REFERAT Social- og Sundhedsudvalget 2018-2021 d. 07-
01-2019

Modedato Mandag d. 07. januar 2019 k1. 00:00

Maodested Ullasvej 23, Madelokale C



Indholdsfortegnelse

Fravaerende og bemaerkninger til dagsordenen..........c..eccviiiiiiieiiiiiiiie e e

Lavstikkens fremtid.
Den Rehabiliterende

Organisation - Resultater og fremtid...........ccccceeeiiieiiiiiiiieceecee e

Status for projekt Ungeradgivningen Bornholm...........cccoooieiiiiiiiiiiniiicceeee e

BRKs arbejde med fodevarestrategiens mAISEININGET........cccueeviiriiiriieniirieeieie e

Ledelse 1 Center for ZEldre - HJemmepleJen..........coocuiiiiiiiiiiiieiie ettt sveeevae e

Tilsynsredegeorelse -

personlig og praktisk hjelp 1 2018 - hjemmeplejen..........coocveeviieeiiiieniieniieenes,

Status pa etablering af leve- og bomiljo pa plejecentrene. ........cevveeeevierciieeriie e,

Risikobaseret tilsyn - Bornholms Kommunale Tandpleje, Tandplejen i Nexe og i Renne...................

Tilsynsrapport Sundhed, Misbrugsomradet, Stofmisbrug og Alkoholbehandling, oktober 2018.........

Revideret kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter servicelovens § 101.............

Revision af Kvalitetsstandard KVINAEKIISECENTET. ... ...oeeeeeeeeeeeee e e

Tilsyn 2018 Veareste

det BlaeKSPrutten........cocuiiiiiiieiie et e

Redegorelse for udferte sociale tilsyn i botilbud pa voksenhandicapomradet 2018..............cccceueeeee,

Tilsyn 2018 Plejecenter NYIATS. .......coiiuiiiiiiieiie ettt et e e aae e ebee e

Boliger pd voksenhandicapOmIadet............c.eeeiuiieiiiiieiiieiiie et eiee et eieeesteeeaee e saeeseaeesseeesaeesnneeens

Sager til horing 1 Aldrerad og Handicaprad.............cccueiviiiiiiiiiiiiiccee e e

Gensidig orientering

12
19
29
35
39
43
47

53
56
59
62
66
69
71
73



Punkt 1: Fravaerende og bemarkninger til dagsordenen



Abent punkt

1 Fraveerende og bemeaerkninger til dagsordenen
00.01.00P35-0103

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 07-01-2019 1
Fravaerende

Bemaerkninger til dagsordenen

Centerchef Birgit Mortensen deltager under punkterne 6, 7 og 8
Centerchef Trine Dorow deltager under punkterne 9, 10 og 11



Punkt 2: Levstikkens fremtid



Abent punkt

2 Lovstikkens fremtid
27.27.45A00-0001

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 07-01-2019 2

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget indstiller
Bgrne- og Skoleudvalget beslutter

Resumé

Med afseet i at kommunens institutionelle aflastningstilbud til bgrn og voksne gennem langere
tid grundet faldende behov har haft et betydeligt og varigt merforbrug har det vaeret ngdven-
digt at undersgge alternative muligheder. Bgrne- og skoleudvalget, der er driftsansvarligt poli-
tisk udvalg for opgaven i Bornholms Regionskommune, tog den 25. september 2018 en pro-
cesplanen for denne afklaring til efterretning.

Mulighederne for at flytte aflastningspladserne fra de nuveerende rammer i Lgvstikken i Kle-
mensker til Rgbo i Rg eller Klintebo i Aakirkeby er nu belyst. Disse muligheder skal holdes
overfor at fortsaette den nuvaerende drift med fortsat finansiering af merforbruget.

Lagvstikken er et specialiseret dggn- og aflastningstilbud for bgrn, unge og voksne. Den har en
dggnafdeling for bgrn og unge op til 18 a8r, og en aflastningsafdeling for hjemmeboende bgrn,
unge og voksne.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at Social- og Sundhedsudvalget og Bgrne- og Skoleudvalget

a) Drgfter de beskrevne muligheder for fremtidig aflastning

b) Sender sagen til hgring i Handicaprddet med henblik pa at indhente r@dets holdning til
sagen

Social- og Sundhedsudvalget den 7. januar 2019:

a) Drogftet

b) Social- og Sundhedsudvalget indstiller til Barne- og Skoleudvalget, at sagen ikke sendes i
hagring, men at der udarbejdes andre Igsningsforslag, som kun omfatter mindre investeringer
og hvori det ogsa beskrives hvilke andre beslaegtede opgaver, der kan Igses sammen med de
aflastningsopgaver Lgvstikken allerede for nuvaerende varetager, i den eksisterende fysiske lo-
cation, og som eventuelt kan bidrage til at reducere merforbruget pa Lgvstikken.



Sagsfremstilling

Lgvstikken er et specialiseret dggn- og aflastningstilbud for bgrn, unge og voksne med behov
for hjaelp pa grund af forskellige former for betydelige funktionsnedsaettelser. Lavstikken har
en dggnafdeling, der retter sig mod bgrn og unge op til 18 ar, og en aflastningsafdeling for
hjemmeboende bgrn og unge op til 18 ar samt hjemmeboende voksne fra 18 ar.

Lavstikken indeholder to tilbudstyper: Servicelovens § 84 (aflastning) og Serviceloven § 66,
stk. 1, nr. 6 (almindelig dggninstitution) fordelt pd en Aflastningsafdeling med 11 pladser og
en Dggnafdeling med 5 pladser.

Malgrupper (godkendt af socialtilsynet)
e 0 til 18 &r (udviklingshamning)
e 18 til 40 ar (sjaeldent forekommende funktionsnedsaettelse)
e 0 til 18 &r (multipel funktionsnedszeettelse)
e 0 til 18 &r (sjeeldent forekommende funktionsnedsaettelse)
e 18 til 40 ar (multipel funktionsnedsaettelse)
e 18 til 40 ar (udviklingsheemning)

Opggrelse over de sidste tre ars efterspgrgsel af pladser pd Lovstikken:

Dggn 0-18: 7 brugere hvoraf 2 er flyttet i egen bolig, 1 er flyttet til andet tilbud, sa der er pt. 4
borgere, hvoraf 2 bliver 18 ar i Igbet af 2019.

Aflastning 0-18: 7 brugere hvoraf 1 er flyttet til dognafdelingen, resten er fyldt 18 ar og over-
gaet til voksen aflastning, eller faet egen bolig. Der er pt. 3 borgere.

Aflastning 18- : 12 borgere hvoraf 6 er flyttet i egen bolig. Der er pt. 6 borgere.

Efterspgrgslen af pladser pa Lovstikken er fortsat faldende og Bgrn og Familie samt Psykiatri
og Handicap forventer ikke en gget efterspgrgsel. Der er derfor udarbejdet to forslag til, hvor-
dan der kan etableres bdde faglig og skonomisk baeredygtig drift, s& BRK har de ngdvendige
pladser til borgere med behov for institutionel aflastning.

Det er ikke muligt at forudsige, hvor mange pladser der er behov for de naeste 10 ar. Derfor
bagr pladserne etableres i en sammenhang, hvor eventuelle ledige pladser kan bruges til andre
borgere og der ved gget efterspgrgsel fleksibelt kan inddrages ledig kapacitet i det samlede
botilbud.

Psykiatri og Handicap samt Bgrn og Familie vurderer, at der er behov for 8 pladser til dggn og
aflastning.

Ejendomme og Drift, Psykiatri og Handicap og Bgrn og Familie har p@ baggrund af en samlet
vurdering af den eksisterende bygningsmasse i BRK, faglig og gkonomisk robusthed, fleksibel
anvendelse og fremtidssikring udarbejdet to forslag til etablering af de ngdvendige pladser pa
Rgbo og Klintebo.



ROBO, I eksisterende bygninger i henhold til vedlagte plantegning samt tilbygning
210 m2

@konomisk overslag ex. moms:
Handvaerkerudgifter inkl. flytning af inventar, alarmer med mere 2.095.144 kr.
og @gvrige udgifter

Nybyggeri (210 m2) til baderum, sanserum, personalerum med 7.735.500 kr.

mere og gvrige udgifter

I alt 9.830.644 kr.
111.170 kr.

Samlet driftsomkostninger for nybyggeri pa i alt 210m2 pr. ar

Hvis driftsomkostningerne fra Lgvstikken pa 750.000 kr. traekkes fra de teoretiske driftsom-
kostninger fra Rgbo pa 111.170 kr. giver det en driftsbesparelse pd 638.830 kr. pr. ar.

KLINTEBO, tilbygning 275 m2 + glasgang 105 m2

@konomisk overslag ex. moms:

Handveerkerudgifter til nybyggeri, alarmer med mere og gvrige ud- 12.310.700 kr.
gifter i alt

Samlet driftsomkostninger for nybyggeri pr. ar 166.260 kr.

Hvis driftsomkostningerne fra Lgvstikken pa 750.000 kr. traekkes fra de teoretiske driftsom-
kostninger fra Klintebo pd 166.260 kr. giver det en driftsbesparelse pd 583.740 kr. pr. ar.

Lovstikken bliver i bygningen i Klemensker

Driftsomkostningerne af bygningerne er i Klemensker er 750.000 kr. om aret og uanset antal-
let af indskrevne borgere.

Der opereres med en intern budgetmodel, hvor der er et grundbudget deekkende Ign til fultids-
leder, administration, kgkken m.v. Derudover er der et variabelt budget daekkende udgifter til
personale. Det variable budget reguleres via antallet af overnatninger pa Lgvstikken. Der af-
regnes ud fra 4 takster. 1 takst for hverdage og 1 takst for weekender. Derudover er der 2
takster med udgangspunkt i bgrnenes funktionsniveau.

Lgvstikken B2018 B2019
Personale 13.405.000 13.405.000
Aktiviteter og ma- | ¢4 90 518.000
terialer

Socialtilsyn 34.000 34.000

IT, inventar og ma- | ;5 00 162.000
teriale

Renggring 58.000 58.000




Takstbetaling -12.411.000 -12.411.000

I alt 1.768.000 1.768.000

I 2018 er den ansldede merudgift til Lovstikken pa 900.000 kr., hvilket fordeler sig med ek-
straordinaere omkostninger pa 540.000 kr. til en personalesag, mens 390.000 kr. kan henfgres
til manglende indtaegter og manglende stordriftsfordele pga. for fa indskrivninger. Den ansl3e-
de merudgift i 2019 er pa 1.000.000 kr. da der i Igbet af 2019 forventes et antal udskrivninger
afhaengig af, hvornar det naeste relevante tilbud kan iveerkseettes.

Det faglige tilbud og organisatorisk tilknytning

I forhold til Lgvstikkens malgruppe, som tidligere beskrevet, skal det fremtidige tilbud p&
samme made som Lgvstikken godkendes af Socialtilsynet til at vaere egnet til at modtage bgrn
og unge med omfattende funktionsnedseettelser i aflastning og dggnpleje, og tillige veere egnet
til at modtage voksne med omfattende funktionsnedsaettelse i aflastning.

Tilbuddets fysiske rammer indrettes efter bgrnenes og de unges gnsker og behov, der skal til-
lige veere seerlig indretning i forhold til de bgrn, unge og voksne, der har behov for diverse
hjeelpemidler. De fysiske rammer skal skeerme bgrn og unge fra voksne. hvilket afhaenger af
Socialtilsynets godkendelse.

Tilbuddet skal stgtte bgrnene og de unge, dels i at deltage i fritidsaktiviteter og dels i at opret-
holde relationer til sit netveerk samt etablere et godt samarbejde med pargrende, skole/dagtil-
bud.

Tilbuddet skal have et teet samarbejde med anbringende kommune og udarbejde to arlige sta-
tusrapporter, der bruges som udgangspunkt i forbindelse med opfelgning pa handleplanen.

Socialtilsynet vaegter at der er de relevante ledelseskompetencer til at drive institutionen og
sikre faglig sparring til medarbejderne omkring de enkelte opgaver. Personale bgr generelt
veere uddannet inden for det peedagogiske eller sundhedsfaglige omrade, s& medarbejderne til
sammen har kompetencer i forhold til at drage omsorg for bgrn og unge med omfattende ple-
je- og stgttebehov.

Tilbuddene der etableres pa Rgbo/Klintebo vil fagligt vaere ens, men med forskellig organisato-
risk tilknytning enten som en del af Rgbo eller Havehuset pad Klintebo, med delt ledelse med
ansldet halv tids ledelse til opgaven.

dkonomiske konsekvenser

Hvis Lovstikken fraflyttes, og bortsaelges, vil der kunne opnds en driftsbesparelse hos Ejen-
domsservice pa ca. 750.000 kr. pr. ar som indeholder bygningsdrift, forsikringer, teknisk servi-
ce m.m.

Hvis bygningen udlejes kommercielt, vil der vaere en vis indtaegt. Med hensyn til genanvendel-
se af udstyr fra Lgvstikken, vil det vaere loftskinner og helt specielt inventar, der kan medflyt-
tes. Andre hjzelpemidler er personlige og administreres af hjeelpemiddelcentralen.

Hvis Lgvstikken skal @endre anvendelse eller afthaendes, er der fglgende muligheder:
¢ Bygningen sezlges, og pengene investeres i kommunekassen eller i nybyggeri.



e Bygningen benyttes til andet formal inden for BRK

e Bygningen kan muligvis bruges til at imgdekomme Kvindekrisecenterets behov for mere
plads, samt behov for ungdomslejligheder m.m.

e Bygningen kan udlejes til boligformal iht. lejelov. Den er jo i forvejen indrettet til bolig,
og alt specialinventar vil blive genanvendt til ny byggeri.

Tomgangsdriften (Liggeomkostninger) pa Lovstikken er teoretisk beregnet til 240.000 kr. om
aret.

Rgbo

Bygningsdriftsbesparelse + | 638.830
Stordriftsfordele + | 550.000
rI}liget_;]gi(r;':‘l;ostn|nger (Kle _ 240.000
Driftsbesparelse netto 948.830

Stordriftsfordele pa samlet 550.000 kr. svarende til 2 nattevagt og 2 ledelse.

Driftsbesparelsen netto 948.830,- kr. divideres med den samlede byggesum pa 9.830.644 kr.
som er lig med en simpel tilbagebetalingstid p& 10 ar.

Klintebo

bygningsdriftsbesparelse + | 583.740
Stordriftsfordele + | 550.000
h;ge%eszﬁgmrl;ostnmger (Kle ) 240.000
Driftsbesparelse netto 893.740

Stordriftsfordele pa samlet 550.000 kr. svarende til 2 nattevagt og V- ledelse.

