsplanen fra SF og en terapeut fra AL med ansvar for rehabiliteringsforlabet efter serviceloven.

Centrene bemarker, at enskes der en reetablering af Rehabiliteringsteamet (forslag 2) ved flytning af medarbejdere fra
hjemmeplejen vil dette have negativ indvirkning pa hjemmeplejens rekrutteringsudfordringer og arbejdsmilje.

Hjemmeplejen og Rehabiliteringsteamet leverede i 2021 RH ydelser for 13.738 timer og brugte saledes ikke det fulde
budget. Da vi ikke ensker at have stor forskel pa opgavelagsningen i hjemmeplejen, vil vi med en evt. genopretning af
Rehabiliteringsteamet fortsat se pa hvordan rehabiliteringsteamets medarbejdere kan mede ind ude i teamene og
understotte den rehabiliterende tilgang til hjemmeplejens borgere. Der vil vere fokus pa undervisning af kollegaer og pa
at sikre data. Dette er en helt anden rolle end den rehabiliteringsmedarbejderne har i dag. Det vil betyde at de skal klaedes
pa til opgaven og nogle vil maske ikke kunne lgfte denne funktion. Under uddannelse og opkvalificering af kompetencer
vil Hjemmeplejen fortsat skulle hjelpe med lgsningen af rehabiliteringsforlab. Vi ser at ovenstdende er en nedvendighed
for at sikre at vores borgere far den samme kvalitet i lasningen af den rehabiliterende opgave. Ligeledes skal vi vaere
opmarksomme pa borgerens overgang fra Rehabiliteringsteamet til Hjemmeplejens teams, hvilket for borgeren betyder at
de skal forholde sig til et nyt team.

Forslag 3: Rehabiliteringsteamet fortseetter varetagelsen af den rehabiliterende indsats i de enkelte
hjemmeplejeteams

Dette forslag indebarer at Rehabiliteringsteamets social- og sundhedshjaelpere/assistenter fortsaetter med ansattelse i
Hjemmeplejens teams.

Rehabiliteringsteamets 3 terapeuter forbliver ansat i £L under afdelingslederne i hjemmeplejen. Terapeuterne vil fortsat
ikke varetage opgaver efter sundhedsloven, hvilket betyder at borgerne kan mede 2 terapeuter i et rehabiliteringsforleb.
En terapeut med ansvar for treening efter genoptreningsplanen fra SF og en terapeut fra /L med ansvar for
rehabiliteringsforlebet efter serviceloven.

Centrene bemerker at forslag 3 er den lgsning som AL fungerer med i dag.

AL har stort fokus pa at rehabilitering bliver en starre del af vores samlede ledelsesfokus, idet medarbejderne har brug for
stotte til denne opgave. Ligeledes har lederne brug for ledelsesopbakning, da dette ogsé er en ny opgave for dem. Vi
arbejder i £L lobende med at alle far lgst deres udfordringer i deres nye roller. Der er Rehabiliteringsmeder hver 14. dag
for medarbejdere og ledere ved siden af den daglige sparring.

Forslag 3 vil gge kvaliteten af de rehabiliterende tilgange, hvad enten det er rettet mod borgere med behov efter
servicelovens § 83 eller § 83 A. Borgernes sektorovergange vil veere mindsket, da borgere efter et rehabiliteringsforleb
fortsat vil veere tilknyttet samme hjemmeplejeteam (safremt de ikke er afsluttet som selvhjulpne).

Dette forslag vil pa sigt ikke kunne understotte arbejdet med at fa et storre fokus pa effektstyring, de pree kommunale
opgaver og det tvaerfaglige arbejde med sundhedslovsydelser og med psykiatri og handikap.

Se bilag 1 for uddybende beskrivelse af Rehabiliteringsteamet opgavelesning i dag.
Okonomiske konsekvenser

Forslag 1: Rehabiliteringsteamet nedlegges som selvstaendigt team i AL fra 1.10.22.

Rehabiliteringsteamet har i dag et samlet grundbudget pa 12 mio. kr. fordelt pa flg. omrader:



Lon til plejepersonale, biler, bekleedning mm 9,786 mio. kr.

Bygningsdrift 0,050 mio. kr.
Terapeuter 1,450 mio. kr.
Teamleder 0,686 mio. kr.

