REFERAT Aldreradet 2022-2025 d. 20-05-2025

Mededato Tirsdag d. 20. maj 2025 kl. 13:30
Maeodested Maogdelokale 5, Snorrebakken 66, Renne

Anita Mortensen, Dorrit Yvonne Dahl, Erik A. Larsen, Gert
Johansson, Inger Lassen Kaspersen, Jan Harvest, Kent Kure
Johnsen, Vibeke Moller Jensen, Folmer Lynggaard, Lis
Hansen, Susanne Ingetraut Andersen

Modedeltagere



Indholdsfortegnelse

Fravaerende og bemaerkninger til dagsorden............cuieeiiiiiiieiiiicciec e
Orientering fra folgegruppen vedr. teknik, kultur mme..........cccooiiiiiiiiiiiiee
Orientering fra folgegruppen vedr. social og sundhed............ccooovviieiiiieiiiiniiceee e
Orientering fra Regionsaldrerdd Hovedstaden og Danske Zldrerad.............cccceevviviiienienieiiieeniiennn.
Orientering fra Trafikkontaktradet...........c.ooiiiiiiiiiiii e
Udmentning af helhedspleje efter £ldreloven...........oouvieiiieiiieiiieceeeeeee e
Etablering af Lokalplejehjem...........coouiiiiiiiie et
Kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebes@g.........c..oovviiiiiieiiiiiiieerieece e
Droftelse af udkast til retningslinjer for gebyropkraevning og registrering af samtidige aktivitetstim
Sundhedsfagligt tilsyn 2024 - Snorrebakken EF (Det rade hus).........coceoveiniiniiiniiniiniiiieniceen,
GENSIAIZ OTIENECTINEZ. ...ee.evieeiieeetieesiteeetteesteeestteeeteeessseeassseessseeasseesssseessseesssseeasseeassseesssseensseesssseesssesans

EVEIEUCIE. et e e e e et e e e e et e e e e e e e e e e e e e ae e e e e e e e e e eraraaaaaaes



Punkt 1: Fravarende og bemzrkninger til dagsorden

Fravaerende

Afbud fra Lis Hansen, Anita Mortensen, Gert Johansson og Kent Kure Johnsen.
Bemearkninger til dagsordenen

K. 13,30 foretraeede af centerchef for Sundhed og Omsorg Louise Juel Pedersen.

Lukket punkt nr. 15 blev optaget pa dagsorden.



Punkt 2: Orientering fra felgegruppen vedr. teknik, kultur mm

Politisk sagsgang

Bornholms Aldrerad beslutter.

a) Orientering fra BOFA's brugerrad

b) Orientering fra BAT s brugerrad

¢)  Orientering fra BEOF’s brugerrad

d) Orientering fra TV2's repraesentantskab
e) Orientering fra Politiets Lokalrad

f)  Orientering om boliger pa Bornholm

Beslutning Aldreradet den 20-05-2025

a) Intet nyt.

b) Intet nyt.

c) Intet nyt,

Aldreradets repraesentant oplyste at der er atholdt borgermede af BEOF d.
19.5.2025. Aldrerads repraesentant orienterede fra meadet.

d) Intet nyt.

e) Intetnyt.

f) Intet nyt.



Punkt 3: Orientering fra felgegruppen vedr. social og sundhed

Beslutning Aldreradet den 20-05-2025

Made holdt den 14. maj 2025, referatet sendt til Eldrerédet.



Punkt 4: Orientering fra Regionszldreriad Hovedstaden og Danske
/Eldrerad

Beslutning /A ldreradet den 20-05-2025

Formanden for Bornholms Zldrerad deltog i repraesentantskabsmede og konference i Danske ZAldrerad den 12. og 13.
maj 2025.

¢ her deltog bl.a. &ldreministeren med oplaeg om sundhedsreform og aldrelov.

¢ Formanden fra Bornholm naevnte bl.a. problematikken med finansiering af kontingentet til medlemskab af Danske
Aldrerad.

¢ Der var pa medet forslag om vedtegtsendringer i forhold til regionssammenlagningen, dette blev nedstemt.

Made i Regionsrad Hovedstaden den 15. maj 2025 aflyst, udsat til d. 16. juni 2025.



Punkt S: Orientering fra Trafikkontaktradet

Beslutning Aldreradet den 20-05-2025

Trafikkontaktradet har varet pa studietur til Gotland. Praesentationer fra studieturen er sendt til @ldrerddets medlemmer.

Efterfalgende har COWI atholdt workshop for radets medlemmer, herunder bl.a. behandling af det kommende udbud,
driftssikkerhed, grenomstilling, omstilling af stette, rejsetid.

Neaste magde den 24. juni 2025.



Punkt 6: Udmentning af helhedspleje efter Aldreloven
25/7302
Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Som konsekvens af den nye &ldrelov skal kommunen indfere helhedspleje og narvisitation. Social- og Sundhedsudvalget
skal derfor beslutte kommunens tilbud til helhedspleje, som skal vere gaeldende fra. 1. juli 2025.