Driftsbesparelsen netto 893.740,- kr. divideres med den samlede byggesum p& 12.310.700 kr.
som er lig med en simpel tilbagebetalingstid pa 14 ar.

Den beregnede, simple tilbagebetalingstid ved etablering af et nyt tilbud ved enten Rgbo eller
Klintebo er pd baggrund af sparede driftsudgifter, hertil kan det ikke udelukkes at der ogsa vil
vaere andre synergieffekter ved at etablere Lgvstikken sammen med Rgbo eller Klintebo

Driftsudgifter til ny bygning p& Klintebo er beregnet til 166.260 kr. om 3ret
Driftsudgifter til tilbygning pa Rgbo er beregnet til 111.170 kr. om aret.

Udleje af dele af Lgvstikken vil formodentligt veere problematisk, ift. at bygningen vil skulle
funktionsopdeles. Der vil skulle indrettes kgkken- og opholdsfaciliteter samt diverse rumforan-
dringer for at imgdekomme specielle behov. Det vil kreeve en del investeringer, som ikke er
beregnet.



Det er ikke beregnet saerskilt flytteudgifter, fordi Ejendomsservice varetager flytningen til de
nye bygninger.

Andet

Procesplan (justeret)

September 2018 - BSU/SSU orientering

- Personalemgde Lgvstikken

- Orientering af og drgftelse i Handicapradet

- Informationsmg@de borgere/foreeldre

Oktober - december 2018

- Beskrivelse og kvalificering af forslag til fremtidig Igsning
Januar 2019 - BSU/SSU Praesentation af Igsning

- Hgring af Handicapradet

- Personalemgde Lgvstikken

- Forzeldre og pargrendemgde

Marts 2019 - BSU/SSU indstiller Igsning til @EPUs og KBs beslutning

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Punkt 3: Den Rehabiliterende Organisation - Resultater og fremtid



Abent punkt
3 Den Rehabiliterende Organisation - Resultater og fremtid

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 07-01-2019 3

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Social- og Sundhedsudvalget orienteres om implementeringen af Den Rehabiliterende
Organisation pa aeldre- og sundhedsomradet, herunder opndede resultater samt hvordan det
videre arbejde er forankret og faglges op.

Indstilling og beslutning

Den koordinerende centerchef indstiller,
a. at orienteringen tages til efterretning
b. at sagen sendes til A£ldreradets og Handicapradets orientering

Social- og Sundhedsudvalget, den 7. januar 2019:

a) Orienteringen taget til efterretning
b) Sagen sendes til zeldrerddets og Handicaprddets orientering.

Sagsfremstilling

BAGGRUND

Kommunalbestyrelsen godkendte i juni 2015 Social- og Sundhedsudvalgets indstilling om at
igangseette implementeringen af Den Rehabiliterende Organisation pr. 1. nov. 2015.

Der var tre arsager til, at implementere rehabilitering som overordnet mindset pa seldre og
sundhedsomradet:

¢ @nsket om at hjelpe den enkelte borger til at klare mest muligt i hverdagen selv, og
derved fa et meningsfuldt og selvstaendigt liv

e Et nyt lovkrav (servicelovens § 83a), om at kommunen skal tilbyde et korterevarende og
tidsafgraenset rehabiliteringsforlgb til personer med nedsat funktionsevne, hvis
rehabiliteringsforlgbet vurderes at kunne forbedre personens funktionsevne og dermed
nedsaette behovet for hjaelp efter servicelovens § 83

e En ressourcemaessig udfordring med flere aeldre borgere, mindre arbejdskraft og et presset
budget



HANDLINGER OG RESULTATER

Bornholms Regionskommune indgik aftale med konsulentfirmaet Type2dialog om
understgttelse af implementeringen af Den Rehabiliterende Organisation fra 2015 til primo
2018.

Oprettelse af rehabiliteringsteam

Ultimo 2015 oprettedes Rehabiliteringsteamet for at imgdekomme lovkravet om at tilbyde
korterevarende og tidsafgraensede rehabiliteringsforlgb. P& grund af
rekrutteringsvanskeligheder, sygdom og kompleks flytning af opgaver og medarbejdere til
teamet, var det fgrst fuldt normeret og funktionsdygtigt ved udgangen af 2016.

M3let var, at 50 % af nye borgere, der bevilges hjzelp, skulle visiteres til
Rehabiliteringsteamet, og at 40 % af de borgere efterfglgende skulle klare sig selv, mens
borgere der fortsat havde brug for hjzelp, skulle have reduceret deres behov med 2 time om
ugen.

I en lang periode var udfordringen at f& defineret visitationskriterierne, sa tilstraekkeligt mange
borgere kom til teamet, og der derved kunne leveres nok timer til at udnytte de budgetterede
rammer. Det har nu stabiliseret sig og antallet af leverede timer ligger nu pa et acceptabelt
niveau.

I dag far over 50 % af nye borgere, der bevilges hjzlp, et tilbud om at begynde i
Rehabiliteringsteamet og 35 % kan klare sig selv efterfglgende. Det er et tilfredsstillende
resultat, da tallet for selvhjulpne borgere afheenger af, hvordan man beregner det. Fjerner
man eksempelvis de henviste borgere, der af forskellige drsager aldrig begynder i teamet, eller
teeller man de borgere med, hvis eneste hjzelp er et ngdkald, sa vil tallet ligge hgjere.

I fordret 2018 blev der lavet en omkostningseffektivitetsanalyse for Rehabiliteringsteamet pa
baggrund af resultater fra 2017. Her viste det sig, at omkostningerne for udgifterne i teamet
blev tjent hjem igen gennemsnitligt 16 uger efter endt forlgb.

Rehabiliteringsteamet kan altsa ogsa gkonomisk set svare sig.

Kompetenceudvikling af medarbejdere

Alle medarbejdere i sldreplejen og i sygeplejen har veeret gennem undervisningsforlgb. I
hjemmeplejen og pa plejeboligomradet blev der desuden valgt implementeringsambassadgrer
fra hvert team, som deltog pa et forlgb med konsulenterne fra Type2dialog, sa de havde
mulighed for at bringe viden med tilbage til egne team. De stod desuden for en del
sidemandsopleering. Implementeringsambassadgrerne i hjemmeplejen fortsatte deres forlgb i
2018 med egne konsulenter fra Center for /Eldre. I foraret 2018 blev der lavet individuelle
laeringsplaner for alle de medarbejdere i hjemmeplejen, der havde behov for det.

Medarbejderne har fgrst og fremmest haft svaert ved de nye krav til dokumentation, til at tale
med borgerne om rehabilitering og mal, og til at omdanne den teoretiske viden til praksis.

En meget stor udfordring var aendring af kulturen, sa den ikke laengere skulle handle om
omsorg og at ggre ting for borgerne, men at det er omsorg at fa borgerne til selv at ggre
tingene. Vi er kommet rigtigt langt med det. I hjemmeplejens afdelingsMED i august blev det
konkluderet fra medarbejdersiden, at rehabilitering er blevet en del af hverdagen, at det er
okay at stille krav til borgerne, for borgerens eget bedste og at der er kommet positiv energi
omkring det.



Vi arbejder videre med at systematisere introduktion af nye medarbejdere og sikre
fastholdelse af kompetencer fremadrettet. Nyansatte terapeuter skal vaere med til den proces.

Nye rehabiliterende arbejdsgange

Nye arbejdsgange er lavet for plejeboligomradet, hjemmeplejen, Rehabiliteringsteamet,
Sgnderbo og overgangene imellem dem. Arbejdsgangene fglger borgerforlgb, sa
sygeplejerskernes og terapeuternes arbejde er ogsa indarbejdet i dem.

Det nye ved arbejdsgangene er de tveerfaglige mgder, flere systematiske samtaler med
borgerne, nye krav til dokumentationen og ikke mindst kravet om at arbejde efter mal og
handlingsplan for hver enkelt borger.

Forste mal var, at alle borgere skulle have en rehabiliteringsplan og drgftes pa det tveerfaglige
rehabiliteringsmgde. Hjemmeplejen opnaede det fra juli 2017 og plejeboligomradet fra jan.
2018, helt efter planen.

Andet mal var (og er fortsat), at min. 90 % af medarbejderne arbejder systematisk og
dokumenterer ud fra aftalte arbejdsgang. Udvalgte indikatorer skal vaere i orden, for at vi kan
sige, at medarbejderne fglger arbejdsgangene, og pa baggrund af sidste audit (gennemgang) i
hjemmeplejen fra juni 2018, konkluderes det, at der arbejdes systematisk.

Alle arbejdsgangene blev revideret i Igbet af efteraret i forbindelse med stgrre justeringer.
Arbejdsgangene fungerer godt nu, men da der fra nov. er kommet et nyt omsorgssystem,
Cura, sa skal arbejdsgangene oversaettes til det nye system og til Feelles sprog III.

Auditeringer og controlling

For at sikre, at arbejdsgangene overholdes og at problematikker i vores arbejdsgange
opdages, afholdes Igbende audits i alle afdelinger. I Z£ldre er det ogsd teenkt sammen med
laering og kompetenceudvikling, sa teamledere og medarbejdere har faet en forstaelse af
hvordan dokumentationen skal bruges. Auditgrupperne har derfor veeret forskellige fra gange
til gang, s& medarbejderne pa skift har kunnet deltage. Audits er noget, der fortsaettes
fremover, og der vil arbejdes videre med, hvordan auditresultaterne og de faglige iagttagelser
bredes konstruktivt ud i de forskellige teams.

Controlling star Myndighed for. Her sammenholdes dokumentationen for borgerne med de
ydelser de har tildelt. Det har hgjnet kvaliteten af dokumentationen, da medarbejderne er
ngdsaget til at dokumentere for, at borgerne kan f& ydelserne, og det har medvirket til, at
antallet af servicelovsydelser er faldet markant i 2018.

AEndringer i Sygeplejen
Sygeplejen har ligesom de andre omrdder i Den Rehabiliterende Organisation vaeret igennem
store andringer for at arbejde mere rehabiliterende.

Der er oprettet tre nye sygeplejeklinikker, sa der nu er fem i alt.

Malet er, at 25 % af alle sygeplejeindsatser leveret af sygeplejersker pd hverdage i
dagtimerne, skal leveres i klinik. Borgerne far herved stgrre valgfrihed i forhold til hvornar de
kan f@ hjzelp, faciliteterne i klinikkerne er bedre end i private hjem og sygeplejerskerne sparer
vejtid. I 2018 har tallet ligget mellem 25 og 30 %, sa de har altsa vaeret en succes.



Et andet mal er, at alle relevante borgere skal have en sygeplejefaglig udredning. Den danner
grundlag for en faglig vurdering af borgers helbredsmaessige situation og kompleksiteten af
sundhedsproblemet. Herfra tages stilling til hvilke indsatser, der kan overdrages til
hjemmeplejen. Ved sidste audit i sygeplejen i aug. 2018 var det 100 % af alle borgere i
Rehabiliteringsteamet, pa plejeboligomrédet og pd Sgnderbo, der havde en sygeplejefaglig
udredning, mens det var 72 % i hjemmeplejen. Tallet i hjemmeplejen er stgt stigende, men vil
aldrig kunne nd 100 %, da nogle borgere vaelger den fra og andre kun lige er inde og vende i
hjemmeplejen og derfor ikke nar at fa en.

En del af budgettet for levering af sundhedslovsindsatser blev i 2016 overfgrt fra Center for
Sundhed til Center for A£ldre, da mange sundhedslovsindsatser nu skulle leveres af SOSU-
personale i stedet for sygeplejersker. Det har medfgrt nogle udfordringer for hjemmeplejen
bl.a. i forhold til at rehabilitere sundhedslovsindsatserne, at handtere medicin, og at sikre
kontinuitet hos borgeren, da forholdet mellem assistenter og hjzelpere i hjemmeplejen er
tilpasset hjemmeplejens tidligere opgaver. Det er alt sammen noget, der tages hand om nu.

Velfaerdsteknologiske hjelpemidler

Der blev budgetteret med 500.000 kr. i 2016, 2017 og 2018 til indkgb og afprgvning af
velfeerdsteknologiske hjalpemidler, der skulle understgtte rehabiliteringsindsatsen.

Midlerne er blevet brugt til at f& opbygget et lager med sma&-hjzaelpemidler hos
Rehabiliteringsteamet og terapeuterne. Vi har faet installeret skinnesystemer til loftlifte pa
flere plejecentre, opsat enkelte skylle/tgrre toiletter mm.

Der er stadig en del penge tilbage, som er flyttet til 2019. Det havde vaeret en fordel, at
midlerne var kommet forskudt i forhold til implementeringen af Den Rehabiliterende
Organisation, da der ikke har vaeret overskud til at kgre ekstra projekter for afprgvning af
hjeelpemidler. Det er blevet besluttet i Center for Aldre, at der skal veere et projekt i 2019
med et digitalt traeningsprogram. Der ses i gjeblikket pa to forskellige Igsninger. Det vil starte i
Rehabiliteringsteamet, men med henblik pad at bredes ud i hjemmeplejen pa sigt.

Justeringer i hjemmeplejen og pa plejeboligomridet

Kommunalbestyrelsen godkendte den 28. juni 2018 en omfordeling af midlerne fra
veerdighedspuljen. Det abnede op for nogle justeringer i hjemmeplejen og pa
plejeboligomradet fra september.

I hjemmeplejen opdeler man nu borgere i forhold til hvor stort deres rehabiliteringspotentiale
er, og hvor ofte de skal drgftes pa det tvaerfaglige rehabiliteringsmgde. Det betyder, at der er
nogle borgere der ikke skal drgftes ret ofte, mens andre har mulighed for at blive drgftet akut.
Resultatet er mere fleksibilitet, faerre mgder og dermed en besparelse, som er med til at
finansiere anseettelsen af tre terapeuter til at understgtte det rehabiliterende arbejde i
hjemmeplejen.

P& plejeboligomradet har man andret de tveerfaglige rehabiliteringsmgader til tvaerfaglige
beboerkonferencer. Ogsa her har man lavet en opdeling af beboerne, s det kun er de
beboere, der har tydelige eller eksplicitte rehabiliteringspotentialer, der far
rehabiliteringsplaner. Der fortsaettes med at arbejde rehabiliterende i dagligdagen.

Tilbagemeldingerne har veeret meget positive. Det giver meget bedre fleksibilitet og
ressourcerne bruges omkring de borgere, der har brug for det.



FREMTIDIG STYRING
Den eksterne falgegruppe blev nedlagt pd sidste mgde den 23. oktober 2018.