I perioden 1.1.22 til 30.9.22 finansierer dette grundbudget fortsat udgifter til Rehabiliteringsteamets plejepersonale,
terapeuter, biler, bekledning, evrige personaleudgifter mm. samt betaling til Hjemmeplejen for de rehabiliterende ydelser
som hjemmeplejens personale leverer.

Med en nedlaggelse af Rehabiliteringsteamet pr. 1. oktober 2022 skal der i indevaerende ar flyttes 0,248 mio. kr. fra
Center for £Aldre til afdeling Genoptraening under Sundhed og Forebyggelse til finansiering af terapeuterne i resten af
2022.

Ligeledes skal der flyttes budget internt i Center for £ldre mellem Rehabiliteringsteamet og Myndighed ZAldre sa der fra
1. oktober 2022 kan ske en afregning mellem Myndighed ZAldre og Hjemmeplejen for RH ydelser. Denne afregning vil
ske med de til en hver tid geeldende BUM timepriser.

Den fulde arsvirkning vil vaere at

¢ 9,639 mio. kr. overgér til Myndighed ZAldre som et aktivitetsbudget til afregning mellem Myndighed Zldre og
Hjemmeplejen for rehabiliteringsydelser.

¢ 0,048 mio. kr. til bygningsdrift forbliver en del af Hjemmeplejens grundbudget.

¢ 1,597 mio. kr. overfores fra Center for Aldre til afdeling Genoptraening under Center for Sundhed og Forebyggelse.

¢ 0,686 mio. kr. der tidligere har varet anvendt til en teamleder er bl.a. forudsat anvendst til finansiering af den nye
tveerfaglige rehabiliteringskoordinatorfunktion.

Der henvises til gkonomiafsnittet i bilag 2 for nermere uddybning af de ekonomiske konsekvenser.

Forslag 2: Rehabiliteringsteamet genetableres, siledes at der fortsat er et team med base i Akirkeby.

Rehabiliteringsteamet har fortsat et grundbudget pa 12 mio. kr. Rehabiliteringsteamet vil fortsat vaere rammestyret.

Forslag 3: Rehabiliteringsteamet fortsaetter varetagelsen af den rehabiliterende indsats i de enkelte
hjemmeplejeteams

Udgiften til personale, biler mv. konteres fortsat under Rehabiliteringsteamets budgetramme og der sker en afregning til
Hjemmeplejen fra Rehabiliteringsteamet for de RH ydelser Hjemmeplejen leverer for Rehabiliteringsteamet. Denne
afregning vil ske, med de til en hver tid geldende BUM timepriser.

BILAG:

Bilag 1: Beskrivelse af Rehabiliteringsteamet opgavelosning i dag
Bilag 2: Udvidet beskrivelse af forslag 1.
Organisering af den rehabiliterende indsats fra d.1.10.22.

Bilag



Bilag 2 Udvidet beskrivelse af forslag 1. Organisering af den rehabiliterende indsats pr 1.10.22

Bilag 1 Redegorelse for Rehabiliteringsteamets opgavelgsning idag



Punkt 12: Opgerelse af antal forskellige medarbejdere i borgers hjem uge 13
2022

22/11708
Politisk sagsgang

Social- og sundhedsudvalget orienteres

Kommunalbestyrelsen orieneres

Resumé

Pé foresporgsel fra kommunalbestyrelsesmedlem Niclas Fich gives en orientering om den seneste opgerelse over antallet
af forskellige borgere, som kommer i borgers hjem.

Indstilling
Servicedirekteren indstiller,

e Sagen orientering.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 30-05-2022
Orientering givet.
Sagsfremstilling

Som led i blandt andet @ldreanalysen er der besluttet maltal for antallet af forskellige medarbejdere i borgers hjem:

Realistisk mél for antal forskellige medarbejdere i borgers hjem

Antal besgg pr. medarbejdere pr. Medarbejdere pr. 1 mdr.

uge uge
0-1 pr. uge 1 2

2-6 pr. uge 2 4

1-2 dagligt 4 9

3-5 dagligt 7 13 inkl. selvsteendig ass. ydelse

6-8 dagligt 18 9 ;Izikellsi cﬂegsoogn :f%eﬁat og selvstendig ass.

