REFERAT Social- og Sundhedsudvalget d. 25-09-2023

Mededato Mandag d. 25. september 2023 kl. 15:30
Modested Madelokale C, Ullasvej 23, Ronne

Bjarne Hartung Kirkegaard, Jonna Nielsen, René Danielsson, Sanne

Modedeltagere Friborg, Kirstine van Sabben



Indholdsfortegnelse

Fravaerende og bemaerkninger til dagsorden............cuieeiiiiiiieiiiicciec e
Status pa proces vedr. omorganisering i Center for ELdre.........cccvveviiiiiiiiriiiiiiie e,
Orientering om rammestyring pa PIeJECENtIeNe. . .........cuvvvviieiiieeiie ettt e,
Kommunale tilsynsbeseg januar - Juni 2023.........ccciiiiiiiiiiiiieiierieeee e,
Beslutning vedrerende dispensation fra geldende kvalitetsstandard for Borgerstyret Personlig Assis
Orientering om opsigelse af driftsaftale mellem Kvindekrisecenter Bornholm og Bornholms Regiot
Kvalitetsstandard § 85, Socialp@dagogisk StOTE.......c.c.eevuiiriiiiiiiiiiieeec e
Orientering om tilsyn af stof- og alkoholbehandling i Bornholms Regionskommune.........................
Orientering om tilsyn af RESSOUICEVEIEM.......ccuuiiiiiiiiiiiieiie ettt e v e e aeeeeareeens
SAGEL T NOTING. ...ttt ettt et ettt ettt e sate et e e nbeesaees
GENSIAIZ OTIENECTINEZ. ...ee.evieeiieeetieesiteeetteesteeestteeeteeessseeassseessseeasseesssseessseesssseeasseeassseesssseensseesssseesssesans



Fravaerende og bemaerkninger til dagsorden

Fravaerende
Afbud fra Jonna Nielsen.
Afbud fra Kirstine van Sabben.

Karen Lynn Jacobsen deltager i stedet for Kirstine van Sabben.

Bemaerkninger til dagsordenen
Torben Kofod Ager og Bente Helms fra Udsatteradet har foretraede fra kl. 15,30.

Karen Lyn Jacobsen madte ind kl. 15,59 under Udsatteradets foretreede.

Deltagere fra administrationen
Velfaerdsdirektar Trine Dorow.
Centerchef Iben Kyhn Riis.
Centerchef Margrethe Vogt Thuesen.
Centerchef Christina Thorén Lilliedal.

Udvalgssekreteer Kell Hansen.



Status pa proces vedr. omorganisering i Center for Zldre

Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

RESUME

Der gives en status pr. d.d. til Social- og Sundhedsudvalget om pa processen vedr. den
forestdende omorganisering i Center for Zldre.

INDSTILLING

Velferdsdirektagren indstiller,
e Sagen til orientering.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 25-09-2023

Orientering givet.

Sagsfremstilling
Fremtidens aldrepleje

Med udgangspunkt i budgetforliget en status pa omorganiseringen:

Forligspartierne har lagt veegt pa at lzegge et ansvarligt niveau for den fremadrettede service
pa velfaerdsomraderne, sa borgerne pa Bornholms stadigvaek vil opleve en god kommunal
service. Det har veeret vigtigt at bevare de eeldres valgfrihed og veerdighed ved at sikre
adgangen til klippekortene og et fortsat godt niveau for rengering. Og sa er det vigtigt for
forligskredsen at sikre fremtidens aeldrepleje igennem en ny organisering.

Anlzegsprojekterne

Kommunalbestyrelsen godkendte den 29 juni 2023 budget til radgivningsopgaven. Vi har valgt
GPP Arkitekter som bygherreradgiver. GPP udarbejder et udbud pa radgiverydelsen og vi er i
gang med Fase 1.

Fase 1.

GPP Arkitekter udarbejder EU udbud pa radgiveranalysen. Vi har besagt alle plejecentre
sammen med GPP og gennemgaet tegningerne, som et led i udarbejdelse af EU-udbud

Fase 2.



Radgiver tegner og projekterer. | denne fase bliver der medarbejder inddragelse  omkring
indretningstegninger. Medarbejder inddragelse sker ved nedseettelse af Ad-hoc Med.

Fase 3.
Radgiver udarbejder EU-udbud
Fase 4.
Entreprengr transformerer plejecentrene, i raeekkefalgen nedenfor. Vi forventer at starte de
farste 3 transformationer samtidig:
e Solstien

e Snorrebakken

e Lunden
e Sgnderbo
e Aabo

¢ Narremgllecenteret

Endelig tidsplan udarbejdes i udbudsfasen

Etablering af nye distrikter

Vi er i gang med foranalysen omkring nye distrikter.

Vi arbejder med flere fokusomrader og planlaegger hvordan vi involverer medarbejdere i
forlgbet.

De faser vi arbejder med er:

- Center for Aldre og Center for Sundhed og Forebyggelse har defineret feellesopgaverne
omkring borgerens sundhed og pleje og forventning til fremtiden

- Organisatorisk analyse i Center for Zldre for at sikre en drift sikker organisering. Her ser
vi pa lederspaen og support funktioner i driften

- Involvering af Center for Sundhed og Forebyggelse sa snitfladen omkring den faelles
opgaver defineres

- Rolle og ansvarsbeskrivelse for Driftsleder og teamleder

- Involvering af @konomi, Personal og IT med henblik for god planleegning

- Den nye organisering skal besluttes i styregruppen og direktionen

- Centermed skal Igbende involveres

Borgermgde den 24 oktober 2023

Der er planlagt Borgermgde den 24 oktober 2023, som afholdes pa Snorrebakken.

Der vil blive udarbejdet Dagsorden og invitation snarest.



Formalet med Borgermgde er at dele visionen for Fremtidens Zldrepleje pa Bornholm.

@konomiske konsekvenser



Orientering om rammestyring pa Plejecentrene

Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget orienteres

RESUME

Center for Zldre er pr. 1. januar 2023 gaet til rammestyring pa plejeboligomradet.
Social- og Sundhedsudvalget orienteres.

INDSTILLING

Velferdsdirektgren indstiller
e Sagen til orientering.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 25-09-2023

Orientering givet.

