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Fraværende
Jonna Nielsen er fraværende.

Bemærkninger til dagsordenen



Punkt 2: Introduktion til udvalgets styringsgrundlag

Bilag

Kvalitetskrav godkendt i Social- og Sundhedsudvalget

Kvalitetsstandard for madservice i plejeboliger

Kvalitetsstandard for madservice til dagcentre

Kvalitetsstandard frit valg madservice

Mad- og måltidspolitik, ældre

Overordnede rammer for samarbejde og beskrivelse af arbejdsgange

Politik for specialiserede sociale indsatser

Rammeaftale for det specialiserede socialområde

Reviderede retningslinjer for brugerinddragelse 2014

Reviderede standardvedtægter for brugerinddragelse 2014

Rusmiddelpolitik 2012

Strategi for frivillighed 2020-2022

Strategi og handleplan for demensindsatsen på Bornholm 2021 - 2023,...

Vores Sundhedsaftale 2019-2023 RegH Kommuner Almen Praksis

Ældrepolitik

Folkesundhedspolitik

Folkesundhedsstrategi Bornholm 2020

Frit Valg kontrakt personlig pleje m m dateret 31 1 2014 (2)

Frivillighedspolitik

Handicappolitik

Kvalitetskrav Frit Valg personlig pleje og praktisk bistand 31 1 2014

Kvalitetsstandard Genoptræning og vedligeholdende træning

Kvalitetsstandard paragraf 84, 1 Voksenhandicap 2021

Kvalitetsstandard_Behandling_Serviceloven102

Kvalitetsstandard_kontaktperson_doevblinde

Kvalitetstandard paragraf 105 - 107 og 108

Retningslinjer for Borgerstyret personlig assistance BPA

Serviceniveau for Socialpædagogisk støtte i eget hjem

Godkendt kvalitetsstandard § 85 januar 2018

Godkendt kvalitetststandard sl §82a



Kvalitetsstandard - Sl §104 Aktivitets- og samværstilbud

Kvalitetsstandard §97 Ledsagerordning

Kvalitetsstandard §103 - Godkendt

Kvalitetsstandard for afløsning og aflastning

Kvalitetsstandard for behandling af stofmisbrugere jf SEL § 101

Kvalitetsstandard for behandling for stofmisbrug jf. Servicelovens § 101 SSU den 30.1.2017

Kvalitetsstandard for Borgerstyret Personlig Assistance §96_040417

Kvalitetsstandard for Borgerstyret Personlig Assistance 96 3

Kvalitetsstandard for Borgerstyret Personlig Assistance 96_3

Kvalitetsstandard for Borgerstyret Personlig Assistance 96_21032017

Kvalitetsstandard for dag- og aktivitetscenter på ældreområdet

Kvalitetsstandard for Individuel Handicapkørsel HandyBat

Kvalitetsstandard for kvindekrisecenter 2019

Kvalitetsstandard for omsorgstandpleje

Kvalitetsstandard for personlig pleje og praktisk hjælp samt tilsynspolitik 2020

Kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter servicelovens § 101

Kvalitetsstandard for Specialtandplejen

Kvalitetsstandard for visitering til boliger til ældre og personer med handicap

Kvalitetsstandard for visitering til nødkald og nødkald med røgmelder

kvalitetsstandard for visitering til plejeboliger indenfor ældreområdet

Kvalitetsstandard for ydelser i plejebolig på ældreområdet

Kvalitetsstandard Forebyggende hjemmebesøg - godkendt på SSU den 04112019
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Politisk sagsgang
Social- og Sundhedsudvalget orienteres

Resumé
Formålet med dagsordenspunktet er at give udvalget en introduktion til det politisk vedtagne 
styringsgrundlag på udvalgets område. Udvalget gives derudover en kort introduktion til 
styringsmodellen.

Indstilling og beslutning
Servicedirektøren indstiller, 

 sagen til orientering

Social- og Sundhedsudvalget den 7. februar 2022:
Orientering modtaget. 

Sagsfremstilling
Bornholms Regionskommunes styringsgrundlag er omfangsrigt. Flere end 1.000 sider regulerer 
samarbejdet mellem det politiske og det administrative niveau.
 
Den fornemmeste opgave for styringsdokumenterne er at sætte politiske rammer og retning, 
og fungere som kommunikationskanal fra kommunalbestyrelse og udvalg til ledere og 
medarbejdere.

Dokumenterne, der tilsammen udgør styringsgrundlaget, er vidt forgrenet. De kaldes mange 
forskellige ting, og det kan være svært at danne sig et komplet overblik.
Regionskommunen har de senere år arbejdet med en model, som den der ses nedenfor. 

Formålet har været en mere klar opdeling af styringsdokumenter, og en klarere ”rollefordeling” 
mellem dokumenterne. 

Øverst i styringshierarkiet findes visionerne, der sætter en retning for den udvikling man 
politisk ønsker for Bornholm:

Politikkerne indeholder mål og principper for et givent område. Politikkerne er som udgangspunkt ret -
korte, og indeholder således en beskrivelse af hvad det er man ønsker at opnå fra politisk side
Strategierne beskriver de overordnede tilgange og værktøjer til at realisere politikkerne. Strategierne -
er længere end politikkerne, da de indeholder en faglig vurdering af det givne område. Vurderingen 
danner baggrund for udvælgelsen af de overordnede tiltag, der skal være med til at realisere de 
politiske mål
Handlingsplanerne et dynamisk dokument, der beskriver hvilke konkrete handlinger, der -
gennemføres inden for strategiens områder. Der kan være flere handlingsplaner knyttet til en 



strategi, men fælles for dem er, at de er konkrete og viser hvilke aktiviteter, der sættes i gang. 
Handlingsplanerne er knyttet til budgetprocessen i den forstand, at det er i de årlige budgetter, at 
handlingsplanerne kan finansieres, hvis aktiviteterne rækker ud over de allerede afsatte midler.

Ikke alle styringsdokumenter passer ind i systematikken, men der er et fortsat arbejde i at 
forenkle styringen til gavn for overblikket, og dermed for politikere, borgere samt 
medarbejdere og ledere i regionskommunen.

Ovenstående model har også til formål at etablere en arbejdsdeling mellem det politiske og det 
administrative niveau. Kommunalbestyrelse og udvalg har ansat ledere og medarbejdere i 
Bornholms Regionskommune til at løse opgaver med de faglige forudsætninger, der findes på 
ethvert område. Ledere og medarbejdere har således den faglige ekspertise, når det kommer 
til metoder og de konkrete indsatser der skal til i det daglige arbejde. På den baggrund har 
intentionen med modellen også været, at koncentrere det politiske arbejde i politikker og 
strategier, mens det har været hensigten at koncentrere ledernes og medarbejdernes fagligt 
funderede arbejde i handlingsplanerne – og naturligvis i det daglige arbejde.

Det nuværende styringsgrundlag er udover at være omfattende også, på nogle områder, 
præget af at være relativt gammelt. En del af styringsdokumenterne er over 10 år gamle, og 
for nogle dokumenters vedkommende er det usikkert, hvilken status de har. På den baggrund 
er det centralt, at udvalget får drøftet det foreliggende styringsgrundlag på udvalgets eget 
område, herunder hvilke styringsdokumenter, der fremadrettet skal bruges i kommunikationen 
med organisationen. De styringsdokumenter, der er tilknyttet sagen som bilag udgør det 
samlede styringsgrundlag, og de involverede dele af organisationen søger i deres daglige 
arbejde at opnå målene, der er beskrevet i dokumenterne.

Såfremt udvalgene ønsker at opdatere styringsgrundlaget i valgperioden, kan dette beskrives i 
de arbejdsprogrammer udvalgene udarbejder, og som godkendes endeligt i juni måned.

Særligt for udvalget
Social- og Sundhedsudvalgets styringsgrundlag omfatter en række dokumenter, der kan ses af 
bilagslisten. Som det ses er der relativt mange dokumenter og sider at forholde sig til. Fælles 
for dokumenterne er, at de er politisk godkendt og på den ene eller den anden regulerer det 
arbejde, der udøves i regionskommunen.

I forlængelse af styrelsesvedtægten, og fordelingen af opgaver i udvalgene, udgør 
dokumenterne nedenfor Social- og Sundhedsudvalgets styringsgrundlag, og skal derfor 
afspejle udvalgets politiske ambitioner og ønsker til strategiske indsatser.



Som nævnt ovenfor er det op til udvalget at beslutte om styringsgrundlaget er tilstrækkeligt, 
præcist og opdateret i forhold til de politiske ønsker udvalget har på området. Ønsker udvalget 
at opdatere styringsgrundlaget kan opgaverne beskrives i det arbejdsprogram udvalget skal 
udarbejde på et senere tidspunkt.

Udvalget vil på mødet få en præsentation af styringsgrundlaget.

Økonomiske konsekvenser
-

Supplerende sagsfremstilling
- 



Punkt 3: Arbejdet med sygefravær
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Politisk sagsgang
Social-og Sundhedsudvalget beslutter 

Resumé
Denne sag giver en kort introduktion til arbejdet med sygefravær i centrene indenfor Social- 
og Sundhedsudvalgets område. Centercheferne vil på mødet give en nærmere orientering om, 
hvordan der specifikt arbejdes med sygefravær i de tre centre - Center for Sundhed og 
Forebyggelse, Center for Psykiatri og Handicap og Center for Ældre. Sagen er på dagsordenen, 
idet der ønskes en orientering til udvalget om arbejdet med sygefravær indenfor udvalgets 
område. 

Indstilling og beslutning
Servicedirektøren indstiller: 
 Sagen til orientering.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. februar 2022:
Orientering modtaget. 

Sagsfremstilling
Baggrund:  
I Bornholms Regionskommune (BRK) er der et stort fokus på sygefraværet og nedbringelse af 
dette både centralt hos direktionen og hos ledelse og medarbejdere i de enkelte centre.