9 + dagligt 18 2 inkl. 2. person og nat samt selvstendig ass.

ydelse dag og aften

Hidtil er optelling af forskellige borgere i medarbejders hjem foregaet manuelt. Der er nu mulighed for at treekke data
automatisk fra omsorgssystemet CURA, hvorfor der kan veere mindre udsving i for hold til tidligere optellinger.



Forskellen er blandt andet:

- Alle borgere er nu talt med. Ved den manuelle optalling var det en stikpreve pa 10 borgere i hvert team

- Hvis borger har 2 medarbejdere til hjelp til en ydelse, teeller den automatiske rapport det som 2 besagg og 2
medarbejdere. Den manuelle optelling teller det som et besgg og 2 medarbejdere.

Forskellen betyder, at der kan vare en mindre difference i forhold til tidligere opgerelse pa det gennemsnitlige antal
medarbejdere i borgers hjem i de grupper, hvor der er mere end 6 besog.

Her kan det nemlig vere tale om borgere, der har brug for hjelp af 2 personer.

Differencen vil betyde at borger vil komme op i en gruppe med flere besag ift. méltallene end dem, der er angivet ved den
manuelle optalling.

Men da den automatiske taeller pa et meget storre antal borgere, antager vi, at differencen vil vaere meget minimal

Statistikken for uge 13 2022 viser folgende:

Antal besog pr. medarbejdere pr. uge Antal medarbejdere - uge 13
uge MALTAL 2022

0-1 pr. uge 1 1,00

2-6 pr. uge 2 2,32

1-2 dagligt 4 5,32

3-5 dagligt 7 9,30

6-8 dagligt 18 13,81

9 + dagligt 18 18,44

For hovedparten af besoggene gelder, at der kommer flere forskellige medarbejdere end der er ensket med de fastsatte mal.
Der arbejdes kontinuerligt i hjemmeplejen pa at nedbringe antallet af forskellige medarbejdere i borgers hjem, men
generelt ma siges, at rekrutteringsudfordringerne er en medvirkende arsag til at det ikke helt er lykkes.

Udvalget har ved sidste mede féet forelagt redegerelse for tilsyn med personlig og praktisk hjelp 1 2021, hvor et af
spergsmalene lyder: "Med tanke pé hvor ofte du féar hjelp i lebet af degnet, er du sa tilfreds med antallet af medarbejdere,
der kommer i dit hjem?”

Svarene vedrerende den kommunale personlig pleje viser at 95 % var helt eller delvist tilfredse, vedr. den kommunale

praktisk hjeelp var 92 % helt eller delvist tilfredse. Hos den private leverander, som kun leverer praktisk hjelp, var 100 %
helt eller delvist tilfredse.

Okonomiske konsekvenser

Ingen



Punkt 13: Aldretilsyn pa plejecenter Klippebo - Styrelsen for
Patientsikkerhed

21/13102
Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Aldretilsynet fra Styrelsen for Patientsikkerhed har veret pa anmeldt tilsynsbeseg pa Plejecenter Klippebo d. 22. marts
2022. AEldretilsynet konkluderede, at Klippebo indplaceres i kategorien “Ingen problemer af betydning for den fornedne
kvalitet”. Tilsynsrapporten fremsendes til orientering.

Indstilling
Servicedirektoren indstiller

¢ sagen til orientering.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 30-05-2022

Orientering givet.

Sagsfremstilling

Aldretilsynets formal er at styrke det social- og plejefaglige omrade pa &ldreomradet samt vurdere om den social- og
plejefaglige hjelp, omsorg og pleje, som den enkelte plejeenhed yder, har den fornedne kvalitet. Formalet er ogsa at
bidrage til leering 1 forhold til den social- og plejefaglige hjelp, omsorg og pleje, der des i de enkelte plejeenheder.