Sagsfremstilling
Andring af den gkonomiske styring pa plejecentrene

Med udgangspunkt i anbefalingerne i Aldreanalysen er det i ledelsen besluttet at indfgre ny
gkonomistyringsmodel pa plejecentrene.

Center for /ldre indferer rammestyring i alle plejecenterteams med fuld virkning fra 1. januar
2024. Denne gkonomiske styring aflaser aktivitetsstyring i hvert team indenfor en overordnet
ramme for plejeboligomradet.

Center for Aldre vil styrke incitamenter i eeldreplejen, der ager fokus pa sundhedsfaglige
aspekter, balance mellem opgaver og ressourcer, hgj kvalitet i opgavelgsningen og hgj
medarbejdertrivsel og borgertilfredshed. Det er et specifikt mal at fjerne eller aendre
organisationens fokus pa tid, som den centrale faktor i den faglige udmgntning af lovgivningen.

| stedet for styring pa tid, gnskes en fordeling af ressourcer med afsaet i de opgaver som
medarbejderne skal lase hos borgerne. Det betyder, at plejecentrene via triagering og faglig
begrundet arbejdsdeling, sikrer at der sker en kobling mellem kompetencer og borgere.
Matchet mellem kompetencer og opgaver sikrer at opgaverne Igses bedst og med mindst
muligt ressourcetreek, og er derudover patientsikkert. Det har desuden den afledte effekt at
opgaverne i teamet stabiliseres i forhold til kompleksitet og ressourcetraek.

Herudover gnskes at nedbringe administrationen i forhold til visitation og udmentning, idet
borgere pa plejecentrene alle er visiteret til samme ydelser, og derfor kan tildeles “en pakke”,
som medarbejderne og ledere selv beskriver opgaverne i. Det giver et styrket fagligt
incitament, at ydelserne ikke er definerede pa forhand, men tilpasses de faktiske forhold pa det



enkelte sted og hos den enkelte borger.

Det samlede budget til plejeboligomradet, samt den interne fordeling imellem plejeteams, blev
for 1. januar 2023 lagt ud fra den borgerrettede aktivitet malt pa beboernes
funktionsvurderinger. Igennem aret var de skonomiske disponeringer styret ud fra hvordan
plejetyngden sendrede sig.

| rammestyringen tildeles budgettet til hvert team ud fra antallet af boliger og er dermed
uafhaengig af eendringer i Igbet af aret. Baggrunden for beslutning om rammestyring er, at
erfaringen med, at den samlede "tyngde” pa de enkelte centre er konstant.

| processen har der veeret/er der felgende milepzele

- August 2022: Afklaring med @konomi og Budget med afseet i model fra Glostrup.
Herunder beslutning om, hvad der ligger til grund for fordeling af rammebudgettet.
Pa P11, i de farvede huse og pa Nylars tildeles hver bolig en ramme med faktor 1,4 i
forhold til 1,0 for gvrige teams. Tildelingen afspejler den tyngde, der var i teamene pa
daveerende tidspunkt og som understgtter at der pa de enheder visiteres med et gget
behov for pleje.

- Slutningen af 2022:

o Inddragelse af hver leder ved budgetopfalgning i 3. kvartal, hvor budgetar 2023
og 2024 blev praesenteret. Dialogen havde bl.a. fokus pa styring indenfor den
nye, justerede gkonomiske ramme. Her kunne lederne seaette sig ind i den
fremtidige gkonomi i forhold til evt. tilpasninger.

o Inddragelse af alle ledere pa et faellesmgde i forhold andre styringsveerktgijer,

som lederne skulle tage i brug

- 2023: Et overgangsar hvor gkonomistyringen fordeles 50/50. Dvs. halvdelen af
budgettet er baseret pa tidligere aktivitet og halvdelen pa den nye ramme.
- Fra 1/1 2024: 100% rammestyring i alle teams pa plejeboligomradet

Hvordan arbejdes der i teamene?

Centeret har nedsat 3 arbejdsgrupper, der afpraver nye metoder i 3 faglige spor mhp. at fa

erfaring med faglige vaerktgjer, der understgtter rammestyring. Eksempler pa veerktgjer er:
e Triagering af borgerne mhp. tidlig opsporing og forebyggelse

o Faglig begrundet arbejdsdeling med henblik pa at koble ressourcer og opgaver effektivt
sammen

o Forbedret arbejdsgang ved indflytning af ny beboer
En af pointerne ved de faglige veerktajer er, at forebyggelse og opsporing af komplekse

situationer i videst muligt omfang, @ger en sikker styring af balance mellem opgaver og
ressourcer.

En anden pointe er, at medarbejderne inddrages i den faglige styring og fordeling, saledes at



ressourcerne anvendes bedst muligt

Der arbejdes ogsa med dokumentation og visitation og arbejdsgange i den forbindelse som vil
kunne forenkles, og som fortsat understgtter sikker drift og dokumentationspligten.

Den nuveaerende opseetning i Cura samt Feellessprog 3, understatter ikke de gnsker centret har
til en aendret incitamentsstruktur. Vi har nedsat en gruppe der skal arbejde med forenkling i
forhold til faglig styring, og blandt andet se pa hvordan den tid der afseettes til den enkelte
opgave kan traede i baggrunden eller helt fraveelges. Gruppen afventer at der kommer nye og
forenklede arbejdsgange i Feellessprog 3 i Igbet af efteraret 2023.

Fremtidige udfordring.

Over tid er der som fglge af den stigende middellevetid og en aldrende befolkning sket en
stigning i antallet af personer med demens. Ifglge tal fra de danske sundhedsregistre steg
antallet af registrerede demenstilfaelde blandt personer pa 65 ar og derover fra ca. 29.600 i
2010 til ca. 38.675 i 2022. En fremskrivningsmodel baseret pa disse tal estimerer, at der i 2035
vil veere godt 51.000 personer registreret med demens i Danmark.
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Center for Aldre imadeser en fremtid, hvor det er usikkert, om antallet af demente, der far et
seerligt stort behov for pleje og omsorg i en plejebolig, pavirker den samlede opgave pa
plejecentrene. Der er i dag en begraenset kapacitet i forhold til boliger til borgere med demens,
hjerneskade og misbrug. Hvis der sker en stigende tyngde, kan det betyde et stigende behov
for budget og anlaeg.