Sygefraværet følges nøje og i nedenstående tabel læses udviklingen i sygefraværet fra 2020 til 
2021 i de tre centre indenfor Social- og Sundhedsudvalgets område. I tabellen er der markeret 
med grønt, hvis fraværet i 2021 er lavere end i 2020 eller med rødt, hvis fraværet er højere. 
Tabellen viser et faldende sygefravær indenfor Center Ældre, mens sygefraværet har været 
stigende i de to andre centre, såvel som i BRK generelt.  

Sygefraværs % År Årligt gennemsnit Måltal 
2020 9,1%

Ældre
2021 8,4% 7%
2020 6,4%

Psykiatri og Handicap
2021 6,6% 5,1%
2020 4,9%Sundhed og Forebyggelse 

Ekskl. elever 2021 5,6% 4,1%
2020 5,6%BRK Total

Inkl. elever 2021 6,2% 4,8%



De enkelte centres måltal for sygefraværet i 2021 fremgår af  kolonnen yderst til højre i 
tabellen – men ingen centre, nåede deres måltal i 2021. 

Arbejdet med nedbringelse af fravær
Nedbringelse af sygefraværet har generelt fokus og der arbejdes på forskellig vis med at 
nedbringe det. Også de tre centre indenfor udvalgets område har kontinuerligt fokus på 
sygefraværet og arbejder systematisk med at nedbringe sygefraværet, ud fra centrale 
retningslinjer og i samarbejde med bl.a. Løn og Personale og fastholdelseskonsulent i 
Jobcentret.  

Center for Ældre arbejder med sygefraværet i et tværgående sygefraværsprojekt, som er 
initieret på baggrund af Ældreanalysen. 

Også Center for Psykiatri og Handicap samarbejder aktuelt med HR om en strategi for 
nærvær. Formålet med strategien er således, at skabe endnu bedre betingelser for nærværet i 
centeret, og der er særligt fokus på håndteringen af langtidsfravær. 

I Center for Sundhed og Forebyggelse er der også fokus med at øge nærværet og på 
konkrete løsninger, der fremmer nærværet/fremmødet i forbindelse med langtidssygdom 
gennem aktiv optrapning af såvel timer samt arbejdsopgaver.

Centercheferne vil på mødet nærmere redegøre for arbejdet med nedbringelse af sygefraværet 
i de respektive centre. 

Økonomiske konsekvenser
-

Supplerende sagsfremstilling
- 



Punkt 4: Godkendelse af revideret kvalitetsstandard for social behandling
for stofmisbrug efter servicelovens § 101

Bilag

Forslag; Kvalitetsstandard for behandling af stofmisbrug til unge og voksne 2022
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Politisk sagsgang
Social- og Sundhedsudvalget beslutter 

Resumé
Denne sag handler om godkendelse af en revideret kvalitetsstandard for social behandling for 
stofmisbrug efter servicelovens § 101. Sagen er på, fordi Kommunalbestyrelsen primo 2022 
udvider tilbuddet til også at omfatte unge under 18 år, hvilket kræver en kvalitetsstandard for 
området.   

Indstilling og beslutning
Servicedirektøren indstiller at:
 revideret kvalitetsstandard for den sociale behandling for stofmisbrug efter servicelovens 

§101 sendes i høring i Handicaprådet.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. februar 2022:
Godkendt. Udvalget ønsker døgntelefonen indskrevet i kvalitetsstandarden. Den reviderede 
kvalitetsstandard sendes til kommentering i Udsatterådet samt til orientering i Børne- og 
Skoleudvalget og Erhvervs-, Bolig og Beskæftigelsesudvalget.

Sagsfremstilling
Baggrund
Social- og Sundhedsudvalget godkendte på møde den 4. januar 2021 kvalitetsstandarden for 
behandling af stofmisbrug jf. § 101 for borgere over 18 år. Da  Kommunalbestyrelsen i forbin-
delse med budget 2022 har besluttet at udvide tilbuddet til også at omfatte unge under 18 år 
og der er udarbejdet et forslag til revideret kvalitetsstandard, der dækker hele målgruppen1.  

Formålet med kvalitetsstandarden er bl.a. at give borgere med misbrug, pårørende, medarbej-
dere samt kommunens borgere i øvrigt, en enkel og klar information om kommunes kvalitets-
standard for stofmisbrugsbehandling og beskriver:  

 målgruppen for misbrugsbehandling, målene for misbrugsbehandling, samt hvilket 
værdigrundlag og lovgrundlag, der ligger til grund for misbrugsbehandlingen

 de forskellige indgange til rådgivning og behandling for borgere med misbrug og pårø-
rende samt personalets faglighed

1 I medfør af  § 139 i lov om social service, jf. lovbekendtgørelse nr. 254 a 20. marts 2014 skal kommu-
nerne udarbejde en kvalitetsstandarden for tilbuddet, der som minimum skal revideres hvert 2. år.



 visitation til stofmisbrugsbehandlingen, samt hvad behandlingsgarantien og frit valg be-
tyder

 behandlingsplanen og metoden i behandlingen
 de to afdelinger for rusmiddelbehandlingen i Bornholms Regionskommune samt de for-

skellige behandlingstilbud
 døgnbehandling og  behandlingstilbud til særlige grupper
 klagemuligheder

Indholdsmæssige ændringer i forslaget til revideret kvalitetsstandard
Ungebehandling
Den væsentligste indholdsmæssige ændring i forslaget til revideret kvalitetsstandard er be-
skrivelsen af Ungebehandlingen. Ungebehandlingen er et tilbud om behandling til unge 
borgere under 18 år og op til 25 år, med alkoholmisbrug eller et stofmisbrug (hash, kokain, 
andre euforiserende stoffer). 
Ungebehandlingen er beliggende under Ungerådgivningen i tilknytning til Campus Born-
holm.  
I behandlingen til unge er den fortrukne metode MOVE, der er en struktureret metode, der 
skaber en forstærkende rusmiddelbehandling. MOVE består af en screeningssamtale, en 
ugentlig behandlingssamtale 12 gange og opfølgende behandling i seks måneder. Som et 
motiverende element  i behandlingen anvendes gavekort til den unge. 

Det skal bemærkes, at: 
 lokaler til Ungebehandling under Ungerådgivningen kræver en ombygning af lejede lo-

kaler på Campus, hvorfor der søges om en anlægsbevilling til ombygningen, jf. punktet 
andet sted på dagsordenen vedrørende ” Godkendelse af anlægsbevilling og finansie-
ring af øgede lokaleudgifter til behandling af unge med misbrug på Campus Bornholm”, 

 tilbud om Ungebehandling afventer Socialtilsynets godkendelse, der tidligst kan forelig-
ge, når de lokalemæssige forhold er på plads, 

 den reviderede kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter service-
lovens § 101 derfor først træder i kraft, når Socialtilsynets godkendelse foreligger.   

Voksenbehandling
På voksenområdet er der ingen ændringer i indholdet af behandling eller på serviceniveau-
et i forhold til nuværende kvalitetsstandard.  

Økonomiske konsekvenser
-

Supplerende sagsfremstilling
- 



Punkt 5: Sensorteknologiske bleer i ældreplejen
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Politisk sagsgang
Social- og Sundhedsudvalget orienteres

Resumé
Der er ønsket en orientering om plan for anvendelse af sensorteknologiske bleer.
Center for Ældre er i gang med at undersøge forskellige velfærdsteknologiske løsninger som 
beskrevet i sag på SSU i november 2021.
I 2019 blev der besluttet en velfærdsteknologisk indsats, der handlede om sensorteknologiske 
bleer, dengang kaldet intelligente bleer.

I processen med at implementere viste der sig nogle alvorlige misforståelser mellem 
leverandøren og kommunen i det oprindelige materiale, hvilket fik betydning for, at det ikke 
kunne lade sig gøre at komme i gang med at bruge bleerne. Misforståelsen omhandlede at 
dataloggeren ikke var indregnet i den årlige omkostningspris pr. borger. 
Dataloggeren er den, der opsamler og sender information til personalets telefon. Det er også 
den, der skal sikkerhedsgodkendes og der skal laves en databehandleraftale på.

Vi arbejder på at genstarte plan om at indføre sensorteknologiske bleer.

Indstilling og beslutning

Servicedirektøren indstiller

 sagen til orientering.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. februar 2022:
Orientering modtaget. 

Sagsfremstilling
I udarbejdelse af Budget 2020 – 2023 indgik forslag om hverdagsinnovation på Ældreområdet.
Et delelement var implementering af sensorteknologiske bleer.

Center for Ældre planlagde et pilotprojekt på et af BRK’s plejecentre og gennemførte en Før-
måling mhp at kunne dokumentere en effekt og økonomisk besparelse før og efter 
implementeringen af intelligente bleer.

Imidlertid viste det sig, at de økonomiske forudsætninger, som leverandøren til en start havde 
præsenteret, ikke var fyldestgørende nok i forhold til de reelle udgifter, der var ved 
implementering af intelligente bleer.



Konsekvensen heraf var, at implementering af sensorteknologiske bleer ville blive væsentlig 
mere omkostningsfyldt og at den økonomiske gevinst ville blive reduceret i en grad, så Center 
for Ældre valgte ikke at gå videre med projektet. 
På trods af dette vil Center for Ældre genoptage processen, da sensorteknologiske bleer er et 
godt velfærdsteknologisk produkt  

Faglige og økonomiske argumenter for at indføre brug af sensorteknologiske bleer
Teknologien sikrer, at bleen bliver skiftet på det rette tidspunkt – hverken for tidligt eller for 
sent. 
Borger tilses kun, når der er alarm og forstyrres derfor ikke unødvendigt i andre gøremål. 
Medarbejderen bliver adviseret, når det er tid til bleskift, hvilket giver en bedre pleje og 
udnyttelse af ressourcerne.
Forslaget kan have betydning for medarbejdernes arbejdsmiljø, idet der forventes færre 
forflytninger og bundskift.
Anvendelse af teknologien kan for nogle borgere medvirke til, at borgeren ikke oplever sig 
unødigt forstyrret og følelsesmæssige konsekvenser til følge.
Det giver øget værdighed og livskvalitet for borgerne, herunder en bedre og uforstyrret søvn
Teknologien kan også medvirke til, at der anvendes mindre størrelser bleer.