I 2019 vil der fortsat vaere en overordnet styregruppe, men selve driften ligger nu i de
forskellige centre og driftsfora. Det vil ligeledes veere centrene selv, der sgrger for, at der
bliver auditeret. Lederforum for Sundhed og Aldre tager sig alle de omrdder, der gar pa tvaers
af centrene.

Der vil fortsat vaere fokus pa kvalitetssikring af vores arbejde, systematik omkring opfglgning
pd arbejdsgange, introduktion af nye medarbejdere, vedligeholdelse og fortsat udvikling af
kompetencer hos ansatte medarbejdere, samt opfglgning pa de store justeringer fra efteraret.

OVERORDNEDE RESULTATER

e Flere af vore aldre borgere kan klare sig selv eller med mindre hjzelp, uden at vi har
sanket kvalitetsstandarten

e Alle borgere i hjemmeplejen har en individuel plan, som drgftes pa et tvaerfagligt mgde for
at sikre, at vi sammen finder den bedste made at stgtte borgeren i selv at leve sit liv

e Vi har andret en kultur, som var baseret p& omsorg til at blive rehabiliterende

e Vi har levet op til vores forpligtelse om at tilbyde et intensivt rehabiliteringsforlgb. 35 % af
de borgere der henvises til Rehabiliteringsteamet, bliver selvhjulpne

e Vi overholder et reduceret budget for levering af servicelovsindsatser. Vi er gaet fra et
budget pa 4.908 timer om ugen i 2015, som vi ikke kunne holde, til et budget pd 3.984
timer i 2018 og 3.632 timer i 2019, som kan holdes, hvis udviklingen fortsaetter

¢ Samlet set har hjemmeplejens, Myndigheds og Rehabiliteringsteamets indsats medfgrt et
fald i aktiviteten pa servicelovens omrade med 2.000 timer om ugen fra 5.500 timer til
3.500 timer ved hjaelp af rehabilitering og controlling

e SQOSU-assistenter varetager mange af de opgaver omkring sygepleje, som
sygeplejerskerne tidligere tog sig af

e Alle borgere i plejebolig, i Rehabiliteringsteamet og pa Sgnderbo har en sundhedsfaglig
udredning og 72 % af hjemmeplejens borgere

e Over 25 % af alle sundhedslovsydelser leveret af sygeplejerskerne pa hverdage i
dagtimerne, leveres i sygeplejeklinik

¢ Den Rehabiliterende Organisation er fra 1. jan. 2019 en fuld integreret del af zldreplejen
og sundhedsindsatsen pa Bornholm



Udvikling i servicelovsindsatser og budget i Center for Zldre
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Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 07-01-2019 4

Hvem beslutter

Job-, Udviklings- og Fritidsudvalget beslutter.
Social- og Sundhedsudvalget orienteres.

Resumeé

August 2015 besluttede kommunalbestyrelsen pd indstilling fra Beskaeftigelsesudvalget og
Socialudvalget at etablere en anonym ungeradgivning. Et tilbud hvor b&de bgrn, unge, deres
pargrende og fagfolk kan henvende sig og fa rad og vejledning omkring misbrug.

Projektet blev etableret som et samarbejde mellem Center Sundhed og Center for Job,
Uddannelse og rekruttering. Fglgende er en status for projektet november 2018 samt
indsatsplan for 2019.

Indstilling og beslutning

Koncerndirektgren indstiller.
o at status for projekterne tages til efterretning.

Job-, Udviklings- og Fritidsudvalget den 5. december 2018:
Taget til efterretning. Udvalget paskgnner det gode arbejde.

Den koordinerende centerchef indstiller:
e Orienteringen til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 7. januar 2019:

Orienteringen er med tilfredshed taget til efterretning og udvalget anbefaler at der fortsat er
fokus pa selvforsgrgelse og uddannelse efter endt behandling.

Sagsfremstilling

Status for Ungerddgivningen Bornholm

Prioriteringer i Ungeradgivningen 2018
Hovedprioriteringer for Ungerddgivningens har i 2018 vaeret:
e Individuelle samtaleforlgb med unge
o Antal, aldersfordeling, kgnsfordeling, stoffrihed, hvilke unge og hvilke stoffer?
o Ungerddgivningens metode/tilgang
e De unges forsgrgelsesgrundlag




e Radgivning og stgatte til foreeldre/pargrende
o Foreeldre-/pargrende-grupper
o R&dgivende samtaler
e Netveerk og samarbejde med andre professionelle
o Temamgder for Netvaerket
o Det gode tveergdende samarbejde
o Teettere p& Campus Bornholm - taettere pa den stgrste malgruppe
e Synlighed
o Ungeradgivningen i lokale medier
o Ungerddgivningen p& digitale medier
o Anden synlighed
o Oplaeg for unge
o Interviews til elever og studerende
¢ Konferencer og uddannelser

Individuelle samtaleforlgb med unge

Fra nytdr 2018 til og med 31. oktober 2018 har ungerddgiverne gennemfgrt 253 individuelle
samtaler med i alt 41 individuelle unge. Af disse er 5 unge gengangere inden for samme 10
maneders periode. Det vil sige, de har vaeret afsluttede i 2018, men er efterfglgende vendt
tilbage og ladet sig indskrive i et nyt forlgb. Hvor ikke andet fremgar, skal tallene i det
efterfglgende derfor laeses i forhold til 46 samtaleforlgb.

Antallet af samtaleforlgb steget med 50%

Til sammenligning gennemfgrtes i Igbet af de 10 maneder Ungerddgivningen var bemandet i
2017, 191 individuelle samtaler med i alt de 30 unge, der i samme periode var indskrevet i
samtaleforlgb. Antallet af individuelle samtaler er altsd i Igbet af de 10 maneder (1. januar -1.
november 2018) dette notat omhandler, gget med 62, svarende til en stigning pa godt 30%,
og antallet af samtaleforlgb gget med 16, svarende til en stigning pa godt 50%.

Af de i alt 46 samtaleforlgb var 13 forlgb begyndt i 2017 og afsluttet senest 31. oktober 2018,
18 forlgb er startet op efter 1. januar 2018 og afsluttet senest 31. oktober 2018, mens der pa
skaeringsdatoen, 31.oktober 2018, var 15 unge indskrevet i fortsat aktivt forlgb.

2 ud af 3 fortsaetter efter 4. samtale

Medregnet indledende samtaler, har antallet af samtaler pr. afsluttede forlgb i 2018 t.o.m. 31.
oktober 2018 varieret fra 1 til 17, med et gennemsnit pa 10,42, ndr samtaler i 2017
medregnes for de forlgb der startede op i 2017, men afsluttedes i 2018. Lidt over to tredjedele
veelger at fortseette i et laengerevarende forlgb.

Antal unge i alt




Antal unge i indledende forlgb (< 5 samtaler) 9

Antal unge i l&engerevarende forlgb (5 samtaler eller mere) 22

31

Oversigt samtaleforlgb afsluttet i 2018 senest 31. oktober 2018 baseret p& samlet antal
samtaler pr. forlgb (altsd inklusiv samtaler i 2017 for unge startet op i 2017, men afsluttet i
2018 senest 31. oktober 2018).

Alder (31.10.2018) g‘{gta' UG |

[<1is& o [fodt efter 31.10.2003 ]
15 < 20 &r 21(17) fgdt fgr 1.11.2003 og efter 31.10.1998

20 < 25 3r 20(19) fgdt for 1.11.1998 og efter 31.10.1993

25 < 30 ar 5 fodt for 1.11.1993 |

i alt 46(41)

Aldersfordeling baseret pa unge i aktivt samtaleforlgb i Ungerddgivningen i perioden 01. januar
2018 - 31. oktober 2018

De unge har haft en aldersspredning fra16 til 28 ar.

3 ud af 4 er unge maend
Samtaleforlgbene har i 2018 vaeret fordelt pa 12 (11) unge kvinder og 34 (30) unge maend.

2 ud af 3 er stoffri ved afslutning af forigb

Af de 31 samtaleforlgb, der er afsluttet i 2018 er 21 unge eller svarende til godt 2 ud af 3 er
ophgrt med at ryge hash og/eller indtage andre euforiserende stoffer. Af de tredjedel, der ikke
er ophgrt ved afslutning af forlgb i Ungeradgivningen, er en enkelt videregaet til
stofbehandling i misbrugsteamet, har flere reduceret deres forbrug betragteligt, mens enkelte
har valgt afslutte deres forlgb efter ganske fa samtaler pga. manglende motivation.

Enkelte lader sig genindskrive

Af de fem unge, der i 2018 afsluttede ét samtaleforigb og senere har ladet sig genindskrive,
var 4 ophgrt gennem fgrste forlgb, og heraf havde 3 genoptaget deres forbrug og lod sig
derfor genindskrive i Ungeradgivningen. En var stoffri ved fgrste afslutning, men lod sig
genindskrive for at forebygge et tilbagefald. Endelig valgte én at afslutte sit fgrste forlgb i
erkendelse af, endnu ikke at vaere klar til ophgr, men lod sig genindskrive, da motivationen
efter et halvt ar var vokset.

Unge fra hele gen og alle sociale lag - dog flest fra byomraderne

De unge, der kommer i Ungeradgivningen, kommer fra alle sociale lag i det bornholmske
samfund. Der kommer dog fortsat overvejende flere fra byomraderne Rgnne og Nexg end fra
resten af gen.

Hash fortsat primaere stof



Hash er fortsat det primaere rusmiddel for de unge, der kommer ind i Ungeradgivningen.
Brugen af MDMA er fortsat udbredt, mens brug af amfetamin, kokain, ecstasy, morfin,
benzodiazepin og oxcarbazepin (epilepsimedicin) er mindre udbredt. Derudover hgrer
ungeradgiverne i stigende grad om unge, der mere eller mindre ukritisk eksperimenterer med
receptpligtig medicin, der efter omtalen at dsmme er begyndt at florerer i flere af de miljger,
hvor gens unge kommer.

Ungerddgivningens metode/tilgang

Et baerende princip i Ungeradgivningen er anerkendelse. Derfor lsegger ungeradgiverne vaegt
pa en god og konstruktiv dialog med de unge, savel som med foraeldre og andre
samarbejdspartnere. I samtaleforlgbene arbejdes ud fra en narrativ og kognitiv tilgang, med
inspiration fra bl.a. MI (Motivating Interviewing), CFT (Compassionfokuseret terapi) samt HAP
(Hash Afvaennings Program), hvorunder ogsa psykoedukation indgar som et led i arbejdet med
den unge.

De unges forsgrgelsesgrundlag

Ud over den mere sundhedssociale malsaetning om at hjselpe unge ud af et problematisk
forbrug af rusmidler, er det overordnede mal med Ungerddgivningen at medvirke til, at unge
fastholdes eller starter i uddannelse og/eller sarlige uddannelsesforlgb, der skal ggre dem
uddannelsesparate, sd flest muligt pa sigt bliver selvforsgrgende.

Ungeradgivning har til den kvantitative dokumentation af de unges forsgrgelsesgrundlag i
dette notat benyttet sig af data udtrukket fra UNO UNG, et registreringssystem som ogsa
benyttes af UU vejlederne i Ungeporten. Desvaerre er det ikke muligt i dette system at fglge
borgere, der er fraflyttet Bornholms Regionskommune eller er fyldt 25 &r. Da 4 unge pa
skaeringsdatoen 31. oktober 2018 var fraflyttet Bornholm og andre 4 fyldt 25 &r, vedrgrer
tallene i figur A derfor kun 23 af de i alt 31 afsluttede forlgb i 2018.

Ud over de 12 unge under 25 ar, der indgar i figur B, var 3 unge over 25 ar indskrevet i aktivt
forlgb pa skaeringsdatoen 31.10.2018.

Forsgrgelsesgrundlag for unge ved opstart og afslutning af forlgb i ungeradgivningen

Gaeldende for samtaleforigb afsluttet i perioden d. 1. januar 2018 t.o.m. 31. oktober
2018:

Figur A: Unge som ikke er fraflyttet og ikke er fyldt 25 ar

Ved opstart Ved afslutning

Ordinaer uddannelse 14 13

Seerligt
uddannelsestilbud

Offentlig forsgrgelse 6 6

Selvforsgrgende 3 4

Unge i alt under 25 ar og 23
ikke fraflyttet, i aktivt
forlgb 2018 og afsluttet
senest 31.10.2018




Figur B: Aktive i forlgb 31.10.2018, som ikke er fyldt 25 ar
Ved opstart 31.10.2018
Ordinaer uddannelse 5 5
Seerligt 3 3
uddannelsestilbud
Offentlig forsgrgelse
Selvforsgrgende 1 1
I alt aktive under 25 ar 12 12
Definitioner Ordinzer uddannelse: Grundskole, erhvervsuddannelse, gymnasie, videregdende uddannelse

Saerligt uddannelsestilbud: Produktionsskole, KUU, Ung p& Vej
Offentlig forsgrgelse: Uddannelseshjeelp, kontanthjzelp
Selvforsgrgende: job eller ledig, uden offentlig forsgrgelse

Radgivning og stgtte til forseldre og pargrende

Forzeldre-/pargrendegrupper

Det er i 2018, trods ihaerdig indsats for synligggrelse af tilbuddet, ikke lykkedes
Ungeradgivningen at samle nok deltagere til at kunne gennemfgre ellers planlagte og
annoncerede gruppeforlgb for forseldre og naermeste pargrende til unge med
rusmiddelproblematikker. De fa, der har tilmeldt sig, er derfor i stedet blevet tilbudt, og har
taget imod, individuelle rddgivende samtaler. Samtidig har Ungerddgivningen taget tilbuddet
op til revision og vil fremover ikke planlaagge opstart af gruppeforlgb pa forudbestemte
tidspunkter, men i stedet starte grupper op hurtigst muligt, nar og hvor behovet og interessen
fra grupper pa minimum 5 forzeldre og pargrende viser sig. Til videreformidling af dette, har
Ungerddgivningen inddraget en reekke samarbejdspartnere, herunder SSP og
skoledagtilbudsradgivere, der i deres daglige arbejde jeevnligt er i dialog med forzeldre, der
kunne taenkes af vaere interesseret.