Center for Aldre vil holde godt gje med udviklingen og laegge en sag til SSU, hvis det pa sigt
tyder pa, at der bliver flere sager end vi kan rumme inden for vores budget.

Centeret vil nedsaette en arbejdsgruppe, der skal arbejde med at komme med et udkast til,
hvordan vi arbejder med borgerforlgb, hvor der er brug for saerlige indsatser og hvordan vi
holder gje med udviklingen.

Der er afsat 2.9 mio. kr til at understatte ekstra tyngde pa enkelte borgere i et team. Safremt
udviklingen i andelen af borgere med demens, @ges i en grad sa plejetyngden forskubber den
samlede tyngde i et team, eller generelt i centret, vil dette blive handteret som en
budgetudvidelsessag.

Sadan er budgettet beregnet og sammensat

Plejebudgettet for 2024 er saledes et fast rammebudget med en fast takst pr. bolig, som er ens
for alle boliger dog med enkelte undtagelser. Med afsaet i funktionsvurderingerne fra 2022 og
de seerlige faglige forhold i de farvede huse, pa P11 og pa Nylars plejecenter, er der en gget
takst pr. bolig i disse teams svarende til faktor 1,4. Dette skyldes at der disse steder visiteres
borgere med saerlige behov, indenfor demens, misbrug og hjerneskade.

Taksten er fastsat ud fra det samlede plejebudget (Historisk bestemt af den dokumenterede
plejetyngde i 2022).

Fremadrettet vil taksten som udgangspunkt veere fast, kun reguleret efterfelgende af PL-
fremskrivning mellem arene. Eventuelle politiske prioriteringer pa rammen vil dog fa betydning
for taksten.

Med overgangen til fast rammebudget og -styring pa omradet er det endvidere besluttet at der



ikke laengere er belaeg for at omradet er omfattet af den arlige demografiregulering.
Plejeboligomradets ramme i 2024 er pa 206,1 mio. kr. i 2024 pl-niveau.

Okonomiske konsekvenser

Ingen



Kommunale tilsynsbesgg januar - juni 2023

Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

RESUME

Kommunalbestyrelsen har pligt til, efter retssikkerhedsloven og serviceloven, at fgre tilsyn
med, hvordan de kommunale opgaver Igses pa aeldreomradet. Tilsynet omfatter bade
indholdet af tilbuddene og den made opgaverne udferes pa. Center for Aldre har
gennemfart 3 tilsynsbes@g pa plejehjem og -centre i farste halvar 2023. Udvalget sender
rapporterne i hgring i Zldreradet og Handicapradet.

INDSTILLING

Velfeerdsdirektgren indstiller, at

» tilsynsrapporterne for farste halvar 2023 sendes til hegring i Handicapradet og
/Aldreradet, saledes at evt. hgringssvar forelaegger til udvalgets naestkommende
mgade.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 28-08-2023
Godkendt.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 25-09-2023

Orientering givet.

INDSTILLING

Velfeerdsdirektaren indstiller,

e Sagen til orientering.

Sagsfremstilling

Det kommunale tilsyn har aflagt besgg pa plejehjemmet Toftegarden d. 29.3.2023, plejecenter
Nylars 1. juni 2023 og plejecenter Klippebo d. 23.6.2023.

Tilsynet omfatter:

Beboernes generelle oplevelse af at bo pa stedet, den hverdag der skabes for beboerne, den



hjeelp der ydes, forplejningen og de kulturelle og sociale aktiviteter.

| forhold til medarbejderne bliver der spurgt ind til, om der findes let tilgeengelige instrukser,
som klart beskriver medarbejdergruppers ansvar og kompetenceomrader, oplaering af nyt
personale og herunder de forskellige forhold omkring omsorgen for de saerligt svage beboere
samt handteringen af magtanvendelser, herudover spgrges medarbejderne generelt ind til
personalesituationen.

| forhold til ledelsen, bliver der spurgt ind til de ledelsesmaessige ansvarsomrader, den interne
organisering af stedets driftsopgaver, opfglgning pa tidligere tilsyn, personaleforhold, sygdom,
det Igbende arbejde med instrukser, sikring af reglerne vedr. magtanvendelse og herunder
beboernes retssikkerhed, egenkontrol samt kvalitetsudvikling og medarbejderudvikling.

Der spgrges ogsa til kommunikationen mellem medarbejdere, beboere/pargrende og internt
mellem medarbejderne og i forhold til ledelsen indgar ligeledes i tilsynet.

Tilsynet gennemgar dokumentation i forhold til udvalgte beboere. Dette med henblik pa om
lovgivning og retningslinjer overholdes, men i ogsa for at vurdere, om borgeren far den
fornadne hjeelp.

Tilsynsrapporterne lzegges ud pa plejehjemsportalen og kommunens hjemmeside.

Konklusioner fra de enkelte tilsynsbesgg:
Toftegarden

Det er Tilsynets oplevelse, at bade beboere og pargrende er meget tilfredse med det tilbud,
der gives pa Toftegarden. Tilsynet finder, at der er gode aktiviteter, og at man har mulighed for
selv at bestemme over sin hverdag, nar man er beboer her.

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

Der er i forbindelse med tilsynet givet anbefalinger:

¢ Tilsynet anbefaler, at kendskabet til arbejdet med socialpaedagogiske handleplaner
skeerpes, saledes at der ikke er tvivl om, hvorvidt der skal udarbejdes socialpaedagogisk
plan for borgerne, og at nar der er en udarbejdet plan, at personalet kender og bruger
planen.

¢ Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes en proces, som gger kendskabet til reglerne
omkring magtanvendelser og herunder ogsa registrering.

o Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at alle beboerne pa Toftegarden — nuvaerende som
kommende — far mulighed for at til- eller fraveelge klippekortsydelsen, og at dette valg
dokumenteres i borgers journal. De pargrende skal ligeledes orienteres.



¢ Tilsynet anbefaler, at Toftegardens leder sikrer udbredelsen af kendskab til
klippekortsydelsen sa de pargrende ogsa er orienteret om muligheden.