Anvendelse af teknologien vil være en af metoderne, som Center for Ældre tager i anvendelse, 
for at reducere rekrutteringsudfordringerne ved at der bliver frigivet tid til andre opgaver.

Da informationen fra bleens status sendes til en mobil, skal datasikkerheden vurderes. Der 
skal udover en indkøbsproces derfor også igangsættes en teknologivurdering og 
sikkerhedsgodkendelse af IT.

Center for Ældre vil inden udgangen af april 2022 lægge en plan for indførelse af 
sensorteknologiske bleer på plejeboligområdet, hvor tidshorisont, indkøbs- og godkendelses 
proces samt implementeringsproces og økonomi er klarlagt.

Økonomiske konsekvenser
-

Supplerende sagsfremstilling
- 



Punkt 6: Løsning af kørselsopgaven i kommunens botilbud

Bilag

Ankestyrelsens brev til Århus kommune
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Politisk sagsgang
Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé
Bornholms Regionskommune har siden 1. juli 2017 uretmæssigt opkrævet betaling for kørsel 
fra beboerne i 5 af kommunens botilbud. 

Sagen danner baggrund for en politisk beslutning om: a. finansieringen af tilbagebetalingen af 
de uretmæssigt opkrævede penge b. den fremtidige kørselsopgave samt c. finansieringen af 
denne.

Indstilling og beslutning
Servicedirektøren indstiller, at

a) Den samlede refundering til beboerne på 1.693.204 kr. i 2022 bliver finansieret af 
Center for Psykiatri og Handicaps forventede overskud i 2021 på bevilling 32 i Psykiatri 
og Handicap.

b) Scenarie 1 vælges, hvor botilbuddene fortsat har biler og busser til rådighed på 
matriklen.

c) Udgiften til kørsel i scenarie 1 bliver finansieret indenfor den samlede budgetramme i 
Center for Psykiatri og Handicap, indtil der er truffet beslutning om kommunens 
serviceniveau på området.

d) Der udarbejdes en kvalitetsstandard for kørsel på botilbud.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. januar 2022:
a) Godkendt, idet beløbet udgiftsføres i 2021 og overførsel af mindreforbrug i Center for 
Psykiatri og Handicap dermed bliver mindre. 
b ) Godkendt indtil der træffes beslutning om kommunes serviceniveau på området.
c) Godkendt. 
d) Godkendt. 

Sagsfremstilling
Kommuner og regioner kan ikke lovligt opkræve særskilt betaling af beboere for private ture i 
køretøjer tilhørende kommunale botilbud jf. Ankestyrelsens brev til Århus kommune af 3. juli 
2017. Bornholms Regionskommune har indtil 31. december 2021, opkrævet betaling for kørsel 
fra beboerne på 5 af kommunens botilbud. Beboerne får derfor tilbagebetalt de penge som de 
har betalt siden da. Dette beløber sig til samlet set 1.693.204 kr. 



Brevet fra Ankestyrelsen præciserer rammerne for privat kørsel. I lovgivningen angives ikke, 
hvilken kørsel der skal ydes borgerne i botilbud.

På vores botilbud er det ikke tydeligt hvad der er privat og ikke-privat kørsel. Biler og busser 
bruges således til diverse transportformål med tilbuddets beboere eksempelvis diverse læge- 
og hospitalsbesøg, sociale besøg, ture ud af huset, pædagogiske ture mm. 

Lovgivningen definerer ikke, hvad der er privat og ikke-privat kørsel, ligesom der i 
lovgivningen ikke er angivet, hvilken kørsel et botilbud skal yde.

Børne- og Socialministeriet har dog anført i udtalelsen til Århus Kommune at serviceloven ikke 
udtrykkeligt regulerer botilbuds adgang til at lade buskørsel til beboernes private aktiviteter 
indgå i botilbuddets virksomhed. Det er dog ministeriets opfattelse, at serviceloven giver 
mulighed for, at det enkelte tilbud som led i deres almindelige virksomhed tilbyder transport af 
beboerne til aktiviteter uden for botilbuddet som f.eks. ferie, hjemmebesøg og indkøb. 
Transporten til private aktiviteter bliver i givet fald et led i det konkrete tilbuds ydelse til 
beboerne.
Serviceloven giver mulighed for, at der kan opkræves betaling hos borgerne for ydelser
efter loven. Det forudsætter dog, at der er fastsat specifikke regler om dette. Da der
ikke er fastsat særlige regler om opkrævning hos et botilbuds beboere for transport
til private aktiviteter, kan tilbuddet ikke opkræve særskilt betaling for kørslen

Center for Psykiatri og Handicap bruger denne sag som afsæt til drøftelse af, og beslutning 
om, den fremtidige bil- og busdrift. 

Beslutningen om fremtidig kørsel vil definere det overordnede fremtidige serviceniveau for 
kørsel på botilbud, da tilgængeligheden af, og dermed muligheden for kørsel, vil være 
afhængigt af, hvilket scenarie der vælges. 

Når udvalget har truffet beslutning i denne sag, så følges der op med drøftelser og 
beslutninger om en konkretisering af serviceniveau og udarbejdelse af kvalitetsstandard, 
herunder hvad der kan betegnes som privat og ikke-privat kørsel.

Scenarier
Center for Psykiatri og Handicap har opsat 2 scenarier for den fremtidige kørsel med beboere i 
botilbud. 

Scenarie 1: Botilbuddene ejer og drifter deres egne biler og busser, som det er tilfældet nu. 
Udgifter til drift af køretøjer financiers af botilbuddet.

Beboernes behov:
Dette scenarie er fleksibelt i forhold til beboernes behov. Man kan køre, når der er behov eller 
mulighed, hvilket i mange tilfælde er dét, der er dækkende for beboernes behov. Disse er 
naturligvis nogle gange planlagt, men der opstår jævnligt akutte behov for dette. Her er 
adgang til køretøj vigtig.

Grundet beboernes fysiske- og psykiske funktionsnedsættelser er det ofte dagsformen der 
afgør, hvorvidt en aktivitet der involverer kørsel kan gennemføres. Noget kan være planlagt, 
men må aflyses grundet beboerens aktuelle fysiske- eller psykiske tilstand. Omvendt kan 



dagsformen vise et spontant behov eller mulighed for at tage ud af huset på tur, som vil blive 
vanskeliggjort, hvis der ikke er bil eller bus tilgængelig på botilbuddet. 

Scenarie 2: Der er ingen biler og busser på botilbuddene. Kørsel skal bestilles via 
kørselsordning, taxi, Falck, HandyBAT eller brug af offentlig transport. Botilbuddene afholder 
udgiften til kørsel, men har ikke de faste udgifter til biler og busser.

Det skal bemærkes at det ikke er undersøgt, hvorvidt kørselsordning vil kunne imødegå det 
forventeligt øgede behov for kørsel.

Flere af botilbuddene ligger geografisk svært tilgængelig for offentlig transport. Brug af 
offentlig transport er samtidig svær at benytte for mange beboere, grundet deres fysiske og 
psykiske funktionsnedsættelser. 

Beboernes behov

Botilbuddene vil i dette scenarie ikke kunne imødekomme beboernes akutte og/eller spontane 
behov for kørsel, hvilket vil gøre det svært at levere den nødvendige støtte eller tilbud om 
aktivitet. 

Lægebesøg er for eksempel ofte af mere akut art, hvor det kan vise sig svært at komme afsted 
uden lokale biler eller busser. Derudover er det ofte beboernes dagsform der afgør, hvorvidt en 
aktivitet der involverer kørsel kan gennemføres. 

Kørsel med kørselsordning indebærer både, at beboeren skal være klar op til en time før 
afgang, samt at der samles flere borgere op på vejen. Det vil betyde såvel ventetid samt 
længere transporttid. Dette vil for mange beboere være til gene, og for nogle være dårligt 
foreneligt med deres fysiske og psykiske funktionsnedsættelse. Ventetid, nye ansigter og 
længere ture vil være svært at forstå, hvilket vil kræve mere af beboer såvel som ledsagende 
personale. 

Økonomiske konsekvenser
Der er uretmæssigt blevet opkrævet betaling for kørsel af botilbuddenes beboere siden juli 
2017. Det samlede beløb er 1.693.204 kr. Beboerne skal i gennemsnit have tilbagebetalt 
12.270 kr. Beboerne vil kunne få deres tilgodehavende udbetalt senest d.31.3.2022.

Ved budgetopfølgningen pr. 31. oktober 2021 forventes et samlet overskud på 8,2 mio. kr. i 
2021 på bevilling 32 Psykiatri og Handicap. Det foreslås at de samlede udgifter til refundering 
til beboerne på 1.693.204 kr. i 2022, bliver finansieret af forventet overført overskud fra 2021 
til 2022 på bevilling 32 Psykiatri og Handicap.

Fremtidig finansiering

Den samlede årlige bil- og busdrift beløber sig årligt til ca. 380.000 kr., baseret på 
gennemsnittet af udgifterne i årene 2017-2021. 

Som beskrevet har beboerne på tilbuddene været med til at finansiere denne udgift. Derfor er 
det ikke en udgift, som er budgetteret i det enkelte tilbud. 



For at opretholde den nuværende bil- og busdrift indtil der er truffet politisk beslutning om 
kommunens serviceniveau på området, anbefales det, at udgiften på ca. 380.000 kr. årligt 
bliver finansieret inden for den samlede budgetramme i Center for Psykiatri og Handicap. 

Dette kan gøres, uden at det får betydning for botilbuddenes yderligere serviceniveau, og 
dermed den enkelte beboers hverdag, idet midlerne vil blive overført til botilbuddene fra 
centerets centrale administrationskonti.

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 7: Tilsyn 2021 Værestedet Blæksprutten

Bilag

Tilsynsrapport Værestedet Blæksprutten 2021



 Åbent  punkt

 7  Tilsyn 2021 Værestedet Blæksprutten 
27.12.16K09-0269

Behandling Mødedato Åbent punkt Lukket punkt
Handicaprådet 06-12-2021 5
Social- og Sundhedsudvalget 07-02-2022 7

Politisk sagsgang
Social- og Sundhedsudvalget orienteres

Resumé
Jf. lov om retssikkerhed og administration § 16 har Kommunalbestyrelsen pligt til at føre tilsyn 
med, hvordan de kommunale opgaver skal løses, jf. § 15. Tilsynet omfatter både indholdet af 
tilbuddene og den måde, opgaverne udføres på. De generelle tilsynsbestemmelser i 
Retssikkerhedsloven suppleres af Servicelovens bestemmelser om tilsyn.