Radgivende samtaler

Udover individuelle samtaleforlgb med unge, har Ungerddgivningen i Igbet af 2018 radgivet
foraeldre og andre naere pargrende til unge med rusmiddelproblematikker gennem korte
telefoniske samtaler og laengere individuelle samtaler ved fremmgade. Er der tale om en ung,
der er indskrevet i samtaleforlgb, vil det som udgangspunkt veere den anden ungeradgiver, der
tager samtalerne med de pargrende. Dette for at bdde ung og pargrende skal kunne tale frit
og ungeradgiveren mgde den enkelte ufarvet af, hvad den anden part har delt. Nogle gange
har der vaeret tale om foreeldre og pargrende, der selv har henvendt sig for at fa gode rad.
Andre gange har ungeradgiverne, nar den unge selv har gnsket det, inviteret en foreelder ind
til en radgivende samtale, med eller uden den unges deltagelse, afhaengig af den unges gnske.
Ungerddgivningen har ogsa radgivet foreeldre og pargrende til unge, som ikke har vaeret
indskrevet i samtaleforlgb.

Netvaerket af professionelle samarbejdspartnere
Temamgder for Netvaerket

Ved arets forste netvaerksmgde, i april, havde Ungeradgivningen inviteret Danny Reving,
ledende overlaege i psykiatri hos KABS Glostrup, til at holde oplaeg om "Cannabis — Unges
misbrug og de langsigtede psykiatriske konsekvenser”. Flere end 40 professionelle
samarbejdspartnere deltog og repraesenterede ikke faerre end fem forskellige centre i
kommunen, 2-3 af gens uddannelsessteder samt Bornholms Politi.

Ved arets andet netveerksmeade, i september, kom Flemming Torsten Sgrensen,
Idreetskonsulent fra DGI-Bornholm og fortalte om "Doping og dopingkultur pa Bornholm”. P3



dette mgde deltog vaesentlig feerre. Arsager til dette kan veere mange. En kan vaere, at selvom
datoen blev varslet allerede i april, blev selve invitationen med angivelse af temaet for mgdet
fgrst sendt ud to uger fgr. I 2019 vil Ungeradgivningen derfor sgrge for at invitationen til
efterarsmgdet kommer ud fgr sommerferien.

Formalet med Ungeradgivningens to arlige temamgder for Netvaerket af professionelle
samarbejdspartnere om unge med rusmiddelproblematikker p8 Bornholm er primaert at pleje
og vedligeholde det taette samarbejde pa tveers af kommunens centre,
uddannelsesinstitutioner og andre instanser, der er i bergring med unge i Ungeradgivningens
malgruppe. Dette ved at facilitere et rum, hvor netvaerkets medlemmer kan mgdes ansigt til
ansigt, dels far udbygget en feelles referenceramme af aktuel rusmiddel- og
malgrupperelateret viden.

Ungerddgivningens indtryk er, at netvaerksmgderne generelt lever op til deres formal, og at
deltagerne i mgderne i 2018 har vaeret topengagerede og er gaet derfra med godt fagligt og
netvaerksmaessigt udbytte.

Det gode tveergdende samarbejde

Folgende samarbejdspartnere har i 2018 henvist unge til Ungeradgivningen: Ungeporten
(sagsbehandlere og UU-vejledere), SSP, gadeplan, Ungehuset samt mentorer, vejledere og
laerere pa Campus Bornholm, VUC, Bornholms Produktionsskole, Remisen, 10.klassecenteret
samt Erhvervsklassen, skoledagtilbudsrddgivere fra Rgnneskolerne, kontaktpersoner i den
kommunale psykiatri og laegefagligt personale pa psykiatrisk afdeling, endvidere enkelte
laerermestre og arbejdsgivere.

Uden det gode samarbejde med sa8 mange opmaerksomme professionelle, der bade “ser” og
formar at bygge gode tillidsfulde relationer op til de unge, de mgder i deres daglige arbejde,
havde langt faerre unge fundet vejen hen til Ungeradgivningen.

Hovedparten af de unge falger et skoletilbud, ndr de henvender sig til Ungeradgivningen. I
2018 har Ungeradgivningen haft kontakt med elever og studerende fra BornPro,
erhvervsuddannelserne og de gymnasiale uddannelser, samt enkelte videregdende
uddannelser p& Campus Bornholm, fra 10. Klasseskolen, Remisen, HF og AVU pa VUC samt fra
enkelte af gens grundskoler. Derudover har unge ledige i jobafklaringsforlgb og enkelte unge i
fuldtidsjob sggt og vaeret i samtaleforlgb i Ungerddgivningen.

Taettere pa Campus Bornholm - tzettere pa den stgrste malgruppe

Ungerddgiverne har fortsat fast base i Ungeporten, hvilket ger tilbuddet let tilgaengeligt,
seerligt for de unge, der i forvejen er tilknyttet Ungeporten eller et skole- eller
uddannelsestilbud lokaliseret i Rgnne. Det styrker samtidig ungerddgivernes tilgaengelighed og
synlighed over for samarbejdspartnere som jobcenterets sagsbehandlere for unge uden
uddannelse og Ungdommens Uddannelsesvejledning, der ogsa har base i Ungeporten.

Den fysiske placering i umiddelbar neerhed Campus Bornholm, der nu rummer savel Bornholms
Produktionsskole, erhvervsklassen 9.E, gens gymnasiale og erhvervsrettede uddannelser samt
flere videregdende uddannelser, gor ogsa Ungeradgivningen let tilgaengelighed for mange af de
unge i samtaleforlgb. Det er her stgrstedelen af Ungeradgivningens malgruppe har deres
daglige gang.

Samtidig har Ungeradgivningen siden opstarten af det nye studie-/skoledr i august 2018
oplevet et intensiveret samarbejde med vejledere, laerere, mentorer og uddannelsesledere
tilknyttet flere uddannelsesretninger pa det nye campus. Den teette fysiske placering har ogsa
medvirket til flere spontane og uformelle samtaler med samarbejdspartnere, f.eks. nar
ungeradgiverne i ny og nae spiser frokost i kantinen eller i andet serinde har deres gang pa
Campus.

Derudover tager ungeradgiverne lejlighedsvis ud p& gen, hvor og ndr, der viser sig behov.
Som eksempel har den ene ungerddgiver en periode afsat et fast ugentligt tidsrum til



individuelle samtaler med en lille unge tilknyttet jobafklaringsforlgb pa Remisen, i lokaler der.

Synlighed

Udover at udbrede kendskabet til Ungeradgivningen gennem netveerksmgder, den kommunale
hjemmeside, diverse brochurer og foldere, har Ungeradgivningens synlighed gennem diverse
relevante medier ogsd vaeret steerkt prioriteret 2018. Her skal iseer fremhaeves en szerdeles
positiv opbakning fra TV2 Bornholm, P4 Bornholm og fra BRK: Projekt Ungeguide og
Rusmiddelomradets Forebyggelsesenhed.

Ungerddgivningen i lokale medier

Bornholms Tidende / Rytterknaegten: Annoncering af foraeldregruppe i BRKs faellesannonce og
diverse pressemeddelelser, der dog desvaerre ikke er blevet fulgt op pa fra mediet.

I januar 2018 modtog Ungeradgivningen en uopfordret henvendelse fra en journalist og
stillede op til et interview. Men efter et citattjek, hvor ungeradgiveren sggte at korrigere en
budskabsforvraengende redigering af sine udtalelser, valgte journalisten at klippe hele
interviewet ud af artiklen fgr publicering.

Siden har ungerddgivningen kun haft en enkelt henvendelse fra Bornholms Tidende, men
valgte da |kke at udtale sig, da udsprmg for det pdgaeldende interview ifglge journalisten
beroede pa anonyme kilder, og i ungeradgivernes umiddelbare vurdering kun havde hold i
rygter og gisninger.

TV2 Bornholm: Opfglgning pd samtlige pressemeddelelser og Igbende uopfordrede
henvendelser (bla. afledt af opmaerksomhed pa Ungerddgivningens facebookside samt
annoncer i Rytterknaegten).

I 2018 har ungeradgiverne medvirket i flere interviews til indslag i TV2 Bornholms nyheder,
bl.a. i forbindelse med netvaerksmgdet i april, hvor ogsa foredragsholder Danny Reving stillede
op til interview om unges brug af cannabis og de langsigtede psykiatriske konsekvenser,
derudover andre temaudsendelser om Hash og om MDMA, herunder programmet 360 grader.
Ungerddgivningen har endvidere formidlet kontakt mellem TV2 Bornholm og en ung, tidligere
MDMA-afhaengig, der gennem samtaleforlgb i Ungeradgivningen er blevet stoffri — som (med
slgret identitet) valgte at fortzelle sin historie pa TV2 Bornholm.

DR P4 Bornholm: Opfglgning pa samtlige pressemeddelelser og Igbende uopfordrede
henvendelser (som TV2 bla. afledt af opmaerksomhed p& Ungeradgivningens facebookside
samt annoncer i Rytterknaegten)

I 2018 har ungerddgiverne sdledes ogsd medvirket i flere interviews til indslag i DR P4
Bornholms nyhedsudsendelser, bl.a. om foraeldregrupper, om netvaerkssamarbejde, om hash
og om MDMA.

Ungerddgivningen pa digitale medier
Ungerddgivningen har i 2018 opnaet szerlig synlighed i folgende digitale medier:
e Nyhedssites: DR P4 Bornholm og TV2 Bornholm
e Facebooksider: UngBornholmr.dk, Ungeradgivningen Bornholm,
e BRK-Nyhedsbreve:
e Rusmiddelomradets nyhedsbreve
¢ Nyhedsmail fra Center for Job, Uddannelse og Rekruttering
 Ungeradgivningen egne UngBornholmr’s nyhedsbreve

e Egne nyhedsmails til Netvaerket for Professionelle Samarbejdspartnere om Unge
med Rusmiddelproblematikker pa Bornholm - som teeller mere end 70
modtagere pa tveers af kommune, uddannelsesinstitutioner, politi og psykiatri

Anden synlighed



e GoCard og videopraesentation i forbindelse med forestillingen DRUGS pa Campus
Bornholm

e Skoletjeneste Bornholms katalog for Naturvidenskabsugen uge 39

e Flersidet artikel om Ungeradgivningens arbejde i det landsdaekkende fagmagasinet
STOF, som udkom i juni 2018.

Oplaeg for unge
Ungerddgiverne har i Igbet af sensommer og efterdr 2018 vaeret ude og holde oplaeg for:
e Samtlige fgrstedrshold pd ungdomsuddannelserne p& Campus Bornholm
e Eleverne pa Bornholms Produktionsskole
e Hele 8. 8rgang pa Hans Rgmers skole
e Hele 9. 3rgang pa Paradisbakkeskolen

Ungerddgivningen kan se en meget tydelig positiv effekt af denne indsats, i det flere unge, der
netop har overvaeret et af Ungeradgivningens oplaeg, efterfglgende finder mod til at henvende
sig med henblik p@ at komme ud af et problematisk forbrug af rusmidler. Samtidig giver
oplaeggene Ungeré’ldgivningen anledning til, over for de unge der ikke selv har problemer, at
understrege betydningen af, at man, hvis man har lagt et problematisk forbrug bag sig,
inviteres ind i nye sociale sammenhange, hvor stoffer ikke er en del af samvaerskulturen.

Interviews til elever og studerende

Med jeevne mellemrum er Ungerddgivningen blevet kontaktet af elever i udskolingen, som
skriver opgave om rusmidler og gerne vil interviewe Ungeradgivningen om de forskellige
stoffer. Ungeradgivningen er ogsa blevet kontaktet af studerende fra
socialrddgiveruddannelsen, som gnskede indsigt i Ungeradgivningens tilbud og metoder i
arbejdet med unge og pargrende. Sa vidt det overhoved er muligt at afseette tid til det, stiller
ungeradgiverne sig altid til radighed for at udbrede kendskabet til Ungerddgivningens tilbud og
dele dens evidensbaserede viden om rusmidler. Studerende kan veere kommende
samarbejdspartnere og elever i grundskolen kan medvirke til at aflive myter om rusmidler
blandt deres jaeevnaldrende og til at udbrede kendskabet til Ungerddgivningen.



2019 - Prioritering af indsats fremadrettet

Unge:
De individuelle samtaleforlgb med de unge i malgruppen vil fortsat have hgjeste prioritet.

Oplaeg for elever pa Bornholms Produktionsskole samt for samtlige farstedrshold pa
ungdomsuddannelserne pd Campus Bornholm i forbindelse med skolestart vil ogsa blive
prioriteret hgjt.

Foraeldre:

Foraeldre-/pargrendegrupper vil fortsat have hgj prioritet, men ud fra den nye strategi omtalt
pds. 5.

I det omfang, der ikke kan tilbydes deltagelse i foraeldre-/pargrendegruppe inden for
overskuelig tidshorisont, vil der fortsat blive tilbudt individuelle rédgivende samtale efter
behov.

Samarbejdspartnere:

Fortsat styrkelse og vedligeholdelse af Ungeradgivningens netveerk af professionelle
samarbejdspartnere, herunder 2 8rlige netvaerksmgder, vil ogsa fortsat have hgj prioritet.
Derudover vil Ungerddgivningen fortsat kontinuerligt invitere eksisterende og potentielle
samarbejdspartnere til gensidigt samarbejde, sparring og indsigt i hinandens arbejde med
unge i Ungeradgivningens malgruppe.

Synlighed:

I betragtning af de mange henvendelser Ungeradgivningen i 2018 har modtaget fra en meget
bred skare af professionelle samarbejdspartnere, fra unge selv, og ud fra den kontinuerlige
bevagenhed szerligt TV2 Bornholm og P4 Bornholm har udvist og udmgntet ved positiv vinklet
udbredelse af kendskabet til Ungeradgivningens virke, konkluderer Ungeradgivningen, at det i
2018 er lykkedes seerdeles godt at ggre sig synlig. P& den baggrund vil Ungerddgivningen
fremadrettet fortseette arbejdet for synlighed ud fra en tilsvarende strategi som hidtil.

Bkonomiske konsekvenser
Fglger det aftalte budget.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Punkt 5: BRKSs arbejde med fodevarestrategiens malsaetninger

Bilag
Bilag 1 Bornholms fadevarestrategi 2017-2025

Status Dec 2018 BRK maél fodevarestrategi til udvalgene



Abent punkt

5 BRKs arbejde med fodevarestrategiens malsaetninger
83.05.00G01-0011

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 07-01-2019 5

Hvem beslutter

Job-, Udviklings- og Fritidsudvalget indstiller
Social- og Sundhedsudvalget indstiller

Natur- og Miljgudvalget indstiller

Bgrne- og skoleudvalget indstiller

Klima- og Baeredygtighedsudvalget indstiller
@konomi, Erhvervs- og Planudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumé

KB besluttede 12.10.17 handlingsplan for BRK under Bornholms Fgdevarestrategi. I denne for-
bindelse blev det besluttet at fagudvalgene tilhgrende de udpegede centre efterfglgende arligt
blev forelagt en status for arbejdet.