Ledelsens bemeerkninger:

"Ledelsen tager selvfalgelig de i rapporten naevnte observationer omkring stemning, lyde,
lugte, handtering af rent/ urent, mm. til efterretning og kan bruge det i laeringsgjemed til
forbedring.

Det er jo gjebliksbilleder, men ledelsen er ogsa opmaerksom pa, at det er de indtryk, man pa
det pageeldende tidspunkt leverer.

Trods det at et tilsyn altid opleves forstyrrende, da det er uanmeldt - er det laererigt bade pa
dagen og ved den efterfalgende rapport, som opleves som et brugbart redskab”.

Nylars

Det er Tilsynets oplevelse, at beboerne pa Nylars har en god hverdag, hvor de er
medbestemmende i forhold til deres hverdag og hvor der tages individuelle hensyn. Der er
aktiviteter ud fra beboernes @nsker og behov.

Tilsynet har desuden givet anledning til at udtale, at beboerne far den hjeelp de har ret til og
behov for, set i forhold til serviceloven og de gaeldende kvalitetsstandarder i kommunen.

Der er i forbindelse med tilsynet giver fglgende anbefalinger:

o Tilsynet anbefaler at der ivaerkseettes indsats for at sikre alle medarbejdernes kendskab
til magtanvendelsesreglerne.

o Tilsynet anbefaler alle beboernes journaler gennemgas med henblik pa at sikre at
beboernes habilitet er vurderet, og der er taget stilling til hvem der varetager deres
helbredsmaessige interesser. Samt at det retningsgivende dokument for den sidste tid
bliver fuldt ud implementeret.

Der vil blive fulgt op pa anbefalingerne i naeste ars tilsyn.

Ledelsens bemaerkninger:

Ledelsen finder det berigende og lzererigt, at have tilsyn, for bade leder og personalet.

Vi far god sparring og draftet, bade de gode tiltag, men ogsa snakket om hvad der skal ses og
arbejdes videre med som f.eks. dokumentation og magtanvendelse i vores tilfaelde.

Klippebo



Det er Tilsynets oplevelse, at beboerne generelt er tilfredse med at bo pa Klippebo. Der er
gode aktiviteter, og mulighed for bade at veelge feellesskabet med de andre beboere og eget
selskab i lejligheden. Der er hen over sommeren udfordringer med rekruttering af personale,
men at ledelsen tager hand om problemet. Der er udfordringer i aftenvagten, men det oplyses
at der tages hand om problemerne og at disse ikke pavirker beboerne.

Tilsynet har desuden givet anledning til at udtale, at beboerne far den hjeelp, som de har ret til
og behov for set i forhold til serviceloven og de geeldende kvalitetsstandarder i kommunen.

Der er i forbindelse med Tilsynet givet falgende anbefalinger:

o Tilsynet anbefaler, at leder indsender en redeggrelse for, hvordan man pataenker at
forbedre samarbejdet i aftenvagten, saledes at det ikke udvikler sig uhensigtsmaessigt
og kommer til at pavirke hjeelpen til beboerne. Redegarelsen skal veere Tilsynet i haende
senest d. 25. august 2023.

o Tilsynet anbefaler, at der tages initiativ til at opdatere beboernes journaler. Herunder alle
forhold under generelle oplysninger.

¢ Tilsynet anbefaler, at der hurtigst muligt igangsaettes samtaler med beboerne om den
sidste tid jfr. det retningsgivende dokument. Tilsynet foretager et opfelgende besgg i
oktober 2023.

¢ Tilsynet anbefaler, at der udarbejdes en handleplan for at forebygge ungdvendigt brug
af nadkald, for dels at minimere ventetiden for beboerne, og dels sikre at nadkaldet
bliver besvaret. Det vil ogsa kunne forbedre medarbejdernes psykiske arbejdsmilja.
Handleplanen skal veere Tilsynet i haende senest d. 25. august 2023.

o Tilsynet anbefaler, at ledelsen indskaerper overfor personalet (samt besggende) at de
dertil opsatte lager, som skal forhindre fald ud over trappen for f.eks. karestolsbrugere,
skal veere lukket til hver en tid.

Ledelsens bemaerkninger:
Generelt afspejler rapporten et rigtig fint billede af Klippebos hverdag.

Ift. n@dkald sa har det veeret sa stor en gene, at vi nu har matte have det oppe og vende pa et
personalemgade, hvordan vi lgser den udfordring. Tiltag er igangsat og vi har fortsat et stort
fokus pa at fa nedbragt forstyrrelserne.

Ift. trappesikring sa er det efter besgget meldt ud i nyhedsbrev, vigtigheden af, at disse sikres
lukket. Der fglges op i forhold til andre mulige lgsninger for sikring af trapperne.



Vi prioriterer fortsat at hgjne fagligheden med undervisning, de hygiejniske principper og
sggninger pa VAR.

Ift. undervisningen sa har personalet modtaget undervisning i "generelle oplysninger” siden
sidste besg@g og vil i efteraret modtage undervisning i den sveere samtale og den sidste tid, for
a kunne ggre det lettere at fa det implementeret som en arbejdsgang.

Supplerende sagsfremstilling til Social- og Sundhedsudvalgets made d. 25.9.2023
Hoaringssvar fra Handicapradet vil foreligge pa madet d. 25.9.2023

BESLUTNING ZALDRERADET DEN 12-09-2023

Kommunale tilsynsbes@g januar- juni pa:
Plejecenter Klippebo:
Ret generelt er beboerne glade for, at bo pa Klippebo.

Desveerre er personalet meget presset p.g.a. mange sygemeldinger, ubesatte stillinger
0og mange vikarer.

Ngdkaldet ringer meget og er forstyrrende, bade i det daglige arbejde samt ved maderne,
ngdkaldene modtages tilsyneladende af flere medarbejdere samtidig. Tilsynet har bedt
om en handleplan for dette senest d.25.08.23.

Der er samarbejdsproblemer i aftenvagten. Man arbejder pa at Igse dette, ved at
personalet skiftes til at arbejde pa begge afdelinger.

Der er problemer, vedrgrende samarbejdet med pargrende.

Der er stadig dokumentationsudfordringer angaende "den sidste tid”.