Indstilling og beslutning

Servicedirektøren indstiller

 sagen til orientering.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. februar 2022:
Orientering modtaget.

Sagsfremstilling
Det kommunale tilsyn har aflagt anmeldt tilsynsbesøg i Værestedet Blæksprutten, den 15. 
oktober 2021.

Der er foretaget en fysisk gennemgang af tilbuddet, samt gennemført interview med 
brugerrepræsentanter, personale samt leder. Tilbuddet er funderet efter Servicelovens § 104.

Tilsynet har berørt nedenstående hovedtemaer, og der er efterfølgende udarbejdet en rapport: 
• Tilbuddets fysiske standard
• Samarbejde/kommunikation
• Tilbuddets ydelser og deres udførelse
• Administration, egenbetaling m.m.
• Magtanvendelser/omsorgspligt
• Tilbuddets personalepolitik m.m.
• Tilbuddets personaleplanlægning
• Værdigrundlag, servicedeklaration, udvikling
• Øvrige, herunder administration af evt. medicin



Samlet indtryk
Tilsynet finder, at Værestedet Blæksprutten er et godt tilbud til brugerne. Der er høj grad af 
brugerinvolvering, uden at brugerne står alene om opgaverne. 

Tilsynet finder:
 at brugerne får den hjælp, støtte og vejledning, som de efterspørger 

 at hjælpen, støtten og vejledningen er tilrettelagt og bliver udført på en faglig forsvarlig 
måde.

Der er forbindelse med tilsynet givet ikke givet anbefalinger.

Ledelsens bemærkninger (Ledelse Værestedet Blæksprutten):
Vi i Værestedet Blæksprutten syntes, at vi tilbyder en lang række tilbud/aktiviteter til 
mennesker med psykiske lidelser og deres pårørende på Bornholm. (hvad har vi af tilbud: fx 
Nada, haven, havnen, socialrådgivning, hjemmebesøg, samarbejde med BRK, børnegruppe, 
ungegruppen, pårørendearbejde, besøger Psykiatrisk Center, socialsygeplejersker, 
brobyggerne, måltider, undervisning, ture…) 

Værestedet Blæksprutten har svært ved at dække husets arbejdsopgaver med lønnet 
personale i åbningstiderne, da der ikke er lønkroner nok, til at ansætte det personale der er 
brug for.

Hvis i vil vide mere står vi altid til rådighed, der kan ses mere på vores hjemmeside 
www.vaerestedet-blaeksprutten.dk 

Den samlede rapport fremsendes til Ældreråd og Handicapråd for kommentering.

Økonomiske konsekvenser
-

Supplerende sagsfremstilling

Til kommentering i Handicaprådet:
Handicaprådet den 6. december 2021:
Handicaprådet anerkender det gode arbejde for de borgere der kommer i Værestedet 
Blæksprutten. 

Til kommentering i Ældrerådet:
Bornholms Ældreråd, den 23. november 2021:
Taget til efterretning.

http://www.vaerestedet-blaeksprutten.dk/


Punkt 8: Tilsyn 2021 - Dagtilbud Klippely

Bilag

Tilsyn Dagtilbuddet Klippely 18. november 2021



 Åbent  punkt

 8  Tilsyn 2021 - Dagtilbud Klippely  
27.12.16K09-0274

Behandling Mødedato Åbent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 07-02-2022 8

Politisk sagsgang
Social- og Sundhedsudvalget beslutter
Erhvervs-, Bolig og Beskæftigelsesudvalget orienteres

Resumé
Jf. lov om retssikkerhed og administration § 16 har Kommunalbestyrelsen pligt til at føre tilsyn 
med, hvordan de kommunale opgaver skal løses, jf. § 15. Tilsynet omfatter både indholdet af 
tilbuddene og den måde, opgaverne udføres på. De generelle tilsynsbestemmelser i 
Retssikkerhedsloven suppleres af Servicelovens bestemmelser om tilsyn.

Indstilling og beslutning

Servicedirektøren indstiller

 sagen til orientering.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. februar 2022:
Orientering modtaget.

Sagsfremstilling
Det kommunale tilsyn har aflagt anmeldt tilsynsbesøg på dagtilbuddet Klippely den 18. 
november 2021. Der er foretaget en fysisk gennemgang af tilbuddet, samt gennemført 
interview med brugerrepræsentanter, personale samt leder. 

Tilbuddet er funderet i servicelovens § 104.

Tilsynet har berørt nedenstående hovedtemaer, og der er efterfølgende udarbejdet en rapport. 

Hovedtemaerne i tilsynet:
• Tilbuddets fysiske standard
• Samarbejde/kommunikation
• Tilbuddets ydelser og deres udførelse
• Administration, egenbetaling m.m.
• Magtanvendelser/omsorgspligt
• Tilbuddets personalepolitik m.m.
• Tilbuddets personaleplanlægning
• Værdigrundlag, servicedeklaration, udvikling



• Øvrige, herunder administration af evt. medicin

Samlet indtryk af tilbuddet
Tilsynet finder, at Klippely er et godt tilbud til brugerne. Tilsynet finder også, at der fortsat er 
et godt fagligt fokus på at give- og tilbyde brugene nogle relevante arbejdsmæssige opgaver 
og et ansvar for disse, der svarer til den enkeltes evner, ønsker og behov.

Tilsynet finder:

 at brugerne får det tilbud, som de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som 
kommunalbestyrelsen har truffet

 tilbuddet er tilrettelagt og bliver udført på en faglig forsvarlig måde.

Der er forbindelse med tilsynet ikke givet anbefalinger.

Den samlede rapport fremsendes til Handicapråd for kommentering.

Ledelsens bemærkninger

Arbejdsmarkedschef
Det er ledelsens oplevelse at ovenstående er det tilbuddet indeholder. Det stemmer også 
overens med de tilbagemeldinger leder af Sandemandsgården løbende orienterer om.  

I september 2021 spurgte ledelsen om lov til at holde et internmøde (i Jobcenter regi) på 
Klippely. Medarbejder på Klippely spurgte brugerne som sagde det var ok. De var her stolte 
over at kunne vise Klippely frem. Der oplevede ledelsen ved selvsyn, at tilbuddet fremstod 
ordentligt og at omgangstonen var god. 

Økonomiske konsekvenser
-

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 9: Tilsyn 2021 - Dagtilbuddene Team Østergade og Ressourcevejen

Bilag

Tilsyn Dagtilbuddet Team Østergade 08. november 2021

Tilsyn Dagtilbuddet Ressourcevejen 15. november 2021



 Åbent  punkt

 9  Tilsyn 2021 - Dagtilbuddene Team Østergade og 
Ressourcevejen
27.12.16K09-0281

Behandling Mødedato Åbent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 07-02-2022 9

Politisk sagsgang
Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé
Jf. lov om retssikkerhed og administration § 16 har Kommunalbestyrelsen pligt til at føre tilsyn 
med, hvordan de kommunale opgaver skal løses, jf. § 15. Tilsynet omfatter både indholdet af 
tilbuddene og den måde, opgaverne udføres på. De generelle tilsynsbestemmelser i 
Retssikkerhedsloven suppleres af Servicelovens bestemmelser om tilsyn.

Indstilling og beslutning

Servicedirektøren indstiller

 sagen til orientering.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. februar 2022:
Orientering modtaget.

Sagsfremstilling
Det kommunale tilsyn har aflagt anmeldt tilsynsbesøg på dagtilbuddene Team Østergade den 
08. november 2021 og Ressourcevejen den 15. november 2021. Der er foretaget en fysisk 
gennemgang af tilbuddet, samt gennemført interview med brugerrepræsentanter, personale 
samt leder. 

Tilbuddet er funderet i servicelovens § 104.

Tilsynet har berørt nedenstående hovedtemaer, og der er efterfølgende udarbejdet rapport. 

Hovedtemaerne i tilsynet:
• Tilbuddets fysiske standard
• Samarbejde/kommunikation
• Tilbuddets ydelser og deres udførelse
• Administration, egenbetaling m.m.
• Magtanvendelser/omsorgspligt
• Tilbuddets personalepolitik m.m.
• Tilbuddets personaleplanlægning



• Værdigrundlag, servicedeklaration, udvikling
• Øvrige, herunder administration af evt. medicin

Samlet indtryk af tilbuddene

Team Østergade

Tilsynet finder, at Team Østergade er et godt tilbud til brugerne. Der er høj grad af 
brugerinvolvering, uden dog at brugerne står alene om opgaven. 

Tilsynet finder også, at der er fokus på at organisere tilbuddene til brugerne på en for 
brugerne god og givende måde.

Tilsynet finder:
 at brugerne får den hjælp og støtte, som de har ret til og efterspørger og efter de 

beslutninger, som kommunalbestyrelsen har truffet

 tilbuddet er tilrettelagt og bliver udført på en faglig forsvarlig måde.

Der er forbindelse med tilsynet givet en anbefaling:

 Tilsynet finder, at det er en urimelig situation for både medarbejder og brugere, hvis 
der i tilfælde af sygdom eller andet fravær ikke er en mulighed for vikar eller anden 
dækning. Tilsynet anbefaler ledelsen at finde løsninger på dette, og beder om en 
redegørelse herfor senest 28. februar 2022.

Ledelsens bemærkninger:
Ledelsen i Center for Psykiatri og Handicap anerkender tilbuddets arbejde med brugergruppen. 

Brugerne fremhæver bl.a. at opgaverne er forskellige og at dagene aldrig ligner hinanden. 

Arbejdes- og beskæftigelsestilbuddet er præget af høj brugerinddragelse, som er sat i en fast 
struktur som er kendt af og bliver brugt af brugerne. Brugerinddragelsen sikrer brugerne 
indflydelse og medbestemmelsesret i mestringen af deres egen hverdag. 