Tilsynet omfatter 6 temaer, som Zldretilsynet skal forholde sig til:

Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder verdig ded
Trivsel og relationer

Malgrupper og metoder

Organisation, ledelse og kompetencer

Procedurer og dokumentation

Aktiviteter og rehabilitering

Pa baggrund af tilsynet kategoriseres plejeenheden i kategorier:

Ingen problemer af betydning for den fornedne kvalitet i personlig og praktisk hjalp, omsorg og pleje
Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet i personlig og praktisk hjelp, omsorg og pleje
Sterre problemer af betydning for den fornedne kvalitet i personlig og praktisk hjelp, omsorg og pleje
Kritiske problemer af betydning for den fornedne kvalitet i personlig og praktisk hjelp, omsorg og pleje

e o o o



Aldretilsynet har vurderet at Klippebo understettede borgernes livskvalitet og selvbestemmelse i hverdagen, og ved livets
afslutning. Borgerne fik hjelp til at leve det liv som de enskede. Borgerne havde muligheder for sociale kontakter og
meningsfulde aktiviteter, ligesom borgerne kunne f4 tilbud om rehabiliteringsforleb og treening efter behov.

Klippebo havde en god og vardig tone og kultur, og der var et godt samarbejde mellem medarbejderne og de parerende.

Aldretilsynet har herudover lagt vaegt pa, at Klippebo generelt fremstod som velorganiseret med gode procedurer, god
tone og adfzerd og hej grad af systematik i arbejdsgange i dagligdagen.

Ledelse og medarbejdere var reflekterende og indgik aktivt i dialog med tilsynet.
Klippebo arbejdede tveerfagligt og systematisk med forebyggelse, idet der var fokus pé endringer i borgernes tilstand,

samt den forngdne opfelgning som folge heraf. Plejeenheden havde ogsa relevante faglige arbejdsgange og metoder til at
varetage hjelp og stette til borgere med saerlige behov.

Aldretilsynet har desuden vurderet, at Klippebos tvaerfaglige organisering og dokumentationspraksis understottede
kerneopgaverne samt at Klippebo havde arbejdsgange og metoder, der sikrede en rehabiliterende tilgang og
sammenhangende indsatser i plejen af borgerne. Klippebo havde relevante faglige arbejdsgange og metoder til at
varetage hjelp og statte til borgere med serlige behov.

Sagen sendes til orientering i Handicapradet og ZAldreradet.

Ledelsesbemzrkning

Ledelsen i Eldre er meget tilfreds med, at £Eldretilsynet har fundet, at Klippebo leverer den fornedne kvalitet pa det
social- og plejefaglige omrade. Det vil vere et mal for arbejdet pa Klippebo fortsat at levere kvalitet til beboerne.

Okonomiske konsekvenser

Ingen

Bilag

VS: Klippebo - endelig rapport - Endelig rapport, Klippebo.pdf



Punkt 14: Beslutning om etablering af Ungdomsmodtagelse p4 Bornholm

22/12828
Politisk sagsgang

Erhvervs-, Bolig-, og Beskaftigelsesudvalget indstiller
Social- og Sundhedsudvalget indstiller

Borne- og Skoleudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumé

Med baggrund i positive erfaringer og resultater fra andre kommuner om eget seksuel og mental sundhed blandt unge har
Center for Job, Uddannelse og Rekruttering, Center for Sundhed, Center for Bern og Familie og Center for Psykiatri og
Handicap i fellesskab sogt og faet tilsagn om puljemidler fra Sundhedsstyrelsen med henblik pé etablering af en
Ungdomsmodtagelse pad Bornholm. Ungdomsmodtagelsen vil blive forankret og drevet feelles mellem Center for Job,
Uddannelse og Rekruttering og Center for Sundhed med et tet samarbejde med de gvrige centres indsatser og
medarbejdere, herunder specielt sundhedsplejerskerne i Center for Bern og Familie.

Med tilskuddet fra Sundhedsstyrelsen vil der blive etableret et midlertidigt tilbud til bern og unge i perioden oktober 2022
til udgangen af oktober 2024.

Administrationen har udarbejdet en businesscase med henblik pé, at det allerede nu vurderes hvorvidt der kan sikres
budget til en videreforelse af den beskrevne indsats ogsé efter projektperiodens udleb.

De relevante udvalg skal ud fra dette tage stilling til, hvorvidt der enskes udarbejdet et budgetforslag vedrerende dette

geeldende fra budgetaret 2024 hvor projektmidlerne opherer, med henblik pa et permanent tilbud efter projektperiodens
udleb.