Plejehjem Toftegarden:

Der skal strammes op m.h.p regler angaende magtanvendelse og registrering af dette.
Beboere og pargrende skal informeres om muligheden for klippekortsydelser.
Plejecenter Nylars:

Der er dokumentationsudfordringer bl.a. m.h.p. genoplivning og livsforlaengende
behandling, "den sidste tid” samt magtanvendelsesreglerne.

BESLUTNING HANDICAPRADET 18-09-2023

Handicapradet tager rapporterne til efterretning og anerkender ledelsens og
medarbejdernes arbejde med at rette op pa anbefalingerne fra tilsynet.



@konomiske konsekvenser

Ingen.



Beslutning vedrgrende dispensation fra geeldende kvalitetsstandard for
Borgerstyret Personlig Assistance (BPA) SEL § 96

Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

RESUME

Center for Psykiatri og Handicap gnsker, at der gives dispensation fra geeldende
kvalitetsstandard for Borgerstyret Personlig Assistance (BPA) efter Servicelovens § 96.

| kvalitetsstandarden star, at Bornholms Regionskommune har besluttet at falge FOA's til
enhver tid gaeldende overenskomst for ikke uddannet personale pa social og
sundhedsomradet. Dette er problematisk i tilfaelde, hvor borgere gnsker at anvende et
firma til at varetage arbejdsgiveropgaven, men hvor firmaet benytter en anden
overenskomst. Centeret gnsker derfor, at der gives dispensation saledes, at borgerne
kan benytte private firmaer, der benytter overenskomsten mellem dansk erhverv og FOA.

Sagen var af hastende karakter, idet der var et behov for at fa en snarlig afklaring med
hensyn til at borgerne med en bevilliget BPA-ordning vil kunne anvende et privat firma til
varetagelse af arbejdsgiveransvaret. Sagen blev derfor fremlagt som en
formandsbeslutning og godkendt den. 7. september 2023. Social- og Sundhedsudvalget
blev orienteret om formandsbeslutningen pr. mail den 7. september 2023.

Formanden havde hjemmel til sin beslutning i kommunestyrelseslovens § 22, stk. 2., da
sagen var af uopseettelig karakter og i gvrigt ligger indenfor SSU’s
beslutningskompetence.

§ 22

Stk. 2. Formanden kan pa udvalgets vegne afgare sager, som ikke taler opsaettelse eller
ikke giver anledning til tvivl. Kommunalbestyrelsens formand underrettes forudgaende
om afggrelsen af sager, som ikke taler opsaettelse, medmindre der er tale om afggrelser,
der ved lovgivningen er henlagt til udvalget

Sagen fremlaegges nu til endelig godkendelse til Social- og Sundhedsudvalget.

INDSTILLING

Formanden indstiller,

e at Social- og Sundhedsudvalget godkender anmodningen om, at der kan
dispenseres fra den gaeldende kvalitetsstandard for Brugerstyret Personlig
Assistance efter Servicelovens § 96, saledes at overenskomsten mellem dansk
erhverv og FOA kan anvendes.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 25-09-2023

Indstillingen godkendt.



Sagsfremstilling

Nar man som borger har en BPA-ordning, fungerer man som arbejdsgiver med de opgaver,
der fglger:

"Arbejdsgiveropgaven indebaerer som udgangspunkt, at borgeren har ansvaret for at
administrere ydelsen og de praktiske og juridiske opgaver, der er forbundet med ordningen.
Det er fx anseettelse og afskedigelse af personale, udbetaling af lan, indberetning af skat og at
sikre et lovligt arbejdsmilja.” (Ankestyrelsens principafgarelse 18-18)

Jeevnfgr Serviceloven § 96 stk. 2, kan borgeren veaelge mellem private firmaer og foreninger,
der er godkendte af socialtilsynet til at varetage arbejdsgiveropgaverne i en BPA-ordning.

Flere bornholmske borgere, som er bevilliget en BPA-ordning, har rettet henvendelse til privat
firma med henblik pa, at firmaet fremadrettet varetager borgerens arbejdsgiveransvar.

| dag skal BRK anvende FOA'’s overenskomst for ikke uddannet personale pa social og
sundhedsomradet, jeevnfar BRK’s kvalitetsstandard for Serviceloven § 96. Med den geeldende
kvalitetsstandard kan borgerne derfor ikke veelge private firmaer, som benytter BPA-
overenskomsten mellem dansk erhverv og FOA.

Af den grund anbefaler Center for Psykiatri og Handicap, at der dispenseres fra BRK’s
geeldende kvalitetsstandard, saledes at BPA-overenskomsten mellem dansk erhverv og FOA
ogsa kan anvendes, hvilket vil give borgerne mulighed for at anvende private firmaer, som er
godkendte til at varetage arbejdsgiveropgaven.

Psykiatri og Handicap vil efterfglgende ivaerksaette en proces med henblik pa at revidere den
nuveaerende kvalitetsstandard for Borgerstyret Personlig Assistance efter Servicelovens § 96.

Okonomiske konsekvenser

Center for Psykiatri og Handicap har undersagt forskellene mellem FOA’s overenskomst for
ikke uddannet personale pa social og sundhedsomradet og BPA-overenskomsten mellem
dansk erhverv og FOA. Forskellen mellem de to overenskomster medfgrer ikke Bornholms
Regionskommune yderligere udgifter.



Orientering om opsigelse af driftsaftale mellem Kvindekrisecenter
Bornholm og Bornholms Regionskommune

Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget orienteres.

RESUME

Social og Sundhedsudvalget orienteres hermed om, at Kvindekrisecenter Bornholm har
opsagt driftsaftalen med Bornholms Regionskommune.

Driftsaftalen er opsagt pr. 9. juni 2023 og driftsaftalen udlgber dermed den 1. juni 2024.

INDSTILLING

Velfeerdsdirektaren indstiller,

e Sagen til orientering.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 25-09-2023

Orientering givet.