Team Østergade er gode til, at samarbejde bredt både internt og eksternt, hvilket er til gavn 
for både brugere og personale. 

Der er planlagt en visionsdag/planlægningsdag den 4. februar 2022, hvor leder og 
medarbejdere skal drøfte de fremtidige rammer for tilbuddet og for at finde mulige løsninger 
for, at minimere tilbuddets sårbarhed i forbindelse med fravær.

Ressourcevejen

Tilsynet finder, at Ressourcevejen er et godt tilbud til brugerne. Der er høj grad af 
brugerinvolvering, uden dog at brugerne står alene om opgaven, og at brugerne giver udtryk 
for stor tilfredshed med tilbuddene i Ressourcevejen.

Tilsynet finder:

 at borgerne får den hjælp, som de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som 
kommunalbestyrelsen har truffet

 hjælpen er tilrettelagt og bliver udført på en faglig forsvarlig måde.



Der er i forbindelse med tilsynet ikke givet anbefalinger.

Ledelsens bemærkninger:
Sundhedschef:
Det er med stor tilfredshed, at jeg ser, at Ressourcevejen på meget højt fagligt niveau lever op 
til at være et samværs- og aktivitetstilbud, der har borgerne i centrum for alle aktiviteter og 
tager de nødvendige individuelle hensyn, samtidig med at borgerne oplever sig godt inddraget. 

Derudover glæder det mig, at Ressourcevejens personale og ledelse fortløbende udvikler de 
faglige kompetencer, der skal til at drive det pågældende tilbud.  

Forstander Kommunikationscentret:
Ressourcevejen er et godt og uundværligt samværs- og aktivitetstilbud for voksne med 
erhvervet hjerneskade. Det er mit indtryk, at brugerne til stadighed udvikler deres 
funktionsevner gennem de målrettede aktiviteter, som finder sted i Ressourcevejen.

Det er et privilegie at være leder for de meget kompetente medarbejdere, der arbejder i 
Ressourcevejen og at være forstander for dette enestående kommunale tilbud. 

De samlede rapporter fremsendes til Ældreråd og Handicapråd for kommentering.

Økonomiske konsekvenser
-

Supplerende sagsfremstilling
- 



Punkt 10: Tilsyn 2021 - Plejecentrene Åbo, Klippebo og Nørremøllecentret

Bilag

Tilsyn Plejecenter Åbo â€“ 26. oktober 2021

Tilsyn Plejecenter Klippebo â€“ 24. november 2021

Tilsyn Plejecenter Nørremøllecentret â€“ 08. december 2021



 Åbent  punkt

 10  Tilsyn 2021 -  Plejecentrene Åbo, Klippebo og 
Nørremøllecentret 
27.12.16K09-0280

Behandling Mødedato Åbent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 07-02-2022 10

Politisk sagsgang
Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé
Jf. lov om retssikkerhed og administration § 16 har kommunalbestyrelsen pligt til at føre tilsyn 
med, hvordan de kommunale opgaver skal løses, jf. § 15. Tilsynet omfatter både indholdet af 
tilbuddene og den måde, opgaverne udføres på. De generelle tilsynsbestemmelser i 
retssikkerhedsloven suppleres af servicelovens bestemmelser om tilsyn.

Indstilling og beslutning

Servicedirektøren indstiller

 sagen til orientering.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. februar 2022:
Orientering modtaget.

Sagsfremstilling
Det kommunale tilsyn har aflagt uanmeldte tilsynsbesøg henholdsvis den 26. oktober 2021 
(Plejecenter Åbo) den 24. november 2021 (Plejecenter Klippebo) og den 08. december 
2021(Plejecenter Nørremøllecentret)  

Tilsynet indbefatter: 
Beboernes generelle oplevelse af at bo på stedet, den hverdag der skabes for beboerne, den 
hjælp der ydes, forplejningen og de kulturelle og sociale aktiviteter. 

I forhold til medarbejderne, om der findes let tilgængelige instrukser, som klart beskriver 
medarbejdergruppers ansvar og kompetenceområder, oplæring af nyt personale og herunder 
de forskellige forhold omkring omsorgen for de særligt svage beboere samt håndteringen af 
magtanvendelser.

I forhold til ledelsen de ledelsesmæssige ansvarsområder, den interne organisering af stedets 
driftsopgaver; opfølgning på tidligere tilsyn, personaleforhold, sygdom, det løbende arbejde 
med instrukser, sikring af reglerne vedr. magtanvendelse og herunder beboernes 
retssikkerhed, egenkontrol samt kvalitetsudvikling og medarbejderudvikling. 



Kommunikationen mellem medarbejdere og beboere/pårørende og internt mellem 
medarbejderne og i forhold til ledelsen indgår ligeledes i tilsynet. 

Samlede indtryk af tilsynene

Plejecenter Åbo
Det er Tilsynets oplevelse, at beboerne på Plejecenter Åbo oplever at have et godt og trygt 
tilbud.

Der tilbydes en række aktiviteter på plejecenteret, samt arrangementer og ture i og udenfor 
huset, og det er Tilsynets oplevelse at der generelt er et positivt højt aktivitetsniveau målrettet 
beboerne.

Tilsynet har desuden givet anledning til, at udtale, at beboerne får den hjælp, som de har ret 
til og behov for set i forhold til serviceloven og de gældende kvalitetsstandarder i kommunen 
m.m.

Der er forbindelse med tilsynet givet to anbefalinger:

 Det anbefales, at der udarbejdes en fast struktur for, hvordan der arbejdes med 
indhentelse af oplysninger fra borgerne til den sidste tid, herunder dokumentation for 
de aftaler, der indgås.

 Tilsynet anbefaler, at borgernes dokumentation gennemgås i forhold til at skabe 
sammenhæng mellem medicin, helbredsoplysninger og helbredstilstande. Tilsynet 
ønsker derfor, at modtage en handleplan for dette arbejde senest 13. december 2021.

Ledelsens bemærkninger:
Afdelingsleder noterer sig med tilfredshed at Åbo fortsat er et sted hvor beboerne lever et godt 
liv og trives i deres hverdag. 

Det er noteret, at der skal arbejdes med en vejledning for den sidste tid, hvilket vil løftes til at 
gælde for hele ældreområdet, således at der ses på en generel vejledning for den sidste tid. 

Problematikker omkring præcise ordinationer drøftes med praksiskonsulent. Daglig leder 
indsender handleplan for arbejdet med at samle op på dokumentationen som anbefalet, 
herunder beskrivelse hos den enkelte beboer hvordan klippekortet anvendes. 

Plejecenter Klippebo

Det er Tilsynets oplevelse, at beboerne på Plejecenter Klippebo oplever at have et godt og 
trygt tilbud.

Der tilbydes en varieret hverdag for beboerne i form af aktiviteter og ture ud af huset.

Ligeledes er det oplevelsen at medarbejderne er opmærksomme på beboernes ønsker og 
behov og at der er god og respektfuld omgangstone medarbejdere og beboere imellem.

Tilsynet har desuden givet anledning til, at udtale, at beboerne får den hjælp, som de har ret 
til og behov for set i forhold til serviceloven og de gældende kvalitetsstandarder i kommunen 
m.m.

Der er forbindelse med tilsynet ikke givet anbefalinger.



Ledelsens bemærkninger:
Det er glædeligt at læse at Klippebo lever op til de målsatte standarder som er givet og at 
beboerne har en god og tryg hverdag.
Plejecenter Nørremøllecentret

Det er Tilsynets oplevelse, at beboerne på Plejecenter Nørremøllecentret oplever at have et 
godt og trygt tilbud.

Der tilbydes en række aktiviteter på plejecenteret, samt arrangementer og ture i og udenfor 
huset, og det er Tilsynets oplevelse, at der generelt er et positivt højt aktivitetsniveau 
målrettet beboerne.

Tilsynet har desuden givet anledning til, at udtale, at beboerne får den hjælp, som de har ret 
til og behov for set i forhold til serviceloven og de gældende kvalitetsstandarder i kommunen 
m.m.

Der er forbindelse med tilsynet ikke givet anbefalinger.

Ledelsens bemærkninger:
Det er glædeligt at læse at hverdagen for beboerne på NMC opleves som et godt og trygt sted. 
Dette skal ses i relation til, at der har været store rekrutterings udfordringer og lederskifte på 
begge afdelinger.

De samlede tilsyn fremsendes til Ældreråd og Handicapråd for kommentering.

Økonomiske konsekvenser
-

Supplerende sagsfremstilling
- 



Punkt 11: Indkøb af flere el-cykler og en kabinescooter til hjemmeplejen
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Politisk sagsgang
Social- og Sundhedsudvalget orienteres

Resumé
Social- og Sundhedsudvalget indstillede på sit møde d. 1. november 2021 til, at hjemmeplejen 
skulle indkøbe yderligere et antal elcykler og en kabinescooter. Kommunalbestyrelsen 
godkendte dette d. 25. november. 
Tilbudsindhentningen er nu afsluttet og der er underskrevet kontrakt på levering af cykler.
Kabinescooteren er indkøbt hos lokal leverandør.

Indstilling og beslutning

Servicedirektøren indstiller

 sagen til orientering.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. februar 2022:
Orientering modtaget. 

Sagsfremstilling
Der er nu gennemført en tilbudsindhentning hos leverandøren fra tidligere udbud samt to 
lokale leverandører.
Der var ved tidsfristens udløb den 16. december indkommet 1 tilbud på levering af 16 nye 
elcykler til Bornholms Regionskommune.
 
Det indkomne tilbud er afgivet af Støvring Cykler der har meddelt, at de har indgået 
samarbejder med Aakirkeby Cykler, der skal forestå alt arbejdet i forbindelse med service og 
garantiforpligtelser af de indkøbte cykler. 
 
Det praktiske i forhold til afleveringen af cyklerne er allerede under planlægning og det 
forventes, at cyklerne leveres løbet af januar/februar 2022.