Sagen sendes til horing i Aldrerdd og Handicaprad inden beslutning i Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Direktionen indstiller, at
¢ Sagen sendes i hering i Handicaprad og ZAldrerad.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 05-05-2025

Indstillingen godkendt.

Beslutning Handicapradet den 19-05-2025

De administrative medlemmer af Handicapradet er ikke en del af nedenstdende heringssvar.

Handicapradet anbefaler kommunens tilbud til helhedspleje gaeldende fra 1. juli 2025.

Indstilling
Formanden for Aldrerddet indstiller, at

o Aldreradet afgiver heringssvar.

Beslutning Aldreradet den 20-05-2025

Planen ser fornuftig ud.
Men vi ser gerne at sygeplejerskerne kommer med i planleegningen.

Det lyder ok. med faste Teams.

Sagsfremstilling



Helhedspleje

Bornholms Regionskommune skal med aldreloven tilbyde helhedspleje i form af fa, ssmmenhangende og rummelige
pleje- og omsorgsforleb. Det er op til kommunen selv at beslutte, hvor mange forleb der skal vare. Der naevnes 3 — 5
forleb, og der leegges vaegt pa ’fa” forleb i vejledningen til loven.

Med udgangspunkt i de berende vaerdier i &ldrereformen, som er

¢ Selvbestemmelse for den @ldre
o Tillid til medarbejderne og den borgernarer ledelse
o Tat samspil med parerende, lokale faellesskaber og civilsamfund

er der udarbejdet forslag til hvordan helhedsplejen kan udforme sig i Bornholms Regionskommune. Der er ligeledes
arbejdet med organiseringen af helhedsplejen i faste teams. Helhedsplejen skal omfatte; personlig hjelp og pleje, hjelp
eller stotte til praktiske opgaver i hjemmet og genoptraening.

Det forventes, at almen sygepleje (delegerede sundhedslovsydelser) pa sigt bliver en del af helhedsplejen, men dette
afventer den nye sundhedsreform. Sygeplejen vil dog allerede nu indgé som en del af de faglige kompetencer i de faste
teams.

Helhedsplejen skal gives med et forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte, og tage afsat i folgende tilgang:

¢ En helhedsorienteret indsats med hensyntagen til den &ldres samlede livssituation

e Tverfaglighed

¢ Kontinuitet, fleksibilitet og sammenhang i hjelpen med faerrest mulige forskellige medarbejdere i hjemmet
¢ Den @ldres selvbestemmelse og indflydelse pa hjelpen

De enkelte forlab skal vaere sd rummelige, at hjeelpen og stetten labende kan tilpasses inden for det tildelte forleb i takt
med udviklingen i borgers behov. Kun i det tilfeelde, hvor borgers behov ikke leengere passer i det visiterede forlab, skal
Myndighed ind og revisitere borger til et andet forlgb.

De private leveranderer, som kommunen maétte lave aftaler med, skal pé lige fod med kommunen kunne levere hele
indsatsen i borgerens forlgb, dvs. personlig hjelp og pleje, praktisk hjelp og genoptraening efter serviceloven

Center for Sundhed og Omsorg har nedsat en arbejdsgruppe for helhedspleje og nervisitation, og en for organisering af
helhedsplejen. Arbejdsgrupperne bestar af ledere, konsulenter og medarbejdere, hvoraf der ogsa er medarbejdere udpeget
af MED-systemet. Arbejdsgruppen for helhedspleje har kigget pd modeller med 3, 4 og 5 forleb, og er kommet frem til et
forslag om 4 pleje- og omsorgsforleb. Forlebene daekker bade dag, aften og nat.

Beslutningen om antallet af forleb indebarer en balance mellem ekonomisk styring og faglig kvalitet. Fra et gkonomisk
perspektiv kan en model med farre forleb skabe bekymring, da der vil vere sterre afstand mellem yderpunkterne i en
gennemsnitsbetragtning. Dette kan medfere udfordringer i at sikre precis budgetoverholdelse og fordele ressourcerne
optimalt. Flere forlgb giver en model med en mere finmasket gkonomisk styring, men det risikeres samtidig at man
fragmenterer den faglige tilgang og skaber unedig kompleksitet i visitation og opfelgning.

Fra et fagligt perspektiv understotter sa fa forlob som muligt et steerkere fokus pa kerneopgaven. Det giver medarbejderne
bedre muligheder for at arbejde med borgerne ud fra en rehabiliterende tilgang og sikre en ensartet faglig praksis, hvor
indsatsen i hejere grad baseres péa borgerens behov frem for administrative skel. Fa forleb lever i hejere grad op til
veerdien om tillid til medarbejderne.

De 4 pleje- og omsorgsforleb kan beskrives séledes:



1. Let stotte i hverdagen (Mini-forleb). Dette forleb er til borgere, der klarer det meste selv, men har brug for
vejledning og let statte af en eller anden slags, for at man fortsat kan klare sig selv i hverdagen.

2. Nogen stotte i hverdagen (Lille-forleb). Dette pleje- og omsorgsforleb er til borgere, der deltager aktivt i nogle
eller flere af hverdagens aktiviteter, og har brug for vejledning og stette i en raekke situationer i sin hverdag, for
fortsat at klare sig selv i hverdagen.