Sagsfremstilling

Kvindekrisecenter Bornholm har den 26. maj 2023 fremsendt et brev, hvori de opsiger
driftsaftalen med Bornholms Regionskommune. Driftsaftalen opsiges pr. 9. juni 2023, hvilket
betyder at aftalen udlgber den 1. juni 2024.

| driftsaftalens § 14 vedrgrende opsigelse fremgar fglgende:

Driftsoverenskomsten kan af hver af partnerne opsiges skriftligt med 1 ars varsel til den 1. i en
maned.

En opsigelse af driftsaftalen betyder, at Kvindekrisecenter Bornholm bliver en selvejende
institution, hvor Bornholms Regionskommune ikke har indflydelse pa antallet af pladser og
gvrige aktiviteter i Kvindekrisecenteret, samt den takst som fastsaettes ved brug af pladserne.

Det vil fortsat vaere muligt for bornholmske kvinder at sgge ophold pa Kvindekrisecenteret.
Kommunalbestyrelsen skal jeevnfar Servicelovens § 109 tilbyde midlertidigt ophold i boformer



til kvinder, som har veaeret udsat for vold, trusler om vold eller tilsvarende krise i relation til
familie- eller samlivsforhold.

Baggrund for opsigelse
Foelgende fremgar af det fremsendte brev:

Vi vil i den forbindelse samtidig sige mange tak for et langt og godt samarbejde, hvor vi ved
feelles hjeelp har kunnet hjselpe mange kvinder og barn veek fra volden. Opsigelsen af
driftsoverenskomsten, er saledes ikke udtryk for at det samarbejde ikke har fungeret, men at vi
gnsker at udvikle Kvindekrisecenter Bornholm yderligere, sé vi ogsé fremover kan sikre kvinder
og barn den hjaelp de har behov for. Bade i forhold til de fysiske rammer og det faglige indhold.

Det er vores hab, at vi ogsa kan gennemfare den proces i en god og lgbende dialog med
Bornholms Regionskommune. Nu ikke i regi af en driftsoverenskomst, men i en dialog mellem
to parter, der har det samme mal. Nemlig at vi hjeelper kvinder og barn veek fra et liv med vold.

Vi fortseetter ueendret lejemalet pa Haslevej 64, frem til at vi kan flytte ind pa en ny matrikel

Sa tak for det lange samarbejde vi har haft om en vigtig sag. Det haber vi kan fortseette omend
i en ny ramme.

Hvis dette skulle give anledning til nogle spargsmal, sé er | naturligvis altid velkomne til at
kontakte os, men ellers sa ser vi blot frem til at fortsaette den gode faglige dialog.

Center for Psykiatri og Handicap takker ligeledes for et positivt og konstruktivt samarbejde med
Kvindekrisecenter Bornholm, og ser frem til et fortsat godt samarbejde.

Okonomiske konsekvenser

Driftstilskuddet udger for 2023 kr. 2.755.070 kr. (belgbet pris- og lenfremskrives efter KL's
takster).

Jeevnfgr spareforslag SSU-15 ’Opsigelse af driftsaftale’ er der lagt et spareforslag ind i
budgetprocessen for 2024 pa 225.000,- i 2024 og pa 450.000,- i overslagsarene, som fglge af
opsigelsen af driftsaftalen.




Kvalitetsstandard § 85, Socialpeedagogisk statte

Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

RESUME

Center for Psykiatri og Handicap har udarbejdet en revideret kvalitetsstandard for
socialpaedagogisk statte efter servicelovens § 85. Servicelovens § 85 lyder:

’Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjeelp, omsorg eller stgtte samt optraening og hjeelp til
udvikling af faerdigheder til personer, der har behov herfor pa grund af betydelig nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller saerlige sociale problemer.’

Den reviderede kvalitetsstandard er nu til politisk godkendelse.

INDSTILLING

Velfeerdsdirektaren indstiller,

e At den reviderede kvalitetsstandard jf. servicelovens § 85 sendes i hgring i
Handicapradet.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 12-06-2023

Godkendt, samt i hgring i Udsatteradet.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 25-09-2023

Den reviderede kvalitetsstandard jf. servicelovens § 85 godkendt.

INDSTILLING

Velfeerdsdirektaren indstiller,

e At den reviderede kvalitetsstandard jf. servicelovens § 85 godkendes.

Sagsfremstilling
Den geeldende kvalitetsstandard er godkendt i 2018.

Udkastet til den reviderede kvalitetsstandard er blevet udarbejdet administrativt, med lgbende



input fra relevante ledere. | arbejdet med at revidere kvalitetsstandarden har Center for
Psykiatri og Handicap gennemgaet andre kommuners nyligt reviderede kvalitetsstandarder for
servicelovens § 85 (Faxe, Haderslev, Hvidovre, Fredensborg, Brgnderslev, Gladsaxe,
Ringkebing Skjern og Jammerbugt).

Ledere fra Socialpsykiatrien, Vennepunktet og myndighed har inddraget medarbejderne i form
af drgftelser i de relevante TRIO’er, som er kommet med input til standarden.

Baggrund for revideringen

Kvalitetsstandarden revideres bl.a. fordi Ankestyrelsen har lavet principafgerelser der medfarer
behov for aendret praksis.

Den vigtigste principafgarelse i den henseende er fra 2019, og kaldes '10-19’ (Principafgarelse
10-19). Afgarelsen praeciserer, at hvis formalet med hjaelpen er, at borgeren skal have udfert
en opgave, der er af rent praktisk karakter, skal hjalpen bevilges efter servicelovens § 83 (som
visiteres fra Center for Aldre) uanset borgerens hjaelpebehov eller om borgeren kan deltage i
udfgrelsen af opgaven.

Principafggrelser er bindende retskilder for kommunerne, og skal bruges ved afggrelser i
tilsvarende sager.

Det betyder at der er opgaver som tidligere er blevet varetaget af Center for Psykiatri og
Handicap, som nu varetages af Center for Aldre. Efter principafggrelser i 2019 har det veeret
praksis at Center for /Aldre har varetaget de relevante opgaver ved nye henvendelser, ligesom
der er foretaget revisitation af eksisterende borgerforlgb.

Center for Aldre har gennemlaest det endelige udkast og har ikke kommentarer til snitfladen til
§ 83 kvalitetsstandard.