Økonomiske konsekvenser
-



Supplerende sagsfremstilling
- 



Punkt 12: Redegørelse om udførte tilsynsbesøg i botilbud på
voksenhandicapområdet i 2021

Bilag

Rapport om udførte anmeldte socialetilsyn 2021 Voksenområdet

Tilsynsrapport Røbo 2021

Tilsynsrapport Klintebo 2021

Tilsynsrapport Valmuen 2021

Tilsynsrapport Stenbanen 2021

Tilsynsrapport Nexøhuset 2021

Tilsynsrapport Kærbygård 2021

Tilsynsrapport Gartnerparken 2021

Tilsynsrapport Kommnadanthøjen 2021

Tilsynsrapport Kvindekrisecenter Bornholm 2021
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Politisk sagsgang
Social- og Sundhedsudvalget orienteres.

Resumé
Socialtilsynet Hovedstaden fører driftsorienteret tilsyn med de sociale botilbud i Bornholms 
Regionskommune for at sikre, at tilbuddene lever op til de kravene i den kvalitetsmodel, som 
tilsynet arbejder efter. 

Indstilling og beslutning

Servicedirektøren indstiller

 sagen til orientering.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. februar 2022:
Orientering modtaget.

Sagsfremstilling
Socialtilsynet skal som led i det løbende driftsorienterede tilsyn besøge alle omfattede tilbud, 
mindst én gang om året. 

Socialtilsynet godkender og fører driftsorienteret tilsyn med følgende sociale tilbud:
 Plejefamilier og kommunale plejefamilier
 Døgntilbud samt stofmisbrugsbehandlingstilbud 
 Tilbud i form af hjælp og støtte 

Socialtilsynet skal ved varetagelsen af tilsynsopgaven indhente relevant information, herunder:
 aflægge anmeldte og uanmeldte tilsynsbesøg i tilbuddet,
 indhente oplysninger fra tilbuddet, herunder tilbuddets seneste årsrapport,
 indhente oplysninger om tilbuddet fra de kommuner, som har ansvar for de enkelte 

borgeres ophold i tilbuddet 
 indhente oplysninger fra ansatte og borgere i tilbuddet samt fra andre relevante 

personer.

Tilbuddenes kvalitet vurderes indenfor følgende temaer:
1) Uddannelse og beskæftigelse.



2) Selvstændighed og relationer.
3) Målgrupper, metoder og resultater.
4) Organisation og ledelse.
5) Kompetencer.
6) Økonomi.
7) Fysiske rammer.

Socialtilsynet kan træffe afgørelse om skærpet tilsyn. Som led i en afgørelse om skærpet tilsyn 
skal Socialtilsynet udstede påbud. Hvis Socialtilsynet bliver opmærksom på bekymrende 
forhold i et tilbud, skal tilsynet underrette de kommuner, som har ansvar for de enkelte 
borgeres ophold i tilbuddet.

Socialtilsynet har i 2021 aflagt tilsynsbesøg på følgende tilbud:

• Botilbuddet Røbo
• Botilbuddet Klintebo
• Botilbuddet Valmuen
• Botilbuddet Stenbanen
• Botilbuddet Nexøhuset
• Botilbuddet Kærbygård
• Botilbuddet Gartnerparken
• Botilbuddet Kommandanthøjen
• Kvindekrisecenter Bornholm 

Af Rapport om udførte anmeldte sociale tilsyn 2021, fremgår det, hvordan det enkelte 
tilbud påtænker at følge op på de udviklingspunkter tilsynet er kommet med forslag til. 

Samlet konklusion på udførte tilsyn i 2021

Samlet har Socialtilsyn Hovedstaden godkendt alle 9 tilbud.

Rapporten fremsendes for Handicapråd og Ældreråd for orientering.

Økonomiske konsekvenser
-

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 13: Redegørelse om udførte tilsynsbesøg i dagtilbud på
voksenhandicapområdet i 2021

Bilag

Rapport om udførte tilsynsbesøg i §104 dagtilbud på voksenhandicapområdet 2021

Tilsyn Sandemandsgården 11. maj 2021

Tilsyn Dagtilbuddet Ressourcevejen 15. november 2021

Tilsyn Område Øst (Lindehuset og Aasen)) 2021

Tilsyn Midtpunktet 18. maj 2021

Tilsyn Område Vest (Vestergade) 24. juni 2021

Tilsyn Værestedet Blæksprutten 2021

Tilsyn Dagtilbuddet Klippely 18. november 2021

Tilsyn Dagtilbuddet Team Østergade 08. november 2021
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Politisk sagsgang
Social- og Sundhedsudvalget beslutter
Erhverv, Bolig- og Beskæftigelsesudvalget

Resumé
Lov om retssikkerhed og administration på det sociale område § 16 fastslår, at 
kommunalbestyrelsen har pligt til at føre tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver løses. 
Tilsynet omfatter både indholdet af tilbuddene og den måde, opgaverne udføres på. 

Indstilling og beslutning

Servicedirektøren indstiller

 sagen til orientering.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. februar 2022:
Orientering modtaget. 

Sagsfremstilling
Tilsynet har i 2021 gennemført 9 anmeldte dialogbaserede tilsyn i dagtilbuddene (§§103-104) 
på de nedenstående tilbud:

• Sandemandsgården
• Ressourcevejen
• Område Øst (Åsen og Lindehuset)
• Område Vest (Vestergade og Midtpunktet)
• Værestedet Blæksprutten
• Klippely
• Team Østergade

Kommunalbestyrelsen tilrettelægger selv sit tilsyn. Jfr. de vedtagne retningslinjer baserer 
tilsynet sig dels på dialog og dels ved en fysisk gennemgang af tilbuddet. 
Tilsynet er et anmeldt dialogtilsyn, men jfr. retningslinjerne, kan der også foretages uanmeldte 
tilsyn.  



Formålet med tilsynsbesøgene er at påse, at:

 brugerne modtager det tilbud, som de har ret til efter loven og efter de beslutninger, 
som kommunalbestyrelsen har truffet, 

 tilbuddet er tilrettelagt og bliver udført på en faglig og økonomisk forsvarlig måde, og
forebygge ved at gribe korrigerende ind før mindre problemer udvikler sig til alvorlige 
problemer.

Tilsynet gennemføres efter en fastlagt spørgeguide, således at man sikrer, at der kommes 
rundt om alle væsentlige spørgsmål. Der gives desuden mulighed for drøftelse af de 
problemstillinger, som den/de interviewede måtte ønske at drøfte. 

I tilsynet deltager, foruden tilsynspersonerne fra Center Ældre og Center Psykiatri og 
Handicap, teamlederen, medarbejder-, samt brugere.  

I forbindelse med hvert gennemført tilsyn på tilbuddene, udarbejdes der en 
tilsynsrapportrapport, som efterfølgende behandles i Social- og Sundhedsudvalget respektive 
Job-, Udvikling- og Fritidsudvalget, efter kommentering i Handicaprådet og Ældrerådet.

Tilsynsrapporten indeholder følgende hovedpunkter:

 Tilbuddets fysiske standard
 Samarbejde/kommunikation
 Tilbuddets ydelser
 Retssikkerhed
 Administration af beboermidler, egenbetaling m.m.
 Magtanvendelse/omsorgspligt
 Tilbuddets personalepolitik m.m.
 Tilbuddets personaleplanlægning
 Øvrige
 Samlet indtryk af tilbuddet

Tilsynet kan, på baggrund af de udførte tilsyn i 2021, samlet konkludere:

 Brugerne får den hjælp, som de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som 
kommunalbestyrelsen har truffet.

 Hjælpen er tilrettelagt og bliver udført på en faglig forsvarlig måde.

 At der arbejdes forebyggende ved at gribe korrigerende ind før mindre problemer 
udvikler sig til alvorlige problemer.

Der er forbindelse med de afviklede tilsyn, samlet afgivet en anbefaling:

Team Østergade – Punktet Sygefravær



Tilsynet finder, at det er en urimelig situation for både medarbejder og brugere, hvis-
der i tilfælde af sygdom eller andet fravær ikke er en mulighed for vikar eller anden 
dækning. Tilsynet anbefaler ledelsen at finde løsninger på dette, og beder om en 
redegørelse herfor senest 28. februar 2022.

Økonomiske konsekvenser
-

Supplerende sagsfremstilling

 



Punkt 14: Redegørelse om brug af magtanvendelser på
voksenhandicapområdet 2021

Bilag

Årlig indberetning om magtanvendelser - Voksenhandicapområdet 2021
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Politisk sagsgang
Social- og Sundhedsudvalget orienteres.

Resumé
Årlig redegørelse om magtanvendelser på voksenhandicapområdet for perioden 01. januar 
2021 – 31. december 2021.

Indstilling og beslutning

Servicedirektøren indstiller

 sagen til orientering.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. februar 2022:
Orientering modtaget.

Sagsfremstilling
Kommunalbestyrelsen skal årligt orienteres, gennem beretning/redegørelse, om antallet af 
magtanvendelser og andre indgreb i selvbestemmelsesretten jvf. § 124 i lov om social service.

Der ligger en lovmæssig forpligtigelse i at foretage indgreb i selvbestemmelsesretten jf. 
servicelovens § 124, og der ligger tillige i lovgivningen en klar skelnen mellem, at indgrebene 
skal udføres ud fra hensyn til bl.a. mindsteindgrebsprincipperne, ud fra en vurdering af faren 
for væsentlig personskade og sikring af omsorgsforpligtelsen overfor den enkelte borger.

Center for Psykiatri og Handicap har i perioden 01. januar 2021 – 31. december 2021 
modtaget i alt 37 indberetninger omfattende 27 borgere fordelt på 11 tilbud (bo- og 
dagtilbud). Der tale om et fald i det samlede antal indberetninger i forhold til 2020 på 2 
indberetninger.  

Der er i 2021 ansøgt og indberettet efter nedenstående §§:

 §124 om afværge ødelæggelse
 §124 d om fastholdelse
 §128 om anvendelse af stofseler
 §128 b om tryghedsskabende velfærdsteknologi



 §136 a om fastholdelse i hygiejnesituationer 

Beskrivelse af karakteren af magtanvendelserne.
36 af de ansøgte og indberettede magtanvendelser er foretaget med hjemmel i lovgivningen. 
1 magtanvendelse, foretaget efter § 124 d (fastholdelse), er foretaget ulovligt.
Der er tale om status quo på antallet af ulovlige magtanvendelser.