Denne status forelaegges i narveerende sag for indsatser under naevnte udvalg ovenfor.

Indstilling og beslutning

Kommunaldirektgren indstiller,
e At orienteringen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 7. januar 2019:
Orienteringen taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Bornholms Fgdevarestrategi 2017-2025 (bilag 1) har vaeret et konkret udbytte af partnerska-
bet fra 2014 mellem Bornholms Regionskommune, Bornholms Landbrug og Fgdevarer samt
Gourmet Bornholm. Partnerskabet er dannet for sammen at arbejde for malsaetningen "Udvik-
ling og afsaetning af bornholmske kvalitetsfgdevarer”. Og Fgdevarestrategiens vision lyder:
"Bornholm er fyrtarnet i det danske fodevarelandskab. Og gen skal vokse og blomstre heraf”

Med strategien arbejder de tre partnere hver for sig og sammen om flg. fire malsaetninger:



Bornholm tilbyder Danmarks bedste fgdevaremiljg
Bornholm producerer Danmarks bedste fgdevareoplevelser
Bornholm vaelger lokale ravarer og produktion

Bornholm fremtidssikrer gennem diversitet

A=

Med afszet i disse fire malsaetninger har Bornholms Regionskommune vedtaget 21 indsatser.
Disse ligger alle inden for regionskommunens eget handlerum. De fleste af indsatsernes var al-
lerede eksisterende indsatser i regionskommunen, der med deres aktivitet stgtter op om mal-
satningerne i fgdevarestrategien. Dog var nogle af indsatserne nye indsatser, som kommunal-
bestyrelsen vedtog 22.12.16 som en del af forberedelsen til fgdevarestrategien.

Nedenfor er oplistet status pa udvikling ift. alle BRKs indsatser opdelt efter fagudvalgene. I bi-
lag 2 er status detaljeret og opdelt efter malene i strategien. Bade nedenfor og i det uddyben-
de bilag er niveauet af fremdrift pa de enkelte indsatser vurderet med farveangivelserne.

Gregn: Ja, det gor vi. Gul: Vi er pa vej. Orange: Indsatsen er udfordret

Status | Indsatser Nr. | Nyi [|Jf. malsaetning

dec. BRK?

2018
Under Social- og Sundhedsudvalget
(dog med driftsansvaret fordelt pa andre fagudvalg)
Sikrer at alle kgkkenmedarbejdere | 2a | Ny # 2 "Bornholm produce-
er kvalificerede til at arbejde med rer Danmarks bedste fg-
de lokale ravarer. devareoplevelser”
Informerer om det bornholmske 2b | Ny # 2 "Bornholm produce-
"terroir” - de saerlige bornholmske rer Danmarks bedste fg-
egnsspecifikke smagskendetegn og devareoplevelser”
produkter - til BRK’s maltidsmodta-
gere
Mad- og maltidsfunktion, der sikrer | 2c # 2 "Bornholm produce-
helhedsorienteret udvikling af gode rer Danmarks bedste fg-
maltider devareoplevelser”
Anvender 60% gkologiske varer i 4b #4 "Bornholm fremtids-
egne gryder offentlige produktions- sikrer gennem diversitet”
kgkkener
Baeredygtighedscertificerer 10 of- 4c | Ny #4 "Bornholm fremtids-
fentlige produktionskgkkener (i sikrer gennem diversitet”
2025)
Reducerer madspild (max 10%, 4d #4 "Bornholm fremtids-
2020) sikrer gennem diversitet”
Under Klima- og Baeredygtighedsudvalget
(Er behandlet pd KBUs mgde 26.11.18
Politisk mal om 20% gkologiske 4a | Ny #4 "Bornholm fremtids-
dyrkede arealer pa Bornholm sikrer gennem diversitet”




Arbejder strategisk med maltider 4h1 #4 "Bornholm fremtids-

og fgdevarer som en del af funda- sikrer gennem diversitet”

mentet for et baeredygtigt samfund

(ift. fadevarer ind i BGI mal).

Under Bgrne- og Skoleudvaiget

Arbejder strategisk med maltider 4h2 #4 "Bornholm fremtids-

og fgdevarer som en del af funda- sikrer gennem diversitet”

mentet for et baeredygtigt samfund

(ift. madskoler pa 2 folkeskoler).

Under Natur- og Miljgudvalget

Krav om gkologisk drift i alle BRK’s | 4e | Ny #4 "Bornholm fremtids-

forpagtningsaftaler. sikrer gennem diversi-
tet”

Baeredygtig drift af offentlige og 4f #4 "Bornholm fremtids-

private seerligt udpegede naturom- sikrer gennem diversi-

rader tet”

Systematisk genanvendelse af den | 4g #4 "Bornholm fremtids-

organiske fraktion fra madaffald. sikrer gennem diversi-
tet”

Under Job-, Udviklings- og Fri-

tidsudvalget

Arbejder for at sikre fgrst dele af - | 1e # 1; Bornholm tilbyder

og siden en hel Fgdevare-videreud- Danmarks bedste fgde-

dannelse varemiljg.

Understgtter erhvervets rekrutte- 1f # 1; Bornholm tilbyder

ringsbehov

Danmarks bedste fgde-
varemiljg.

Under @konomi-, Erhvervs- og Planudval-

get

Medfinansierer og understgtter Fg- | 1a # 1; Bornholm tilbyder

devareklyngen. Danmarks bedste fgde-
varemiljg.

Fedevarer udpeget som et af tre 1b # 1; Bornholm tilbyder

indsatsomrader i Erhvervsudvik- Danmarks bedste fgde-

lingsstrategien varemiljg.

Understgtter aktivitet til fremme af | 1c # 1; Bornholm tilbyder

produktinnovation og iveerksaetteri. Danmarks bedste fade-
varemiljg.

Arbejder med fgdevareudbud som 1d # 1; Bornholm tilbyder

understgttende for gget udbud- og Danmarks bedste fgde-

afsaetning hos lokale fgdevarevirk- varemiljg.

somheder

Understgtter udviklingen af Det Bla | 1g # 1; Bornholm tilbyder

Bornholm Danmarks bedste fgde-
varemiljg.

Fast monitorering af rdvareindkgbet | 3a # 1; Bornholm tilbyder

(jf. BRKs mal om 40% lokale varer
i 2020).

Danmarks bedste fgde-
varemiljg.




Deltager i Madfzellesskabet for her- | 3c | Ny #3 "Bornholm veelger
igennem at udvikle fgdevaresyste- den lokale ravare og
mer, der fremmer regionale aftaler produktion”

mellem producenter og aftagere.

Samlet udvikling imod strategiens mal

De to andre partnere til strategien har pa et partskabsmgde efterdret 2018 fremvist fremdrift
vedrgrende deres egne indsatser under strategiens malsaetninger. Der ses generelt en god
fremdrift mod malene.

For Bornholms Regionskommunes vedkommende har Klima- og Baeredygtighedsudvalget be-
handlet de to indsatser inden for deres ressortomrade hhv. det nye mal ovenfor vedr. 20%
gkologisk jord samt den eksisterende indsats “BRK arbejder strategisk med maltider og fode-
varer som en del af fundamentet som for et baeredygtigt samfund”. Sagen blev behandles den
26. november 2018 og gav ikke anledning til yderligere eller reviderede handlinger.

De resterende indsatser under Bornholms Regionskommune er behandlet i naerveerende sag.

Bornholms Regionskommunes fremdrift med egne indsatser

Status for arbejdet for hver af Bornholms Regionskommunes 21 malsaetninger ses af vedhaef-
tede handlingsplan (bilag 2). Bemaerk at to af malsaetningerne er behandlet separat under
Klima- og Baeredygtighedsudvalget jf. ovenfor.

For de resterende indsatser ses generelt en jaevn fremdrift, hvor nogle indsatser kan fremvise
positive resultater mens andre har en mere traeg proces. En enkelt indsats er udfordret af ek-
sterne omstaendigheder.

Af positive resultater kan fremheeves:

o Indsats 3b) Arbejdet med fgdevareudbud og mélet om 40% lokale varer. Her har et taet
samarbejde mellem BRK og grossisten senest resulteret i, at grossisten (saerligt for
Bornholms vedkommende) har aendret deres sggefunktion i indkgbsportalen saledes, at
de lokale BRK-kgkkener nu kan taste Bornholm som oprindelse, ndr de sgger efter va-
rer.

e Indsats 1a og 1c) Strukturfondsfinansierede fgdevareprojekter igangsat hhv. som et fg-
devareklynge/netvaerks-projekt og et ivaerksaetterprojekt pd baggrund af lokal efter-
spgrgsel.

e Indsats 3c) Samarbejdet Madfeellesskabet har resulteret i at der dels har vaeret 14
ugers madkolonier i 2018 p& sydbornholm med deltagelse af ksbenhavnske skoleelever
og bes@g og indk@b hos og lokale producenter. Dels at mindre fgdevarevirksomheder
har faet lejlighed til at pitche/praesentere deres produkter for et panel af indkgbere fra
stor-kgkkener i Kgbenhavn med resultater ift. leverandgraftaler som fglge.

Af resultater med mere traeg fremdrift:
o Indsats 4a) Det politiske mal om, at nd 20% gkologisk landbrugsjord inden 2020 kree-
ver szrlige indsatser som ogsa beskrevet overfor KBU 26.11.18. KBU besluttede der, at
arbejdet mod malet intensiveres i efterdret 2019.

o Indsats 4d) Arbejdet med madskoler er blevet forsinket men arbejdet pagar. I 2020
forventes det, at elever fra Paradisbakkeskolen kan lette pd grydeldgene og byde deres
klassekammerater pa hjemmelavet frokost. Derefter folger Hans Rgmer i 2021.




e Indsats 4h2) Fuld madspildsanalyse forventes pabegyndt primo 2019. Der er fokus pa
definition af madspildsprocedure og udarbejdelse af en prototype.

Resultaterne der er udfordret:
e Indsats 4g) "Systematisk genanvendelse af den organiske fraktion fra madaffald” som
indsatsen lyder er svaert at opna allerede inden 2020 nar der endnu ikke er et feerdigt
system til indsamling og forarbejdning af husholdningsaffald.

Okonomiske konsekvenser

Indsatserne kan forseette inden for eksisterende rammer.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Ingen



Punkt 6: Ledelse i Center for Aldre - Hjemmeplejen



Abent punkt

6 Ledelse i Center for Aldre - HHemmeplejen
00.15.10A21-0013

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget indstiller
@konomi-, Erhvervs- og Planudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumé

Ledelsen i Center for Aldre har efter dialog med CenterMED i Center for Aldre indstillet til, og
Direktionen har bakket op om, at der etableres en ny ledelsesstruktur i Hjemmeplejen.
Forslaget indebaerer en udvidelse af Hjemmeplejens ledergruppe med 3 teamledere, hvorved
lederspaendet reduceres til 33 medarbejdere/leder.

Udvidelsen indebaerer en meromkostning til ledelse pa 1.7 mio. kr. i heldrsvirkning. I 2019
forventes meromkostningen at vaere 1.3 mio. kr., idet de nye ledere fgrst forventes at tiltraede
1. april 2019. Udvidelsen finansieres af midlerne til styrkelse af trivsel og arbejdsmiljg pa
aeldreomradet afsat af Kommunalbestyrelsen i forbindelse med vedtagelsen af budgettet for
20109.

Indstilling og beslutning

Kommunaldirektgren indstiller,
a. At der anvendes 1,609 mio.kr. i 2019 som beskrevet i sagen finansieret af
budgetudvidelsen til styrkelse af trivsel og arbejdsmiljg pa aeldreomradet
b. At de resterende 0,391 mio.kr. i 2019 reserveres til senere stillingtagen
c. At de afsatte 1,5 mio.kr. i 2020 og overslagsdr anvendes som beskrevet i sagen
finansieret af budgetudvidelsen til styrkelse af trivsel og arbejdsmilje pa seldreomradet

Social- og Sundhedsudvalget, den 7. januar 2019:

a) anbefales
b) anbefales
c) anbefales

Sagsfremstilling

I juni 2018 godkendte Kommunalbestyrelsen et Kommissorie for en analyse af seldreomradet,
herunder udarbejdelse af et forslag til en ny ledelsesstuktur for Hjemmeplejen. Center for
Aldres CenterMED har veeret omdrejningspunkt for en proces, hvor ogsa Hjemmeplejens
ledere, tillidsvalgte og de relevante faglige ledere har veeret inddraget i en taet dialog om
mulighederne.

P& baggrund af en reekke undersggelser og delkonklusioner ndede CenterMED i november
2018 frem til et forslag til ny ledelsesstruktur.



Forslaget fastholder den kendte struktur med 2 afdelinger, men udvider antallet af teams fra i
dag 7 til fremtidigt 10; hertil kommer Rehabiliteringsteamet og Natteamet.

Ved at forgge antallet af teams med 3, opnas et lederspaend pad 33 medarbejdere (fastansatte
og tidsbegraenset ansatte) pr leder, hvilket af savel ledere som medarbejdere vurderes
passende. Hvert team vil saledes i gennemsnit have tilknyttet 80-90 borgere mod i dag ca.
120 (data vedr. medarbejdere og borgere er fra uge 36).

CenterMED har arbejdet med et par andre elementer, som yderligere styrker Hiemmeplejen
som organisation. Det drejer sig for det fgrste om forpligtende netvaerk mellem 2-3 teams med
henblik p& dels at give lederne muligheder for kollegial sparring og dels at modvirke
smadriftsulemper ved de relativt sma enheder. Og for det andet gnskes udpeget et antal
medarbejdere, som har seerlige opgaver i forbindelse med faglig understgttelse af
Hjemmeplejens opgave. Denne sundhedsfaglige understgttelse skal sikre at Hiemmeplejens
faglige niveau lgftes og fastholdes pa et hgjere niveau end i dag, samtidig med at lederne
gives praktisk stgtte til at fa iveerksat nye tiltag, som fortlgbende vil skulle implementeres.

Det helt centrale formal med at aendre ledelsesstrukturen har veeret at styrke trivsel og
arbejdsmiljg i Hlemmeplejen, saledes at bade ledere og medarbejdere kommer teettere pa
hinanden og taettere pa kerneopgaven.

Lige sd vaesentligt har det vaeret at skabe en struktur, som understgtter en driftssituation, som
er mere robust, end den har vaeret i 2018 og arene op til, hvor det ikke har vaeret muligt for
Hjemmeplejen, trods intensiveret handleplansarbejde og teette budgetopfglgninger, at lgse
opgaven til timeprisen.