AEndringer

Den geeldende kvalitetsstandard afsluttes med beskrivelser, hvori de forskellige ydelser er
detaljerede og er angivet med timetal. | arbejdet med revidering af kvalitetsstandarden er disse
'ydelsesbeskrivelser’ blevet gennemarbejdet og lagt i et separat dokument. Centeret har valgt
denne opdeling, da ydelsesbeskrivelserne primeert fungerer som et internt redskab for
sagsbehandlerne, nar de visiterer ydelser.

Et eksempel pa hvordan ydelsesbeskrivelserne er foldet ud, i forhold til hvad der star i selve
kvalitetsstandarden, er:

Stotte til at strukturere hverdagen

Statten gives til at borgeren opnar struktur i hverdagen, herunder en hensigtsmeessig
dagnrytme.

Statten kan eksempelvis vaere:

- fastlaeggelse af struktur og degnrytme ved hjaelp af for eksempel skemaer, tidsplaner
mv.

- hjeelp til at integrere eventuelle tekniske hjselpemidler omkring struktur i hverdagen.

- motivation til at deltage i aktiviteter i dagtimerne

Statten kan gives op til 2 timer om ugen, og gives til borgere med funktionsniveau 2, 3 og 4.

| den reviderede kvalitetsstandard er timetallet derfor skrevet ind i selve kvalitetsstandarden,


https://www.retsinformation.dk/eli/accn/W20190928225

da timetallet er det politisk bestemte serviceniveau.

Den reviderede kvalitetsstandard indeholder derudover, som noget nyt, vejledning om hvilke
opgaver der ikke kan ydes socialpaedagogisk statte til jaeevnfer servicelovens § 85.

Samtidig er dokumentet sprogligt og layoutmaessigt tilrettet for at laegge sig op ad strukturen i
de godkendte kvalitetsstandarder for Bolig jf. almenboligloven § 105 med stotte efter
serviceloven, Servicelovens § 107 midlertidigt botilbud og Servicelovens § 108
lzengerevarende botilbud (godkendt d. 27. september 2021).

BESLUTNING UDSATTERADET DEN 08-08-2023

Udsatteradet udarbejdede nedenstaende hgringssvar.

Heoringssvar til kvalitetsstandard §85, socialpaedagogisk stette fra Bornholms
Udsatterad

| forbindelse med at Center for Psykiatri og Handicap har udarbejdet en revideret
kvalitetsstandard for socialpaedagogisk stette efter Servicelovens §85, gnsker
Udsatteradet at komme med nedenstadende bekymringer. Udsatteradet er bekymret for,
at man ved den reviderede kvalitetsstandard taber de sarbare borgere r i stedet for at
opbygge, hjeelpe og stette dem.

Udsatteradet er ydermere bekymret for om kommunen lever op til sit ansvar, og om
kvalitetsstandarden saetter en begraensning pa lovens intention om en konkret og
individuel vurdering af den enkelte udsatte borgers sag og behov.

Udsatteradet bemaerker ogsa, at kvalitetsstandarden kan begreense den enkelte
sagsbehandlers faglige skan, nar der fastlaegges et makialt timeantal der kan bevilges.

Udsatteradet er ligeledes bekymret for at dele af indsatsen nu flyttes til Center for Aldre,
, idet det bl.a. kan pavirke den helhedsorienterede indsats med borgeren i centrum, og
betyde at udsatte borgere skal have endnu flere forskellige mennesker ind i deres i
forvejen kaotiske liv.

BESLUTNING HANDICAPRADET DEN 14-08-2023

Handicapradet vurderer at hjaelpen skal gives, sa der sker en optimal samtaenkning,
fleksibilitet og koordinering.

Gkonomiske konsekvenser

- Den reviderede kvalitetsstandard er indenfor det nuveerende budgetmaessige serviceniveau.






Orientering om tilsyn af stof- og alkoholbehandling i Bornholms
Regionskommune

Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget orienteres

RESUME

Socialtilsyn Hovedstaden har d. 13. juli 2023 gennemfgrt et uanmeldt tilsyn med
Bornholms Regionskommunes stof- og alkoholbehandling. Der har ved det uanmeldte
tilsyn veeret fokus pa temaer "Malgruppe, metoder og resultater" samt "Organisation og
ledelse". Tilsynet vurderer, at tilbuddet i hgj eller meget hgj grad lever op til
Socialstyrelsens Kvalitetsmodels syv temaer, kriterier og indikatorer. Herudover vurderes
det, at tilbuddet fortsat har den forngdne kvalitet i ydelser i forhold til malgruppens behov
og fortsat opfylder betingelserne for godkendelse.

INDSTILLING

Velfeerdsdirektgren indstiller
e sagen til orientering

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 25-09-2023

Orientering givet.

Sagsfremstilling

Socialtilsynet vurderer fortsat, at Bornholms Regionskommunes stof- og alkoholbehandling er
et relevant og velegnet tilbud til malgrupperne af hhv. unge borgere under 18 ar med
misbrugsproblematikker og voksne borgere med misbrugsproblematikker. Medarbejderne
fremstar fagligt dygtige og har indsigt i malgruppernes behov og udfordringer. Der anvendes
fagligt veldokumenterede metoder som kognitiv terapi og compassion fokuseret terapi, hvilket,
borgerne oplever, giver gode resultater.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet har en relevant organisering, som understgtter den
borgerrettede indsats. Madestrukturen inkluderer bl.a. ugentlige behandlingskonferencer,
personalemader, supervision og faglig sparring, som alt sammen har til formal at blive
dygtigere i praksis og sikre en stabil drift. Socialtilsynet vurderer, at der er et godt samarbejde
internt i personalegruppen, hvor der ogsa er fokus pa den fglelsesmeaessige belastning, som
kan opsta i arbejdet.

Det vurderes, at sygefraveer og personalegennemstrgmning ligger pa et lavere niveau end
sammenlignelige tilbud og dermed ikke udggr en risiko for kvaliteten i tilbuddet. Der anvendes
ikke ikkefastansatte medarbejdere i tilbuddet.

Socialtilsynet konstaterer, at tilbuddets ledelse udarbejder og uploader budget- og



gkonomioplysninger i overensstemmelse med gaeldende regler for omradet.