Indstilling
Servicedirektaren indstiller, at

¢ der etableres en Ungemodtagelse pa Bornholm jf. beskrevne business-case
Beslutning Erhvervs-, Bolig- og Beskaftigelsesudvalget den 30-05-2022
Indstillingen godkendes, idet Udvalget synes, at Ungeradet ber inddrages.
Beslutning Borne- og Skoleudvalget den 31-05-2022

Klik her for at skrive beslutning

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 30-05-2022

Anbefales. Sagen sendes til kommentering i Ungerdd og Udsatterad.

Sagsfremstilling

Med baggrund i dreftelser i styregruppen for den sammenhangende ungeindsats om unges mentale sundhed blev der taget

kontakt til Halsnaes Kommune, som siden 2013 har haft tilbuddet "UngMod”. Jeevnfoer det vedlagte bilag ”Analyse af
potentialerne i UngMod” sa er formalet med tilbuddet



” at etablere et tveerfagligt / tveersektorielt samarbejde, der

kan bidrage til at oge indsatsen for at nedbringe antallet af uonskede graviditeter og
opspore seksuelt overforte sygdomme samtidig med, at de unges

handlekompetencer forbedres og de unge bliver styrket i at tage ansvar for deres
fysiske og psykosociale sundhed og trivsel. Forudscetningen for at dette lykkedes er
blandt andet tilgcengelighed for de unge og tid til at kunne imodekomme deres
problemstillinger samt de fagprofessionelles tilgang til arbejdet med de unges

seksuelle, fysiske og psykiske sundhed”

“Ungemodtagelsen "UngMod” som koncept baserer sig pad erfaringer fra Sverige om
unges seksuelle og psykosociale sundhed. Sverige har haft Ungdomsmodtagelser siden
19 0’erne og har pd nuveerende tidspunkt 274 sdakaldte Ungdomsmottagninger ”, hvor
over 200.000 unge mellem 13-25 dr drligt besoger modtagelserne
Ungdomsmodtagelserne har stor succes i Sverige, som et sundhedsfremmende tiltag til
at forbedre udviklingen af de unges fysiske og psykiske sundhed samt styrke de unge

i deres seksuelle identitetsudvikling, og forebygge uonskede graviditeter og seksuelt

overforte infektioner”

Erfaringerne og resultaterne pa bade trivsel, sundhed, kapacitet, ressourcer og gkonomi fra Halsnes Kommune og
Herning Kommune, som ogsa har et tilsvarende tilbud, er s@rdeles positive.

Med udgangspunkt i dette besluttede styregruppen, at sege puljemidler i Sundhedsstyrelsen til etablering af en
ungdomsmodtagelse for unge mellem 12 og 25 ar med fokus pé seksuel og mental sundhed.

Center for Job, Uddannelse og Rekruttering, Center for Sundhed, Center for Bern og Familie og Center for Psykiatri og
Handicap har i fellesskab udarbejdet ansegningen og primo maj gav Sundhedsstyrelsen tilsagn om, at Bornholms
Regionskommune om et bevilget tilskud pa 1.054.436 kr. til anvendelse i projektperioden. Puljemidlerne deekker for
projektperioden 2022 — 2024.

Etablering og en mere dybdegaende beskrivelse af Ungemodtagelsen fremgar af den vedlagte ansegning til
Sundhedsstyrelsen.

Forankring

Administrationen anbefaler, at det politiske projektejerskab deles mellem Social- og Sundhedsudvalget, Borne- og
Skoleudvalget og Erhvervs-, Bolig og Beskaftigelsesudvalget med Social- og Sundhedsudvalget som det primeert
ansvarlige udvalg. Alle udvalg vil sdledes lobende blive orienteret om status for projektet, mens det er Social- og
Sundhedsudvalget som har det formelle driftsansvar.

Baggrunden for dette er, at malgruppen er bern og unge i aldersgruppen 13-25 ar, hvilket netop er en malgruppe som gér
pa tvers af de 3 nevnte udvalgsomrader.

Som et bredt forebyggende tilbud vil tilbuddet pa sigt bedst passe ind i Center for Sundhed, som herer under Social- og
Sundhedsudvalgets ansvarsomréde.