Et lavere ledelsesspaend skal saledes friggre ledelseskraefter til naervaerende og direkte ledelse,
saledes at medarbejderne oplever sig set, hgrt og ledet i forhold til kerneopgaven.

Det forebyggelige sygefravaer (savel kort- som langtidsfravaer) forventes sdledes at falde til et
niveau, som svarer til det, der er forudsat i budgetlaegningen.

Herudover forudsaettes det, at et gget fokus pa savel vagtplanlaagning som daglig planlaegning
vil gge den tid, medarbejderne er hos borgerne (udtrykt ved brugertidsprocenten, BTP) og
samtidig reducere den tid, der medgar til opgaver, som ikke er en del af afregningen (‘gvrig
tid’ og ‘vejtid’).

Netveerk mellem flere teams har til formal at give driftsmaessig fleksibilitet gennem feelles
prioritering af ressourcer og opgaver. Endelig arbejdes der med at skabe enkle og overskuelige
gkonomistyringsvaerktgjer, til brug for lederne i den Igbende prioritering.

De flere teams kan betyde a&ndringer i samarbejdet med genoptraeningsenheden og
sygeplejen, som derfor inddrages i tilrettelaeggelsen af samarbejdet frem mod ikrafttreeden af
den nye organisering.

Ledergruppen gennemgar i 2019 et intensivt lederudviklingsprogram, som understgtter dem i
den organisatoriske forandringsproces og samtidig kleeder dem pa til at holde fokus pa
kerneopgaven.

Der er udarbejdet en procesplan, som er forelagt CenterMED, der skal sikre at
implementeringen af beslutningen sker pa en god made, der lever op til intentionerne; der er



0gsa nedsat en arbejdsgruppe med ledelses- og medarbejderrepraesentation, som skal sikre,
at alle aspekter af en sa omfattende organisationsaendring medtages. Andringen involverer
savel Center for @konomi og Personale som Center for Ejendomme og Drift, ligesom der er en
reekke samarbejdsflader med Center for Sundhed, som skal justeres.

En ny ledelsesstruktur forventes at veere i drift 1. juni 2019 hvorefter der vil veere en
tilpasningsperiode hen over sommeren. Arbejdet med at planleegge omorganiseringen er
ivaerksat, med forbehold for Kommunalbestyrelsens godkendelse i januar 2019.

Okonomiske konsekvenser

En udvidet ledergruppe medfgrer en meromkostning pa 1,7 mio. kr. i hel@rsvirkning. I 2019 vil
meromkostningen belgbe sig til 1,3 mio. kr., da de nye ledere fgrst forventes at tiltraede 1.
april 2019.

Til praktisk og processuel stgtte af omorganiseringen ansaettes en deltids konsulent, som
medfgrer omkostninger i 2019 pa 309.000 kr.

De samlede omkostninger i 2019 vil sdledes vaere 1.609.000 kr., der indstilles finansieret af
budgettet til styrkelse af trivsel og arbejdsmiljg pd seldreomradet, hvor der pa budget 2019 er
afsat 2,0 mio. kr., faldende til 1,5. mio. kr. i overslagsarene.

Derudover kan der komme afledte merudgifter til drift af flere baser, som udgangspunkt i
eksisterende kommunale bygninger. Disse finansieres fra hjemmeplejens drift og ses i
sammenhang med processen omkring samlingen af administrationen, hvor flere
hjemmeplejeteams bergres.

Isoleret set vil de samlede omkostninger i 2020 og fremover vil vaere 1,7 mio. kr. Heraf
finansieres de 1,5 mio. kr. af budgettet til styrkelse af trivsel og arbejdsmiljg pa
zldreomradet. Hiemmeplejen har i dag et betydeligt merforbrug, og med dette tiltag er der
som beskrevet en forventning om en betragtelig reduktion heri. Da merforbruget er finansieret
indenfor Center for /ldres samlede bevilling forventes tiltaget samlet set fuldt implementeret
at give et mindreforbrug i forhold til situationen i dag.

Et lgft pa 1,7 mio. kr. til ledelse indebaerer en prisstigning pa 6, 75 pa timeprisen, der afregnes
med.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Punkt 7: Tilsynsredegorelse - personlig og praktisk hjeelp i 2018 -
hjemmeplejen

Bilag

Redegorelse for kvalitets- og tilsynsbesgg i hjemmeplejen 2018



Abent punkt

7 Tilsynsredegogrelse - personlig og praktisk hjselp i 2018 -
hjemmeplejen

27.36.04K09-0006

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Bornholms /ldrerad 11-12-2018 13
Social- og Sundhedsudvalget 07-01-2019 7

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumeé

Center for /AEldre har gennemfgrt 55 kvalitets- og tilsynsbesgg hos tilfeeldigt udvalgte borgere,
som modtager hjemmehjzelp fra enten den kommunale eller de private leverandgrer i 2018.
Resultatet er opgjort i den arlige redeggrelse for udfgrte kvalitets- og tilsynsbesgg i
hjemmeplejen 2018.

Indstilling og beslutning

Den koordinerende centerchef indstiller,

e at tilsynsredeggrelsen sendes i hgring i Aldrerddet med hgringsfrist til den 14. december
2018.

Social- og Sundhedsudvalget, den 3. december 2018:
Tilsynsredeggrelsen sendes i hgring i Aldrerddet med hgringsfrist til den 14. december 2018.

Den koordinerende centerchef indstiller,
e At redeggrelsen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 7. januar 2019:
Redeggrelsen taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen har pligt til at fgre tilsyn med, at de kommunale opgaver efter § 83 i
serviceloven Igses i overensstemmelse med de afggrelser, som kommunalbestyrelsen har
truffet efter § 83 og i henhold til kommunens kvalitetsstandard.

Tilsynet har som udgangspunkt kontrol med, at den leverede hjeelp er i overensstemmelse
med den visiterede, men det er ogsa en dialog med borgerne om den oplevede kvalitet.

Tilsynet er organisatorisk placeret i Center for A£ldre. Der er foretaget interview af 5 % af de
borgere, som modtager personlig pleje og/eller praktisk hjselp pa udtraeksdatoen. Der er



udvalgt borgere, s man geografisk daekker hele gen, og der er en forholdsmaessig fordeling af
borgere, som modtager hjalp fra den kommunale leverandgr og fra de private leverandgrer.

Kvalitets- og tilsynsbesgget tager udgangspunkt i 6 spgrgsmal til borgerne:

Kommer hjaelpen til den aftalte tid?

Oplever du, at du far den hjeelp, du er bevilget?

Oplever du, at du far den aftalte hjzelp, uanset hvem der kommer?

Medvirker hjaelpen til, at du i hgjere grad kan klare dig selv i dagligdagen?
Oplever du, at den hjzelp du far, giver mulighed for at levere et godt og aktivt liv?
Er du tilfreds med den leverede hjzelp?

Spfargsmal 4 og 5 er nye, hvorfor der ikke er sammenlignelige tal for 2016 og 2017.

oA wWwN =

Tilsynet finder, at der er sket en positiv udvikling i borgernes oplevelse af kvaliteten af
hjemmeplejen, men ogsa at der kan ske forbedringer pa nogle punkter. Der er derfor givet 2
anbefalinger.

Tilsynets anbefalinger:

e Tilsynet finder, p& baggrund af borgernes tilkendegivelser vedr. oplevelse om, hvorvidt
hjeelpen kommer til tiden, at indsatsen, som er igangsat i hjemmeplejen p& baggrund af
tidligere &rs anbefalinger, er i en god proces, og det anbefales at indsatsen med
forventningsafstemning med borgerene fortseettes af hjemmeplejen, og at tidspunktet
dokumenteres i borgernes mappe i hjemmet.

e Tilsynet anbefaler, at hjemmeplejen stadig skal arbejde med forventningsafstemning
omkring antallet af medarbejdere, som borgeren kan forvente kommer i hjemmet.
Indsatsen bgr dokumenteres, s det fremgar af borgerens mappe i hjemmet, hvor
mange medarbejdere, der forventes at kunne komme i hjemmet.

Anbefalingerne fglges op af tilsynet i 2019.

Tilsynet kan pa baggrund af de gennemfgrte besgg konkludere,

e at de kommunale opgaver Igses i overensstemmelse med lovgivhingen og med de
beslutninger kommunalbestyrelsen har vedtaget

e at borgere, der er visiteret til hjeelp efter § 83 i lov om social service, modtager den
rette hjeelp

e at der generelt bliver leveret pleje og omsorg af hgj kvalitet, men at der, jfr.
ovenstaende anbefalinger, fortsat skal arbejdes med at afstemme forventninger med
borgerne.

Hjemmeplejens ledelse har imgdeset Tilsynets rapport og konstaterer, at der er sket en positiv
udvikling i borgernes oplevelse af kvalitet og tilfredshed, siden sidste tilsyn. Hiemmeplejen vil
fortsat arbejde med dette og have seerligt fokus pa Tilsynets anbefalinger vedrgrende
tydeligere forventningsafstemning med borgerne omkring savel tidspunkt for besggene som
antallet af medarbejdere, der kommer i borgernes hjem.



Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Til hgring i Bornholms Aldrerdd, med hgringsfrist den 14. december:

Bornholms /ldrerdd, den 11. december 2018:

Det oplyses, at der er mappe med borgeroplysninger i hjemmet - det synes vi ellers at have
hort, at der ikke ma findes!

Der er stgrre borgertilfredshed, dog er det kun en lille del, 5 % af borgerne, som deltager i
kvalitets og tilsynsbesggene.

Der er ikke udtrukket private firmaer i ar.

Der er stadig problemer med, om hjaelpen kommer til tiden.

Der kommer stadig mange medarbejdere i de enkelte hjem



Punkt 8: Status pa etablering af leve- og bomilje pa plejecentrene



Abent punkt

8 Status pa etablering af leve- og bomiljo pa plejecentrene
27.42.00G01-0063

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 07-01-2019 8

Hvem beslutter

Social- og sundhedsudvalget

Resumé

Social- og Sundhedsudvalget besluttede senest i 2012 at man gnskede at fremme
mulighederne for leve- og bomiljg pa alle plejecentre. Dette er bl.a. muliggjort i 2017ved en
tildeling fra Sundheds- og Aldreministeriets pulje malrettet lokale kokkener pa plejecentre,
hvor kommunen fik midler til nye kokkener pa Ngrremgllecenteret, Aabo og P11 pa Lunden. De
nye kgkkener har nu fungeret i et ars tid, og der gives en status pa implementeringen af leve-
og bomiljg p& kommunens plejecentre.

Indstilling og beslutning

Den koordinerende centerchef indstiller,
. at status pa leve- og bomiljg i plejecentrene tages til efterretning, og sendes til
AEldrerddet til orientering.

Social- og Sundhedsudvalget, den 7. januar 2019:

Status pa leve- og bomiljg i plejecentrene drgftet og taget til efterretning og sendes til
AEldreradet til orientering.

Sagsfremstilling

Der har siden 2011 veeret et politisk gnske om at udbrede leve- og bomiljger til de
Bornholmske plejecentre og herunder at etablere lokale kgkkener pd centrene. Senest ved
budgetaftalen for 2017 er der afsat midler til at viderefgre leve- og bomiljger til plejecentrene
Lunden, Ngrremgllecentret og Aabo. Herudover er der afsat 400.000,- kroner i 2017 stigende
til 800.000,- kroner i 2019 og frem til driften af lokalt fremstillet mad.

Der arbejdes med en definition af Leve-bo miljg som et sted, hvor der til hver boenhed er
knyttet et kgkken. Ideen er, at der skal dufte af mad, som i de hjemlige omgivelser, beboerne
kan i et vist omfang vaere med til at planlaegge, kgbe ind og lave maden sammen med kgkken-
og plejepersonalet. Der er dog ingen krav til aktiv deltagelse, men ud fra en rehabiliterende
tilgang, skal beboerne inddrages. Leve-bo miljger giver generelt bedre muligheder for at have
aktiviteter som en del af den rehabiliterende organisation.

Der er nu lokale kgkkener alle steder, undtagen pa Toftegdrden og Lunden. P& Lunden har P11
faet nyt kokken, mens det ikke har veeret muligt at etablere kgkkener pa de to gvrige
afdelinger pa Lunden. Toftegdrden indgik ikke i planerne, idet der er taget stilling til at
plejehjemmet skal nedlaegges, og der etableres et nyt plejecenter med leve- og bomiljg



kgkkener. Der er forholdsvis nye modtagekgkkener pa Toftegarden, hvor der af og til
tilberedes maltider og bages m.m. Det er ikke muligt at tilberede alle maltider her.

Klippebo har tidligere faet etableret nye kgkkener, men der foregar ikke lokal produktion af
varm mad, idet borgerne har valgt en privat leverandgr til den varme mad. Der er mulighed
for at spise maden i feellesskab, herunder ogsd morgenmad og frokost, som tilberedes i
kgkkenerne.

Der er udarbejdet en statusrapport for mad, méltider, ernzering og tvaerfagligt samarbejde i
leve- og bomiljgerne. Det fremgar af den udarbejdede rapport, at alle leve- og bomiljgerne
arbejder malrettet efter de politiske malsaetninger, der findes pa leve-og bomiljgomradet, og
er kommet meget langt. Malsaetningerne for leve- og bomiljgerne er fglgende:

e Maden laves taet pa beboeren

e Beboeren kan dufte maden

e Beboeren har medbestemmelse

e Beboeren kan deltage i sociale sammenhaenge via maltidet
e Beboeren har mulighed for at deltage i madlavningen

e Der bliver brugt kvalitetsravarer om handteres skdnsomt

e Der tages udgangspunkt i beboerens tidligere tilveerelse

Der er fortsat behov for opmaerksomhed omkring arbejdet i leve- og bomiljgerne. Maden laves
teet pa beboeren sa vidt muligt, men det er ikke muligt alle dage pga. normeringen af
kgkkenmedarbejdere.

Der er fortsat behov for at arbejde malrettet med udbuddet og kvaliteten af de ravarer som
leverandgren udbyder. Herudover er der behov for at arbejde mere malrettet med hvordan der
kan tages udgangspunkt i beboernes tidligere tilvaerelse, da dette kan vare udfordrende for
kgkkenmedarbejderne.

Der er et stort og entydigt gnske om kompetenceudvikling i den malrettede ernaering, seerligt
omkring diabetes og dysfagi (synkebesvaer). Dette gor sig geeldende bade for
kgkkenmedarbejdere og plejepersonale. Herudover er der et gnske fra kgkkenmedarbejderne
om kompetenceudvikling i relationsdannelse.