Myndigheden har i de tilfælde, hvor magtanvendelsen har været kendt ulovlig, vurderet at den 
ulovlige magtanvendelse har været udført efter med den mindst mulige indvirkning overfor 
borgeren, og således (trods den har været ulovlig) taget sit udgangspunkt i reglerne omkring 
mindsteindgrebs-principperne. 

I tilfældet hvor en magtanvendelse er blevet vurderet til at være ulovlig, har leder på det 
pågældende tilbud hvor den ulovlige magtanvendelse er foretaget, blevet bedt om at 
indskærpe praksis over for den /de givne medarbejder(e), eller blevet bedt om at sikre en evt. 
anden og mindre indgribende pædagogisk praksis.  

Den indberettede ulovlige magtanvendelser har ikke fået særlige personalemæssige 
konsekvenser overfor den/de givne involverede medarbejder(e). Borgeren/personlige værge 
har ikke, i tilfældene hvor magtanvendelsen er blevet erkendt ulovlig, ønsket, at indbringe 
afgørelsen for Ankestyrelsen.

I forhold til antallet af ansøgninger og indberetninger foretaget 2020, er der tale om en fald i 
det samlede antal ansøgninger og indberetninger på voksenhandicapområdet fra 39 i 2020 til 
37 i 2021. 

Der er noteret et fald i antallet af indberetninger foretaget efter § 124 d (Fastholdelse og 
føren) fra 16 indberetninger i 2020 til 9 indberetninger 2021. 

Der er i 2021 afgivet 20 godkendelser på brug af blød stofsele jf. sl §128, hvilket er en stigning 
på 7 godkendelser. Dette skal for en væsentlig del, ses i lyset af borgerens fysiske habitus på 
tilbuddene er blevet stadigt dårligere, og der er større fare for fald fra kørestol o.a. 

Hvor der er afgivet godkendelse til brug af magtanvendelse, skal ansøger en gang månedligt 
afrapportere om brugen af tilladelsen (Antal gange tilladelsen er blevet benyttet) 

Der er sket en lille stigning i antallet af ansøgninger efter § 128 b (Velfærdsteknologiske 
løsninger) fra 5 i 2020 til 6 i 2021, samt med en 1 ansøgning efter §124 c (Afværgelse af 
ødelæggelse af fysiske ting) Indberetninger efter § 136 a (Fastholdelse i hygiejnesituationer) 
er fladet fra 3 i 2020 til 1 i 2021.

Magtanvendelsernes fordeling på antal borgere, er steget med 4 borgere - Fra 23 borgere i 
2020 til 27 borgere i 2021. 

Det er Center for Psykiatri og Handicaps oplevelse, at tilbuddene indenfor 
voksenhandicapområdet, til tager forpligtigelsen om at indberette- og ansøge om tilladelse til 
indgreb i selvbestemmelsen alvorligt, og til stadighed og løbende arbejder på, gennem et godt 



fagligt fokus, at finde alternativer i løsningen af særlige pædagogiske problemfelter omkring 
borgerne. 

Alle regionskommunens dag- og botilbud, samt private voksenbotilbud har nedskrevne 
procedurer for brug- og indberetning af magtanvendelser.

Voksenhandicaptilbuddene, ældretilbuddene, UCC (Pædagog- og PAU uddannelsen), samt 
sygepleje- og sundhedsuddannelserne har også i 2021 løbende efterspurgt undervisning 
omkring lovgivning, etik og moral i forhold til brugen af magtanvendelser. 
Undervisningen er givet af Center Psykiatri og Handicap. 

Center for Psykiatri og Handicap vil i 2022 fortsat have et stadigt fokus på at sikre at 
lovgivningen omhandlende magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten på 
voksenområdet, synliggøres, håndhæves, og at håndhævelsen kvalificeres gennem løbende 
temaundervisning på de enkelte tilbud- og i området generelt.

Rapporten fremsendes for Handicapråd og Bornholms Ældreråd for kommentering.

Økonomiske konsekvenser
-

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 15: Redegørelse for håndtering af vejtid
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Politisk sagsgang
Social- og sundhedsudvalget orienteres

Resumé
Social- og Sundhedsudvalget behandlede på sit møde i september 2021 et punkt om 
håndtering af vejtid i hjemmeplejen. Udvalget lagde i deres beslutning stor vægt på, at der er 
overensstemmelser mellem opgaver og vejtid, at vejtiden er realistisk og synlig. Center for 
Ældre vil med denne orientering redegøre for, hvorfor vi aktuelt ikke overalt gør det, vi 
dengang blev bedt om at gøre samt årsagerne hertil. 
Center for Ældre anbefaler, at der arbejdes på at etablere en bedre systemløsning i 
samarbejder med udbyderen af omsorgssystemet og at der stiles mod at denne kan tages i 
anvendelse medio 2022

Indstilling og beslutning

Servicedirektøren indstiller

 sagen til orientering.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. februar 2022:
Orientering modtaget.

Sagsfremstilling

Efter behandling af sag om vejtid i SSU i september 2021, tog hjemmeplejen på sig at, alle 
ændringer i kørelisterne skulle medføre ændringer i vejtiden for den enkelte opgave. Dette for 
at vejtiden hele tiden var realistisk og tidstro, uanset hvordan listerne ændrede sig på dagen 
eller i løbet af dagen. 

Ledere og planlæggere i hjemmeplejen meldte ret hurtigt tilbage, at dette arbejde er voldsomt 
administrativt tungt.

En leder fortæller:
”I går og i dag har vi haft en DV (dagvagt) liste til uddeling. Det tager noget nær 1 time at 
sidde og ændre minutterne for at have delt 1 liste ud. Vi har mange små besøg. Foruden at 
flytte besøget, skal der dobbeltklikkes på besøget, herefter skal tallet rettes til, så skal man 
tilbage på listen og vurdere om det gav tid nok. Så skal man med musen lige rykke på 
besøget, så vejtiden passer – det kan være op til flere flyt da vores besøg ofte er korte. Så 
skal vi op og højreklikke på listen og godkende den nye liste. 



Når man skal skabe plads til bare 1 enkelt besøg på 5 min. på en færdig lavet liste, tager det 
ca. 5 min. at rette listen.
En hel liste har måske mellem 12 og 20 besøg.”

I nogle teams er man i gang med at afprøve, at medarbejderne har en større medindflydelse 
på listerne, således at man selv ved arbejdets start finjusterer listerne. Dette gøres nemmest 
på en storskærm og ikke på telefonen. 
Nogle gange flyttes besøg pga. kontinuitet, en opgave man fra dagen før gerne selv vil gøre 
færdig. Andre gange flyttes der på opgaverne, fordi en ny borger er kommet til eller måske 
pga. sygemelding.
Fra et team, hvor man afprøver denne løsning, er tilbagemeldingen, at hvis kørelisterne skal 
passe præcis, så giver deres mulighed for selvstyring ingen mening. Det er ikke altid de får 
justeret det hele til, hvis der måske er 2 min. i overlap. 

Centerledelsen har været i kontakt med systemadministrator for Cura i Center for Sundhed og 
Forebyggelse, for at finde andre løsninger på at have realistisk og tidstro vejtid. 
Systemadministrator fortæller at mange andre kommuner kæmper med det samme 
problematik, hvor valget står mellem på den ene side ikke at have en fuldstændig retvisende 
og tidstro vejtid med ingen overlap og der på den anden side, at have et forholdsmæssigt stort 
og administrativt tungt arbejde at gøre ved den mindste ændring på kørelisten.

Fra Systematics, der udbyder Cura, lyder det, at man arbejder med at udvikle en ny løsning til 
Curaplan med en række nye funktioner af betydning for planlægning af vejtiden.

 Ændre transportform for en rute for en enkelt dag
 Overblik over den samlede beregnede transport (tid og kilometer) på en given dato og 

rute
 Start- og slutadresse på en rute, så der tilføjes transporttid før første og efter sidste 

besøg
 Intern tid kan fritages fra transportberegningen
 Konfigurerbar (kommunespecifik) hastighed for bil, cykling og gang
 Mulighed for at tilføje ekstratid som standard til alle de rå transporttider, eksempelvis 1 

minut til afgang/ankomst
 Eksport af transporttid per besøg til BI-databasen

Særlig den næstsidste mulighed vil afhjælpe problematikken med realistisk og tidstro vejtid i 
væsentlig grad. Dog vil det ikke være en fuldstændig sikring af, at der ikke kan være overlap. 
Løsning på dette er fortsat et stort og manuelt stykke planlægningsarbejde

Systemadministrator undersøger videre sammen med Systematic hvordan løsningen kan være 
en hjælp i planlægningen samt release dato og de samlede omkostninger for løsningen.

Et realistisk bud på tidshorisont for at løsningen kan tages i anvendelse, hvis BRK vælger at 
tilkøbe løsningen, er forventeligt sommeren 2022.

Center for Ældre anbefaler, at hjemmeplejen, indtil der findes en bedre egnet løsning på 
planlægning af vejtid i systemet, kan arbejde med vejtid på en fleksibel måde fra team til 
team. Hjemmeplejen vil inddrage medarbejderne i hvert team, således at kørelisterne 
etableres i samarbejde med medarbejderne. Lederne vil også drøfte med medarbejderne, 
hvordan de kan agere og prioriter 



Økonomiske konsekvenser
Der vil være en indkøbspris, der endnu ikke er klarlagt og evt. årlige 
vedligeholdelsesomkostninger.
Indkøbspris er forventeligt på max. 20.000,- kr.
Udgiften til indkøb indeholdes i driftsbudgettet

Supplerende sagsfremstilling
- 



Punkt 16: Driftsaftale 2022 Værestedet Blæksprutten og Bornholms
Regionskommune

Bilag

Udkast driftsaftale Blæksprutten



 Åbent  punkt

 16  Driftsaftale 2022 Værestedet Blæksprutten og 
Bornholms Regionskommune 
27.54.08P27-0003

Behandling Mødedato Åbent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 07-02-2022 16

Politisk sagsgang
Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé
Center for Psykiatri og Handicap har, på vegne af Bornholms Regionskommune, forlænget 
driftssaftale mellem Værestedet Blæksprutten og Bornholms Regionskommune.