I projektperioden 2022 - 2024 vil projektet organisatorisk blive drevet faelles mellem Center for Job, Uddannelse og
Rekruttering og Center Sundhed.

Ungemodtagelsen placeres i lokalerne ved Ungeporten/Ungerddgivningen (SEL §101 tilbuddet) pd Campus Bornholm.
Der nedsettes en styregruppe med medlemmer fra de to centre til at foresta projektet og arbejde henimod et permanent
tilbud efter projektperioden.

Den konkrete indsats vil foregd i et taet samarbejde med alle centre som indgér i den koordinerede ungeindsats (SUI) og
medarbejdere herfra, herunder sundhedsplejerskerne i Center for Bern og Familie.

Anbefaling
Med udgangspunkt i den beskrevne sagsfremstilling anbefaler administrationen, at der

1) etableres en Ungdomsmodtagelse pa Bornholm finansieret via direkte tilskud fra Sundhedsstyrelsen samt en
tilsvarende kommunalmedfinansiering jf. business case.

2) pabaggrund af en forelebig evaluering af projektet i 2022/2023 vil blive udarbejdet et forslag til opprioritering ved
budget 2024 i forhold til videreforelse af tilbuddet.

Okonomiske konsekvenser
Bevillingen fra Sundhedsstyrelsen pa 1.054.436 kr. er baseret pd en tilsvarende egenfinansiering. Egenfinansieringen

finansieres ved en forventet besparelse pé foranstaltninger jf. Serviceloven (bl.a. anbringelser) samt farre unge pa
uddannelseshjelp (=unge kontanthjelpsmodtagere) - Se vedlagte businesscase.

Bilag

Tilsagnsskrivelse

Ansoegningsskema2 Ungdomsmodtagelsen Bornholm
Analyse af potentialerne i UngMod

Businesscase ungemodtagelse Bornholm 2022



Punkt 15: Forretningsorden - revideret
21/17564
Politisk sagsgang
Social- og Sundhedsudvalget beslutter
Resumé
Forretningsordenen foreslas andret, sdledes at formandsindstillinger ikke leengere er muligt.
Indstilling
Servicedirektoren indstiller, at
e “Revideret forretningsorden for stdende udvalg 2022-2025, SSU” godkendes.
Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 30-05-2022
Godkendt.
Sagsfremstilling
Administrationen har vurderet at der er tvivl om, hvorvidt udvalgsformanden kan tilfeje en supplerende indstilling til
beslutning i sager som forberedes af administrationen, eller om det kun er direkteren. Det er direkteren, der er ansvarlig
for det materielle indhold i sagen og derfor vil en supplerende indstilling fra udvalgsformanden alene kunne betragtes som

en politisk tilkendegivelse, da udvalgsformanden ikke er leder af administrationen under pagaldendes omrade. Det er
borgmesteren der er gverste daglige leder af kommunens administration, jf. kommunestyrelseslovens § 31, stk. 3.

Administrationen vurderer, at indholdet af en supplerende formandsindstilling vil kunne fremsattes som et
endringsforslag til direkterens indstilling under sagens behandling pa udvalgets mede. Der er siledes ikke noget der taler
for, at udvalgsformanden skal have en bedre ret end resten af udvalgets medlemmer til at tilkendegive en afvigende
holdning inden medet.

Formandsindstillinger har til og med forrige kommunalbestyrelsesperiode kun veret benyttet i et enkelt udvalg. Derfor
foreslés § 4, stk. 2, 2. seetning fjernet fra udvalgets forretningsorden.

Herefter lyder § 4, stk. 2 saledes:

Dagsordenspunkterne forsynes med direktorens indstillinger.

Okonomiske konsekvenser

Bilag

Revideret forretningsorden for stdende udvalg 2022 - 2025, SSU



Punkt 16: Gensidig orientering

Der blev orienteret om folgende:

Orientering givet.



Punkt 17: Sager til hoering i Handicap- og Aldrerad

Indstilling
Servicedirekteren indstiller, at

¢ Punkt 10 sendes i hering i Handicapradet og punkt 11 og 13 sendes til orientering i Handicapradet og Aldreradet

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 30-05-2022

Godkendt. Punkt 11 sendes til hering i Handicaprad og ZAldrerad.
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