Tilsynet

Der har ved det uanmeldte tilsyn veeret samtale med medarbejdere og leder. Ved tilsynet har
der veeret fokus pa temaer: "Malgruppe, metoder og resultater" samt "Organisation og ledelse".

Til hvert tema hgrer et antal kvalitetskriterier, som udtrykker konkrete mal ved tilbuddet.
Herunder er der tilknyttet en eller flere indikatorer. Der gives en bedemmelse af de enkelte
indikatorer ud fra en skala fra 1-5, hvor 1 udtrykker ”i meget lav grad opfyldt”, og 5 udtrykker ”i
meget hgj grad opfyldt”. Temaet "Malgruppe, metoder og resultater" har saledes opnaet en
gennemsnitlig bedemmelse pa 5,0. Temaet "Organisation og ledelse" har opnaet en
gennemsnitlig bedemmelse pa 4,9.

Tilsynet vurderer derfor, at Bornholms Regionskommunes stof- og alkoholbehandling i hgj eller
meget hgj grad leverer den forngdne kvalitet i tilbuddet til borgerne.

Ledelsens bemarkninger
Sundhedschefen i Bornholms Regionskommune:

"Ledelsen er glad for at konstatere, at Bornholms Regionskommunes stof- og
alkoholbehandling fortsat vurderes i hgj eller meget hgj grad at levere et tilbud til borgerne,
som lever op til Socialstyrelsens kvalitetskrav. Tilbuddet henvender sig til en sarbar gruppe af
borgere — bade under og over 18 ar — som hver dag far behandling, stgtte og radgivning af
vores dygtige medarbejdere i Rusmiddelomradet. Ledelsen er derfor ogsa godt tilfreds med, at
rapporten beskriver medarbejderne som fagligt dygtige og med indsigt i malgruppens behov og
udfordringer.”

Tilsynsrapporten sendes til orientering i Handicapradet, Udsatteradet og Ungeradet.

Okonomiske konsekvenser



Orientering om tilsyn af Ressourcevejen

Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget orienteres

RESUME

Der er d. 20. juni 2023 blevet foretaget et uanmeldt, socialfagligt tilsyn af Ressourcevejen
i Bornholms Regionskommune. Tilsynet blev foretaget af den private leverandgr BDO.
BDO har pa baggrund af tilsynet vurderet, at Ressourcevejen overordnet er et
velfungerende aktivitets- og samveerstilbud til malgruppen af borgere med erhvervet
hjerneskade. Tilsynet vurderer samtidig, at tilbuddet bgr systematisere
dokumentationspraksis for medarbejderne, sa dokumentationen for borgerne star mal
med kravene pa omradet.

INDSTILLING

Velfeerdsdirektgren indstiller
e sagen til orientering.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 25-09-2023

Orientering givet.

Sagsfremstilling

Tilsynet er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale,
som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Ressourcevejen er et velfungerende aktivitets- og
samveerstilbud til malgruppen af borgere med erhvervet hjerneskade.

Tilsynet vurderer, at borgerne har adgang til og mulighed for at modtage en malrettet indsats,
der understgtter deres mulighed for at opna starst mulig selvsteendighed.

Det er tilsynets vurdering, at tilbuddets leder og medarbejdere er kompetente og engagerede,
og at deres faglige kompetencer afspejles i mgdet med borgerne.

Tilsynet vurderer, at tilbuddet har en vigtig forebyggende funktion i forhold til borgernes trivsel
og stattebehov.

Det er dog tilsynets vurdering, at tilbuddet bar systematisere dokumentationspraksis for
medarbejderne, sa dokumentationen for borgerne star mal med kravene pa omradet.

Tilsynet

Tilsynet var et kommunalt tilsyn foretaget af BDO pa vegne af Bornholms Regionskommune.
Tilsynet var et uanmeldt, socialfagligt tilsyn. Tilbuddet Ressourcevejen blev ved tilsynet



vurderet ud fra syv overordnede temaer. For hvert overordnet tema opnaede tilbuddet en score
fra 1-5, hvor fem er den bedste. De syv overordnede temaer var:

. Malgruppe, metoder og resultater
. Sundhed og trivsel

. Aktiviteter og beskeeftigelse

. Selvstaendighed og relationer

. Organisation og ledelse

. Kompetencer
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. Fysiske rammer

Alle overordnede temaer opnaede ved tilsynet score 5 pa neer temaet vedrgrende malgruppe,
metoder og resultater. Dette tema opnaede score 3. Ved score 5 lever tilbuddet i meget hgj
grad op til indikatorerne. Ved score 3 lever tilbuddet i middel grad op til indikatorerne.

Bemaerkninger og anbefalinger
Tilsynet gav ikke anledning til bemaerkninger i forhold til tilbuddets fremadrettede udvikling.
Herudover blev fglgende anbefalinger givet:

¢ Tilsynet anbefaler, at leder sikrer en systematisk og struktureret dokumentationspraksis

for medarbejderne, herunder at borgernes udvikling lsbende dokumenteres i et
elektronisk system.

o Tilsynet anbefaler, at tilbuddet sikrer, at personfglsomme data ikke er synlige og
tilgeengelige.

Ledelsens bemarkninger
Sundhedschefen i Bornholms Regionskommune:

"Ledelsen er godt tilfreds med vurderingen af Ressourcevejen som et velfungerende aktivitets-
og samveerstilbud til malgruppen af borgere med erhvervet hjerneskade. Herudover gnsker vi
naturligvis at leve op til rapportens anbefalinger. Derfor har vi planlagt en workshop i
Ressourcevejen i sidste kvartal af 2023 mhp. at udarbejde nye arbejdsgange, der sikrer en
systematisk og struktureret dokumentationspraksis samt korrekt behandling af
personfglsomme oplysninger.”

Sagen sendes til orientering i Handicapradet.

@konomiske konsekvenser






Sager til hgring

INDSTILLING

Velfeerdsdirektaren indstiller,

e At punkt 9 sendes til orientering i Handicapradet.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 25-09-2023

Punkt 8 sendes til orientering i Handicapradet, Udsatteradet og Ungeradet.

Punkt 9 sendes til orientering i Handicapradet.



Gensidig orientering

Der blev orienteret om folgende:

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 25-09-2023

Orientering modtaget.
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