Det tvaerfaglige samarbejde og relationen til beboerne er ngglen til at leve- og bomiljget kan
lykkes.

Rapporten har fglgende anbefalinger:

e Kompetenceudvikling indenfor den malrettede ernaering, seerligt diabetes og dysfagi

e Uddannelse til kekkenmedarbejdere i handtering af beboere med kognitive udfordringer,
e Indkgbsanalyse af indkgbsaftale med leverandgr

e Drgftelse og beslutning omkring gkonomisk prioriteringen af madproduktion i alle
kgkkener, hver dag

e Fortsat kvalitetssikring af leve- og bomiljgerne

I forbindelse med drgftelserne af indfgrelse af leve- og bomiljger viste det sig, at der var
meget forskellig made at Igse isser madserviceopgaven pa. Der har vaeret udpraeget fokus pa,
at borgerne fik et frit valg af leverandgr. Dvs. at borgerne p& kommunens plejehjem ikke har
veeret forpligtet til at kgbe den mad, som den kommunale madserviceleverandgr tilbgd.



Servicelovens regler for frit valg af leverandgr af bl.a. madservice geelder ikke for plejehjem og
plejecentre, men det frie valg er altsa i hgj grad praktiseret. Det udmgnter sig ogsa i, at hvis
borgeren ikke vaelger plejecentrets tilbud om morgenmad og frokost, s@ kan beboerne fa hjzelp
til indkeb og fremstilling af maltidet i boligen. Der er ingen tvivl om, at denne praksis udfordrer
gkonomien i de lokale kgkkener. Det er derfor besluttet, at nedsesette en arbejdsgruppe, som
skal se p&, Leve- og bomiljg i 2 perspektiver: 1) gkonomi. 2) Frit valg pa plejeboligomradet.
Arbejdet seettes i gang i januar 2019.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Punkt 9: Risikobaseret tilsyn - Bornholms Kommunale Tandpleje,
Tandplejen i Nexo og i Renne

Bilag
Tilsynsrapport, Bornholms Kommunale Tandpleje, Tandplejen i Nexa, 2018

Tilsynsrapport, Bornholms Kommunale Tandpleje, Tandplejen i Renne, 2018



Abent punkt

9 Risikobaseret tilsyn - Bornholms Kommunale Tandpleje,
Tandplejen i Nexg og i Rgnne

29.15.00K08-0001

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 07-01-2019 9

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) udfgrte tilsynsbesgg i Bornholms Kommunale Tandpleje,
Tandplejen i Nexg og Tandplejen i Rgnne den 15. maj 2018. Bornholms Kommunale Tandpleje
har den 13. september 2018 modtaget den endelige rapport. Konklusionen pa tilsynet er, at
behandlingsstedet falder ind i kategorien: Mindre problemer af betydning for patientsikkerhe-
den.

Indstilling og beslutning

Den koordinerende centerchef indstiller,
e At tilsynsrapporten tages til efterretning

Social - og Sundhedsudvalget, den 7. januar 2019:
Tilsynsrapporten taget til efterretning.

Sagsfremstilling

STPS (tidl. Embedslaegen) forer tilsyn pa udvalgte behandlingssteder bade i det offentlige og
private sundhedsvaesen ud fra en Igbende vurdering af, hvor der kan veere stgrst risiko for pa-
tienternes sikkerhed.

STPS samlede vurdering efter tilsynsbesgget den 15. maj 2018 var, at Bornholms Kommunale
Tandpleje, i bade Tandplejen i Nexg og Tandplejen i Renne indplaceres i kategorien: Mindre
problemer af betydning for patientsikkerheden.

Vurderingen af patientsikkerheden blev baseret pa de forhold, der blev gennemgaet under til-
synet og STPS har lagt veegt pa:

e At de mangler, der blev fundet i relation til journalfgring var fa og spredte, og det gene-
relle indtryk er, at journalfgringen generelt lever op til lovgivningens krav. Styrelsen
fandt at det ikke var udtryk for en generel fejl og vurderede, at journalfgringen generelt
levede op til lovgivningens krav.

e At klinikken ved tilsynet umiddelbart ivaerksatte procedure for at gennemga materialer
med overskredet holdbarhedsdato, idet sddanne blev fundet ved tilsynet.

e At der blev konstateret mangler ved daglig renggring og klinikkens instrukser var man-
gelfulde, hvorfor der blev kraevet en handleplan.



e At der manglede instruks for tandplejeres udfgrsel af fluorbehandling, hvorfor der blev
kraevet en handleplan.

Tilsynet vurderede samlet set, at der var tale om mindre problemer af betydning for patient-
sikkerheden og at der kunne rettes op pa disse forhold ved at udarbejde handlingsplaner og
fglge disses indhold.

Lederen af Bornholms Kommunale Tandpleje har efterfglgende udarbejdet handlingsplaner for
de naevnte omrader, og styrelsen har:

o efter modtagelse af instruks for renggring i klinikken den 27. juli 2018 modtaget vurde-
ret, at renggringen efterlever retningslinjerne for tandklinikker.

o efter modtagelse af instruks vedrgrende delegering af fluorbehandling samt uddybning
af eksisterende instrukser den 23. august 2018 tilkendegivet, at styrelsen finder, at in-
strukserne indeholder en entydig og relevant fremstilling af de delegererede opgaver.

Lederen af den kommunale Bornholms Kommunale Tandpleje oplyser endvidere, at praksis er
endret i henhold til STPS henstilling.

Bornholms Kommunale Tandpleje varetager tandplejen for ca. 6.900 bgrn samt ca. 130 patien-
ter indenfor omsorgstandplejen. Omsorgstandplejen er et tilbud til personer der bor pa pleje-
hjem, i eget hjem/zeldrebolig med mange hjaelpeforanstaltninger samt personer med udvik-
lingshamning eller en sindslidelse, men hvor personen ikke i tilstreekkeligt omfang pa eget ini-
tiativ er i stand til at benytte de eksisterende tandplejetilbud i sygesikringstandplejen. Sagen
er derfor sendt til kommentering i A£ldrerdd og i Handicapradet.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Til kommentering i Bornholms /& ldrerdd den 11. december 2018:

Bornholms /Eldrerad, den 11. december 2018:
Samlet mindre problemer, som der rettes op pa ved udarbejdelse af handleplan.

Til kommentering i Handicapradet

Handicapradet den 10. december 2018:
Taget til efterretning.



Punkt 10: Tilsynsrapport Sundhed, Misbrugsomradet, Stofmisbrug og
Alkoholbehandling, oktober 2018

Bilag

Tilsynsrapport Sundhed, Misbrugsomradet, Stofmisbrug og Alkoholbehandling, oktober 2018



Abent punkt

10 Tilsynsrapport Sundhed, Misbrugsomradet, Stofmisbrug
og Alkoholbehandling, oktober 2018
29.24.04K09-0001

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 07-01-2019 10

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) udfgrte tilsynsbesgg i Stofmisbrug og Alkoholbehandling,
Akirkebyvej 1 i Rgnne den 12. juni 2018. Konklusionen pa tilsynet er, at behandlingsstedet
falder ind i kategorien “"Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden”.

Indstilling og beslutning

Den koordinerende centerchef indstiller,
e At tilsynsrapporten tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 7. januar 2019:
Tilsynsrapporten taget til efterretning.

Sagsfremstilling

STPS samlede vurdering efter tilsynsbesgget den 12. juni maj 2018 var, at i Stofmisbrug og
Alkoholbehandling i Bornholms Regionskommune indplaceres i kategorien: Mindre problemer af
betydning for patientsikkerheden.

Vurderingen af patientsikkerheden pa behandlingsstedet er baseret pa de forhold, der er
gennemgaet ved det aktuelle tilsyn. P38 baggrund heraf fremstod behandlingsstedet
sundhedsfagligt velorganiseret med generelt gode procedurer og systematik. Styrelsen har ved
vurderingen lagt vaegt pd, at en stor del af malepunkterne blev vurderet at veere opfyldt.

Samtidig blev der fundet mangler, som vurderedes at vaere i et omfang, der kraevede en
handleplan. Det var dog styrelsens vurdering, at der samlet set var tale om problemer, som
kunne rettes op pa ved at udarbejde og efterkomme handleplanen.

STPS modtog den 4. oktober en handleplan fra Stofmisbrug og Alkoholbehandling, der opfylder
styrelsens anmodninger og dermed afsluttes tilsynet.

Sagen er sendt til kommentering i Handicapradet.

Okonomiske konsekvenser



Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Til kommentering i Handicapradet

Handicapradet den 10. december 2018:
Taget til efterretning.



Punkt 11: Revideret kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug
efter servicelovens § 101

Bilag

Revideret kvalitetsstandard for behandling for stofmisbrug jf. Servicelovens § 101



Abent punkt

11 Revideret kvalitetsstandard for social behandling for
stofmisbrug efter servicelovens § 101
27.36.04P27-0004

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 10-12-2018 10
Social- og Sundhedsudvalget 07-01-2019 11

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumeé

Center Sundhed har revideret kvalitetsstandarden for den sociale behandling for stofmisbrug
efter §§ 101 i lov om social service.

Indstilling og beslutning

Den koordinerende centerchef indstiller,

e At revideret kvalitetsstandard for den sociale behandling for stofmisbrug efter § 101 sendes
i hgring i Handicaprddet med hgringsfrist til den 14. december 2018

Social- og Sundhedsudvalget, den 3. december 2018:
Indstillingen godkendt.

Den koordinerende centerchef indstiller,

e At revideret kvalitetsstandard for den sociale behandling for stofmisbrug efter § 101
godkendes

Social- og Sundhedsudvalget, den 7. januar 2019:
Den reviderede kvalitetsstandard godkendt.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget godkendte p& mgde den 30. januar 2017 kvalitetsstandarden for
behandling af stofmisbrug jf. § 101.

I medfgr af § 139 i lov om social service, jf. lovbekendtggrelse nr. 254 af 20. marts 2014 skal
kvalitetsstandarden som minimum revideres hvert 2. ar.

Der er pa den baggrund foretaget en revision af kvalitetsstandarden. Der er overvejende
foretaget redaktionelle rettelser bortset fra i afsnit 5 omhandlende organisatorisk struktur,
hvor antallet af laegekonsulenttimer er tilrettet, som konsekvens af den besparelse der er lagt
pa omradet i forbindelse med budget 2019.



Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Til hgring i Handicapradet:

Handicapradet den 10. december 2018:

Handicapradet anbefaler at kvalitetsstandarden godkendes.




Punkt 12: Revision af Kvalitetsstandard Kvindekrisecenter

Bilag

Udkast Kvalitetsstandard Kvindekrisecenter Bornholm - Revideret 2019



Abent punkt

12 Revision af Kvalitetsstandard Kvindekrisecenter
27.57.12P23-0007

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 07-01-2019 12

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Kommunalbestyrelsen fastsaetter en kvalitetsstandard for kommunens kvindekrisecentre efter
§ 109 i lov om social service jf. § 139 i lov nr. 573 af 24. juni 2005 om social service.

Indstilling og beslutning

Den koordinerende centerchef indstiller,
e at Kvalitetsstandard for Kvindekrisecenter sendes i hgring i Handicapradet

Social- og Sundhedsudvalget, den 7. januar 2019:
Kvalitetsstandard for Kvindekrisecenter sendes i hgring i Handicapradet.

Sagsfremstilling

Der er tale om revision af tidligere godkendt kvalitetsstandard, der fglges op af en
administrativ samarbejdsaftale, gaeldende for 2019, mellem Center for Psykiatri og Handicap
og Kvindekrisecenter Bornholm.

Der er saledes udarbejdet hhv. en borgerrettet kvalitetsstandard og en samarbejdsaftale der
vedrgrer de kontraktlige forhold med Kvindekrisecenter Bornholm.

Kvalitetsstandarden skal indeholde samlet information til borgerne om de tilbud og ydelser,
borgerne kan tilbydes ved ophold i de kvindekrisecentre, herunder de politiske malsaetninger
og prioriteringer, som kommunalbestyrelsen traeffer beslutning om.

Kommunalbestyrelsens kvalitetsstandard og kommunalbestyrelsens opfglgning og revision pa
kvalitetsstandarden ggres alment tilgaengelig for borgerne i kommunen, herunder pa
internettet.

Kvalitetsstandarden for kvindekrisecentre, skal som minimum omfatte en beskrivelse af
falgende omrader:

1) Antallet af pladser i det enkelte krisecenter og de fysiske rammer i krisecentret.

2) Den overordnede malsaetning for kvindekrisecentrenes virksomhed.



3) En beskrivelse af de ydelser og tilbud, der tilbydes kvinder og bgrn p& krisecentrene i
amtet.

4) Opholds- og kostbetaling for kvinder og bgrn, der opholder sig pa krisecentre.

5) Procedurer for, hvorledes borgeren kan henvende sig til et kvindekrisecenter, og hvem der
kan fa ophold pa et kvindekrisecenter.

6) Feellesfaciliteter pa krisecentrene.

7) Personalepolitik, herunder malsaetning for kompetenceniveau og efteruddannelse for
personalet pa krisecentrene.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen oplyser endvidere om den fremtidige indsats pa
kvindekrisecenteromradet.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal derudover informere om fglgende forhold:
1) Veerdier og normer, som indsatsen bygger pa.

2) Brugerindflydelse og eventuelle beboerrad.

Socialtilsynet paser, at forholdene i de enkelte kvindekrisecentre er i overensstemmelse med
den kvalitetsstandard, som er fastsat af kommunen.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Punkt 13: Tilsyn 2018 Varestedet Blaeksprutten

Bilag

Tilsynsrapport Varestedet Blaeksprutten 2018
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Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Jfr. lov om retssikkerhed og administration § 16 har Kommunalbestyrelsen pligt til at fgre
tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver skal Igses, jf. § 15. Tilsynet omfatter bade
indholdet af tilbuddene og den m&de, opgaverne udfgres pa. De generelle tilsynsbestemmelser
i Retssikkerhedsloven suppleres af Servicelovens bestemmelser om tilsyn.

Indstilling og beslutning

Den koordinerende centerchef indstiller,
e at tilsynet tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 7. januar 2019:
Tilsynet taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Det kommunale Tilsyn har aflagt anmeldt tilsynsbesgg pa Veerestedet Blaeksprutten den 17.
oktober 2018. Der er foretaget en fysisk gennemgang af tilbuddet, og gennemfgrt interview
med brugerrepraesentanter, personale samt leder.

Tilsynet har bergrt nedenstdende hovedtemaer, og der er efterfglgende udarbejdet en rapport.
Tilbuddet er funderet efter Servicelovens § 104.