Indstilling og beslutning
Servicedirektøren indstiller, 

 Sagen til orientering.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. februar 2022:
Orientering modtaget. 

Sagsfremstilling
Formålet med driftssaftalen er, at præcisere, beskrive og fastlægge ansvar, aftaler og 
arbejdsopgaver mellem de deltagende parter. Driftssaftalen skal således skabe overblik over 
både ansvar, rettigheder og pligter, og således fastlægge parternes råderum.

Bornholms Regionskommune yder Værestedet Blæksprutten et årligt driftstilskud til 
varetagelse af de i driftssaftalen beskrevne opgaver.

Den økonomiske ramme i driftssaftalen, er den ramme, som hvert år fastlægges i forbindelse 
med Bornholms Regionskommunes budgetvedtagelse. 

Driftstilskuddet udgør for aftaleperioden 01. januar 2022 til 31.december 2022 kr. 1.127.649,-

Økonomiske konsekvenser
-

Supplerende sagsfremstilling
- 



Punkt 17: Udpegning af repræsentant til kontaktforum mellem BRK og
praktiserende læger på Bornholm

Bilag

Kommissorium for kontaktforum mellem BRK og praktiserende læger på Bornholm

Vejledning om kommunalt lægelige udvalg

Aftale mellem Bornholms Regionskommunen og Bornholms Praktiserende læger om kontaktforum



 Åbent  punkt

 17  Udpegning af repræsentant til kontaktforum mellem 
BRK og praktiserende læger på Bornholm  
16.40.00P27-0001

Behandling Mødedato Åbent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 07-02-2022 17

Politisk sagsgang
Social- og Sundhedsudvalget beslutter 

Resumé
Efter aftale mellem Social- og Sundhedsudvalget og Bornholms Praktiserende læger er der op-
rettet et kontaktforum. Det er aftalt, at der foruden formanden for Social- og Sundhedsudval-
get skal udpeges yderligere én repræsentant fra udvalget som politisk repræsentant i Kontakt-
forum mellem BRK og praktiserende læger på Bornholm.  

Indstilling og beslutning
Servicedirektøren indstiller, at 
 Der udover formanden for Social- og Sundhedsudvalget udpeges en repræsentant fra ud-

valget til Kontaktforum 

Social- og Sundhedsudvalget den 7. februar 2022:
Udvalget udpeger Bjarne Hartung Kirkegaard.

Sagsfremstilling
Baggrund
Kontaktforum mellem BRK og Bornholms Praktiserende læger har eksisteret siden kommunal-
reformen i 2007, hvor kommunerne fik en række nye opgaver på sundhedsområdet. 

Med praktiserende lægers overenskomst i 2011 blev det endvidere fastsat, at der i alle kom-
muner etableres kommunalt lægelige udvalg (KLU).  Arbejdet i de kommunalt lægelige udvalg 
skal bidrage til, at lægerne og kommunerne får en styrket dialog og et mere integreret samar-
bejde om den brede vifte af emner, der i dag er fælles for kommunernes og lægernes indsats 
på sundhedsområdet. Arbejdet skal styrke udvekslingen af information og tillige sikre, at de 
aftalte indsatsområder i overenskomsten, forløbsprogrammer og sundhedsaftaler implemente-
res succesfuldt.  

Kommunen og praktiserende læger mødes i en række administrative tværsektorielle fora, bl.a. 
i det fælles samordningsudvalg på Bornholm med tilknyttede udviklings- og driftsgrupper. I de 
administrative tværsektorielle fora behandles en række af de emner og problemstillinger der er 
beskrevet i kommissoriet for de kommunalt lægelige udvalg. 

I 2018 blev det derfor besluttet, at Kontaktforum mellem BRK og praktiserende læger på 
Bornholm er et politisk forum, der supplerer de administrative fora med en politisk dialog mel-



lem BRK og Praktiserende læger på Bornholm, og hvor der kan foregå en løbende politisk dia-
log om udfordringer og mulige løsninger på aftalte indsatsområder i PLO-overenskomsten, 
sundhedsaftalen mv. I den politiske dialog kan der ligeledes ske en forventningsafstemning 
mellem BRK og Praktiserende læger og sikre politisk bevågenhed og forståelse for udfordringer 
og mulige løsninger.

Kontaktforum mødes to gange årligt og er sammensat af 2 repræsentanter fra Social- og 
Sundhedsudvalget, herunder formanden samt 2 repræsentanter fra Bornholms Praktiserende 
læger, herunder formanden for Bornholms Praktiserende læger.  
BRK’s servicedirektør, BRK’s Sundhedschef og BRK’s praksiskonsulent tilknyttes kontaktforum 
som tilforordnet. Ved behov inddrages/indbydes repræsentanter fra andre dele af BRK eller 
andre relevante samarbejdspartnere.  

Første møde i 2022 er berammet til mandag den 14. marts kl. 16-17.30.

Økonomiske konsekvenser
-

Supplerende sagsfremstilling
- 



Punkt 18: Introduktion 1. halvår 2022



 Åbent  punkt

 18  Introduktion 1. halvår 2022 
00.22.00G01-0004

Behandling Mødedato Åbent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 07-02-2022 18

Politisk sagsgang
Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé
Udvalget skal beslutte introduktion til udvalgsområdet og besøg i organisationen for 1. halvår 
2022.

Indstilling og beslutning
Servicedirektøren indstiller

 Udarbejdet forslag drøftet og godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. februar 2022:
Godkendt.

Sagsfremstilling
For at udvalget får indblik i de centrale områder på udvalgs område, har administrationen 
udarbejdet følgende forslag til introduktion:

7. februar
 Introduktionsplan 1. halvår 2022 godkendes.
 Introduktion til udvalgets styringsgrundlag v/Kristian Pihl

14. marts
 Ordinært møde

4. april
 Introduktionsdag kl. 10.00 – 15.30 (program for dagen følger)

o Første stop: Rehabiliterings- og aktivitetscenter Sønderbo.
o Andet stop: Aktivitets- og samværstilbud Midtpunktet
o Sidste stop: Plejecenter Snorrebakken 

 Kl. 15.30 ordinært møde Snorrebakken, storemødesal

2. maj



 Kl. 15.30 Introduktion og rundvisning til Nexø Huset 
Nexøhuset er et botilbud for 14 voksne med betydelig og varig nedsat fysisk 
og psykisk funktionsevne.

 Kl. 17.00 ordinært møde Nexø Rådhus

30. maj
 Dialogmøde mellem udvalg og centre

Økonomiske konsekvenser
-

Supplerende sagsfremstilling
- 



Punkt 19: Gensidig orientering



 Åbent  punkt

 19  Gensidig orientering 
00.01.00P35-0124

Behandling Mødedato Åbent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 07-02-2022 19

Følgende orientering gives:

Social- og sundhedsudvalget den 7. februar 2022:
a) Personalestatus som følge af Covid situationen.
b) Proces omkring udarbejdelse af handicappolitik.
c) Redegørelse for kørsel i kommunens botilbud. Udvalget tager redegørelsen omhandlende 
sagsforløbet om de ikke-lovlige opkrævede kørepenge til efterretning. Udvalget har tillid til, at 
de foreslåede initiativer kan løse problemerne fremadrettet. Udvalget har følgende supplerende 
bemærkninger:
  i) Udvalget anerkender og sætter pris på, at administrationen har villet agere hurtigt ift. 
redegørelsens tilvejebringelse, men finder det ærgerligt, at de relevante medarbejdere i første 
omgang ikke er inddraget.
  ii ) Udvalget finder det mildest talt kritisabelt, at der ikke har været en bedre 
overdragelseskultur ledende medarbejdere imellem, og ser frem til at efterfølgende at få 
fremlagt, hvorledes administrationen får implementeret de tiltag, som man tilkendegiver i 
redegørelsen - her tænkes specifikt på tiltagene omhandlende overdragelse og implementering 
af Ankestyrelsens principafgørelser. Udvalget beder om en fyldestgørende opdatering på 
tiltagene på udvalgsmødet i september.
  iii) Udvalget må gå ud fra, at den daværende servicedirektør ikke har haft nogen viden, da 
det ellers var fremkommet i redegørelsen. Udvalget ærgrer sig over den daværende 
servicedirektørs manglende deltagelse under drøftelsen af redegørelsen og diskussionen af 
denne, da der stadig er et hul i tidslinjen. Udvalget havde dog en klar forventning om, at den 
daværende servicedirektør havde valgt at prioritere deltagelse på udvalgsmødet således, at 
udvalget havde kunne spørge ind til vedkommendes tid som servicedirektør.



Punkt 20: Sager til høring i Ældre- og Handicapråd



 Åbent  punkt

 20  Sager til høring i Ældre- og Handicapråd 
00.01.00P35-0124

Behandling Mødedato Åbent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 07-02-2022 20

Indstilling og beslutning
Følgende sager sendes til kommentering i Ældre- og Handicaprådet:

 Pkt. 9 Tilsyn 2021 Dagtilbuddet Team Østergade og Ressourcevejen 
 Pkt. 10 Tilsyn 2021 Plejecentrene Åbo, Klippebo og Nørremøllecenteret 
 Pkt. 13  Redegørelse om udførte tilsynsbesøg i dagtilbud på voksenhandicapområdet i 

2021 
 Pkt. 14  Redegørelse om brug af magtanvendelser på voksenhandicapområdet 2021

Følgende sager sendes til orientering i Ældre- og Handicaprådet:
 Pkt. 12  Redegørelse om udførte tilsynsbesøg i botilbud på voksenhandicapområdet i 

2021

Følgende sager sendes til høring i Handicaprådet:
 Pkt. 8 Tilsyn 2021 Dagtilbud Klippely

Social- og Sundhedsudvalget den 7. februar 2021:
Godkendt.



Punkt 101: Lukket
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