Hovedtemaerne i tilsynet:
« Opfelgning pa tidligere tilsyn
e Personalesituation
e Sygefraveer
e Personalegennemstrgmning
e Samarbejde og kommunikation internt og eksternt
e Samarbejde med pargrende
e Medarbejderkompetencer - kompetenceudvikling
e Hverdagen pa tilbuddet
e Planlaegning af tilbuddet i forhold til den enkelte
e Brugerindflydelse - beslutninger pa faellesskabets vegne
e Magtanvendelse - Vold (Regler, etik, moral, procedurer)



e Videregivelse af oplysninger/indhentelse af samtykke
e Aftaler omkring egenbetaling

e Tilfredsheds afdeekning — Brugere

e Fysisk rundgang pa tilbuddet

Samlet indtryk af tilbuddet:

Tilsynet finder, at Blaekspruttens tilbud tages godt i mod af brugerne. Der opleves en hgj grad
af brugerinvolvering, og man oplever som bruger ogsa at fa rigtig god hjzelp og stgtte, uanset
hvad problemet matte veere.

Tilsynet finder:

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

« tilbuddet er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig forsvarlig made, dog finder Tilsynet,
at der er en vis sarbarhed i tilbuddet, idet der ikke umiddelbart er midler til vikar, hvis
laengerevarende sygdom blandt leder eller personale skulle opsta.

Der er forbindelse med tilsynet ikke givet anbefalinger.

Rapporten fremsendes til Handicapradet og Aldrerddet for kommentering.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Til kommentering i Bornholms /ldrerdd den 11. december 2018:

Bornholms /ldrerad, den 11. december 2018:
Brugernes tilbud er tilfredsstillende - dog er de sarbare, da der ikke er gkonomiske midler til
vikarer.

Til kommentering i Handicapradet
Handicapradet den 10. december 2018:
Taget til efterretning.




Punkt 14: Redegorelse for udfoerte sociale tilsyn i botilbud pa
voksenhandicapomradet 2018

Bilag

Tilsynsrapport Regbo 2018

Tilsynsrapport Klintebo 2018

Tilsynsrapport Valmuen 2018

Tilsynsrpport Stenbanen 2018

Tilsynsrapport Nexshuset 2018

Tilsynsrapport Kaerbygaard 2018

Tilsynsrapport Gartnerparken 2018

Tilsynsrapport Kommandanthegjen 2018

Rapport om udferte anmeldte socialetilsyn 2018 Voksenomradet

Tilsynsrapport Kvindekrisecentret 2018
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Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Socialtilsynet Hovedstaden fgrer driftsorienteret tilsyn med de sociale tilbud i Bornholms
Regionskommune for at sikre, at tilbuddene lever op til de kravene i den kvalitetsmodel, som
tilsynet arbejder efter. Samlet har Socialtilsyn Hovedstaden re-godkendt alle ni tilbud der
hgrer under Center for Psykiatri og Handicap. Udviklingspunkter for tilbuddene, der vil blive
fulgt op pa forbindelse med tilbuddenes regodkendelse (Tilsyn) i 2019 fremgar i en samlet
rapport, der er med som bilag.

Indstilling og beslutning

Den koordinerende centerchef indstiller,
o at redeggrelsen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 7. januar 2019:
Redeggrelsen taget til efterretning

Sagsfremstilling

Socialtilsynet skal som led i det Igbende driftsorienterede tilsyn besgge alle omfattede tilbud,
mindst én gang om aret. Socialtilsynet skal foretage en konkret vurdering af behovet for antal
tilsynsbesgg i hvert enkelt tilbud.

Socialtilsynet godkender og fgrer driftsorienteret tilsyn med fglgende sociale tilbud:

e Plejefamilier og kommunale plejefamilier efter § 66, stk. 1, nr. 1 og 2, i lov om social
service.

e Dggntilbud efter § 66, stk. 1, nr. 5 0g 6, og §§ 107-110 i lov om social service samt
stofmisbrugsbehandlingstilbud efter § 101 i lov om social service.

e Tilbud i form af hjeelp og stgtte efter §§ 83-87, 97, 98 og 102 i lov om social service.

Socialtilsynet skal ved varetagelsen af tilsynsopgaven indhente relevant information, herunder:
o afleegge anmeldte og uanmeldte tilsynsbesgg i tilbuddet,
o indhente oplysninger fra tilbuddet, herunder tilbuddets seneste arsrapport,

¢ indhente oplysninger om tilbuddet fra de kommuner, som har ansvar for de enkelte
borgeres ophold i tilbuddet i henhold til lov om social service, jf. §§ 9-9 b i lov om
retssikkerhed og administration p& det sociale omrdde, og



e indhente oplysninger fra ansatte og borgere i tilbuddet samt fra andre relevante
personer.

Socialtilsynet traeffer efter ansggning afggrelse om godkendelse som generelt egnet af sociale
tilbud m.v., p& baggrund af en vurdering af, om tilbuddet samlet set opfylder betingelserne for
godkendelse. Det er en betingelse for godkendelse af sociale tilbud, at tilbuddet efter en
samlet vurdering har den forngdne kvalitet.

Tilbuddenes kvalitet vurderes inden for fglgende temaer:
1) Uddannelse og beskaeftigelse.

2) Selvstendighed og relationer.

3) Malgrupper, metoder og resultater.

4) Organisation og ledelse.

5) Kompetencer.

6) @konomi.

7) Fysiske rammer.

Socialtilsynet skal treeffe afggrelse om skaerpet tilsyn, nar forholdene i det enkelte tilbud
tilsiger det. Afggrelse om skaerpet tilsyn treeffes for 3 maneder ad gangen og oplyses pa
Tilbudsportalen. Som led i en afggrelse om skaerpet tilsyn skal Socialtilsynet udstede pabud.

Socialtilsynet skal udarbejde en &rsrapport om tilbuddenes kvalitet. Rapportens konklusioner
skal indga i droftelserne om den rammeaftale pad det sociale omréde og det almene
aldreboligomrade, som arligt indgds mellem kommunalbestyrelserne i regionen og
regionsradet, jf. § 6 i lov om social service.

Hvis Socialtilsynet bliver opmaerksomt pa8 bekymrende forhold i et tilbud, skal Socialtilsynet
underrette de kommuner, som har ansvar for de enkelte borgeres ophold i tilbuddet i henhold
til lov om social service, jf. §§ 9-9 b i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade, nar disse borgere kan blive bergrt.

Tilbud, der sgger om godkendelse, skal til brug for vurderingen af ansggningen give
Socialtilsynet de faglige, organisatoriske og gkonomiske oplysninger om tilbuddet, som
Socialtilsynet anmoder om.

Socialtilsynet har i 2018 aflagt tilsynsbesgg pa fglgende kommunale botilbud - herunder tilbud
der er leverandgrer til Bornholms Regionskommune:

e Rgbo

¢ Kilintebo

e Valmuen

e Stenbanen

¢ Nexghuset

e Kaerbygaard

e Gartnerparken

e Kommandanthgjen
e Kvindekrisecentret



Af Rapport om Socialtilsyn 2018 (bilag), fremgar det, med hvilken indsats det enkelte
tilbud pataenker at folge op pa de udviklingspunkter der er blevet anfgrt i forbindelse med det
sociale tilsyn.

Samlet konklusion pa udfgrte tilsyn i 2018
Samlet har Socialtilsyn Hovedstaden re-godkendt alle 9 tilbud der har vaeret fgrt tilsyn med.

For otte af tilbuddenes vedkommende, har Socialtilsynet kommet med forslag til
udviklingspunkter, der vil blive fulgt op pa forbindelse med tilbuddenes regodkendelse (Tilsyn)
i 2019.

Tilbuddene er i den forbindelse, af Center Psykiatri og Handicap, blevet bedt om ud fra hvert af
deres respektive udviklingspunkter, at beskrive en handleplan for hvordan man har pataenkt at
arbejde med det/de anfgrte udviklingspunkt(er)frem til tilsynet i 2019.

Rapporten fremsendes for Handicaprdd og A ldrerdd for kommentering.

Okonomiske konsekvenser

Klik her for at skrive gkonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Til kommentering i Bornholms & ldrerdd den 11. december 2018:

Bornholms Aldrerdd, den 11. december 2018:
Udfgrte tilsyn i botilbud pa voksenhandicapomradet:

Kaerbygdrd: Taget til efterretning
Kommandantgdrden: Taget til efterretning

Rgbo: Efter nyansat leder for nogle ar siden, er der gget opmaerksomhed pa at inddrage
borgerne, hvilket er positivt for trivslen.

For samtlige af tilbuddene er der forslag til udviklingspunkter, som der falges op pa ved tilsyn i
2019 i form af udarbejdelse af handlingsplan.

Til kommentering i Handicapradet

Handicapradet den 10. december 2018:
Taget til efterretning.



Punkt 15: Tilsyn 2018 Plejecenter Nylars

Bilag

Tilsynsrapport Plejecenter Nylars 2018
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Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Jf. lov om retssikkerhed og administration § 16 har kommunalbestyrelsen pligt til at fgre tilsyn
med, hvordan de kommunale opgaver skal Igses, jf. § 15. Tilsynet omfatter bade indholdet af
tilbuddene og den made, opgaverne udfgres pa. De generelle tilsynsbestemmelser i
retssikkerhedsloven suppleres af servicelovens bestemmelser om tilsyn.

Indstilling og beslutning

Den koordinerende centerchef indstiller,
e At tilsynet tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 7. januar 2019:
Tilsynet taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Det kommunale tilsyn har den 07. november 2018 aflagt uanmeldt tilsynsbesgg pa Plejecenter
Nylars.

Tilsynet indbefatter:

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.

I forhold til medarbejderne; om der findes let tilgaengelige instrukser, som klart beskriver
medarbejdergruppers ansvar og kompetenceomrader, opleering af nyt personale og herunder
de forskellige forhold omkring omsorgen for de szerligt svage beboere samt handteringen af
magtanvendelser.

I forhold til ledelsen; 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 borgernes
retssikkerhed, egenkontrol samt kvalitetsudvikling og medarbejderudvikling.

Plejecentrets vaerdigrundlag, kommunikationen mellem medarbejdere og beboerne/pargrende
og internt mellem medarbejderne og i forhold til ledelsen, indgdr ligeledes i tilsynet.



Tilsynsrapporten lsegges ud pa Tilbudsportalen.

Samlet indtryk

Rapporten fremsendes til £ldrerdd og Handicaprdd for kommentering.

Okonomiske konsekvenser

Klik her for at skrive gkonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Til kommentering i Bornholms &ldrerdd den 11. december 2018:

Bornholms /ldrerad, den 11. december 2018:
Taget til efterretning. Anbefaling om gennemgang af beboerjournaler med henblik pa
evaluering af sundheds og servicelovs indsatser (§ 83) fremover.

Til kommentering i Handicapradet
Handicapradet den 10. december 2018:
Taget til efterretning.

Tilsynet har den 14. december 2018, modtaget en fyldestggrende redeggrelse for hvordan,
Plejecenter Nylars fremadrettet vil sikre at borgerens dokumentationer ajourfgrt og sikret.
Tilsynet har taget redeggrelsen til efterretning, og har ingen yderligere kommentarer.



Punkt 16: Boliger pa voksenhandicapomradet

Bilag

Ind- og udflytning 2017 og 2018
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Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Der gives orientering om anvendelse af botilbud i Center for Psykiatri og Handicap.

Indstilling og beslutning

Den koordinerende centerchef indstiller,
e At orienteringen tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget, den 7. januar 2019:
Orienteringen taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Center for Psykiatri og Handicap har driftsansvaret for 140 boliger og visiterer pa Bornholm
desuden til botilbuddene Valmuen og Keaerbygard.

Belaegningsprocenten pa tilbuddene i bilagsoversigten har gennem bade 2017 og 2018 vaeret
meget hgj. Der har i 2017 og 2018 for enkelte botilbudspladser vaeret flere borgere der har
faet tilbuddet, for en borger har takket ja.

Udenfor Bornholm er 49 borgere i lignende typer af tilbud eller stgtte i eget hjem, i et
betydeligt omfang. Aktuelt er de fordelt med 29 borgere i et midlertidigt botilbud (SL § 107),
0g 9 borgere i et varigt botilbud (SL § 107/ABL §105). Og endelig er der 11 borgere som
modtager et botilbudslignende tilbud efter Servicelovens § 85.

Tallene uddybes i forbindelse med mgdet, herunder om hvor mange borgere der aktuelt er
kendskab til, som har eller kan fa behov for et botilbud i den naermeste fremtid.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Punkt 17: Sager til horing i Aldrerad og Handicaprad
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Indstilling og beslutning

Den koordinerende centerchef indstiller,

e at punkt 2 " Lgvstikkens fremtid " og punkt 12 " Kvalitetsstandard for
Kvindekrisecenter", sendes i hgring i Handicapradet

Social- og Sundhedsudvalget, den 7. januar 2019:
Punkt 12 sendes i hgring i Handicapradet.



Punkt 18: Gensidig orientering
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Social- og Sundhedsudvalget, den 7. januar 2019:
Social- og Sundhedsudvalget orienterede hinanden.



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Fraværende og bemærkninger til dagsordenen
	Punkt 2: Løvstikkens fremtid
	Punkt 3: Den Rehabiliterende Organisation - Resultater og fremtid
	Punkt 4: Status for projekt Ungerådgivningen Bornholm
	Punkt 5: BRKs arbejde med fødevarestrategiens målsætninger
	Punkt 6: Ledelse i Center for Ældre - Hjemmeplejen
	Punkt 7: Tilsynsredegørelse - personlig og praktisk hjælp i 2018 - hjemmeplejen
	Punkt 8: Status på etablering af leve- og bomiljø på plejecentrene
	Punkt 9: Risikobaseret tilsyn - Bornholms Kommunale Tandpleje, Tandplejen i Nexø  og i Rønne
	Punkt 10: Tilsynsrapport Sundhed, Misbrugsområdet, Stofmisbrug og Alkoholbehandling, oktober 2018
	Punkt 11: Revideret kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter servicelovens § 101
	Punkt 12: Revision af Kvalitetsstandard Kvindekrisecenter
	Punkt 13: Tilsyn 2018 Værestedet Blæksprutten
	Punkt 14: Redegørelse for udførte sociale tilsyn i botilbud på voksenhandicapområdet 2018
	Punkt 15: Tilsyn 2018 Plejecenter Nylars
	Punkt 16: Boliger på voksenhandicapområdet
	Punkt 17: Sager til høring i Ældreråd og Handicapråd
	Punkt 18: Gensidig orientering