3. Mere stotte i hverdagen (Mellem-forleb). Dette pleje- og omsorgsforleb er til borgere, der i nogen eller mindre
grad kan deltage aktivt i hverdagens aktiviteter, og som har brug for en del vejledning og stette i forbindelse med
de fleste opgaver i dagligdagen.

4. Meget stotte i hverdagen (Stort-forleb). Dette pleje- og omsorgsforleb er til borgere, der er ude af stand til at
klare opgaver selv, og har brug for omfattende hjelp samt vejledning og stette.

Borgernes indplacering i forlgb sker pa baggrund af en malgruppeafklaring, som varetages af Myndighed ved hjzlp af en
helhedsvurdering, der viser borgerens behov for stette. Vurderingen sker ud fra samme metode (Faellessprog I11) som i
dag. Der vil ikke blive oplyst timetal i forbindelse med visitationen til et forleb.

Den konkrete beslutning om udferelsen af hjelpen og stetten treffes af medarbejderen i hjemmeplejens faste team i
dialog med borger og eventuelt parerende, og ud fra en faglig vurdering af behov og ensker.

Indstillingen om at arbejde med fire forskellige omsorgs- og plejeforlab er besluttet med udgangspunkt i den aktuelle
borgersammensatning og de skonomiske rammer, centeret opererer indenfor i dag. Samtidig bygger tilgangen pa den
viden og de erfaringer, der i gjeblikket vurderes som bedste praksis. Det er dog vigtigt at understrege, at denne struktur
ikke er statisk. Der vil lobende blive foretaget evalueringer af, om den valgte retning er hensigtsmeassig — bade fagligt og
gkonomisk — og om de valgte lgsninger reelt understotter en meningsfuld og effektiv implementering. Skulle ny viden
eller erfaring vise, at en anden tilgang vil vaere mere gavnlig, justeres forlabsmodellen med respekt for de skonomiske
rammer, sdledes at en nul-sums-lgsning fastholdes. P4 den made sikres, at indsatsen lebende udvikler sig i takt med den
aktuelle forstaelse og de faktiske behov.

Faste teams

For at understotte helhedsforleb jf. ldreloven, vil organiseringen af udferelse af plejen blive endret. Ud fra den aktuelt
tilgeengelige viden organiseres hjemmeplejens nuverende teams i flere mindre faste teams bestdende af social- og
sundhedshjzelpere, social- og sundhedsassistenter og ufaglerte medarbejdere. De faste teams vil besta af ca. 5-8
fremmedte medarbejdere pr. dag og dertil vil der veere fast tilknyttede sygeplejersker og terapeuter.

De blé faggrupper er tilstede i hverdagen.

De gronne faggrupper er fast tilknyttet teamet



Det er hensigten, at de faste teams arbejder med faste kontaktpersoner hos borgerne. Der vil vare storre fokus pé tettere
samarbejde mellem faggrupperne og derved mere dialog om borgerforlgbene og tilretteleggelse af plejen.

I Aldreanalysen (2018-2021) var et af fokuspunkterne at minimere antallet af forskellige medarbejdere i den enkelte
borgers hjem. Der blev udarbejdet en matrix for realistisk mal for antal forskellige medarbejdere i borgers hjem pa en uge.
Disse maltal er fortsat aktuelle at anvende i forhold til helhedspleje i faste teams. Se bilag 1.

Det er hensigten at leve op til mélet om fzerre medarbejdere omkring den enkelte borger i helhedsplejen. Da der imidlertid
fortsat er rekrutteringsudfordringer, saerligt for faglaerte medarbejdere, kan det vise sig vanskeligt at realisere denne
ambition i praksis. Arsagen til dette vil veere at fagligheden altid vil blive prioriteret i fremmeodet hos borgeren.

Der er afsat midler til at kommunerne kan styrke omstillingen til helhedspleje i &ldreplejen. Der vil derfor lebende ske
kompetenceudvikling af medarbejdere og ledere i udferelse af helhedspleje.

Da implementeringen af aldreloven ogsé betyder store kulturelle forandringer, er det muligt, at der bliver behov for at
justere og tilrette organiseringen af udferelsen af helhedsplejen labende.

Information til borgerne

Med indferelse af den nye a&ldrelov er der gjort op med kvalitetsstandarder. Der udarbejdes séledes ikke
kvalitetsstandarder for hjelpen efter @ldreloven. Det skal i stedet sikres, at oplysningerne om indholdet i kommunens
pleje- og omsorgsforleb er tilgeengelige for borgerne. Dvs. der skal udarbejdes en generel serviceinformation om
forlabene samt beskrivelse af pa hvilken méde borgernes selvbestemmelse i forhold til den daglige hjelp udmenter sig.

Den generelle serviceinformation @&ndrer ikke pé serviceniveauet for hjelpen, idet aftaler om hjelp til den enkelte borger
fortsat skal tage afsat i den gkonomi og det serviceniveau, som kommunen har fastlagt. Der vil sdledes blive taget
udgangspunkt i kvalitetsstandarden for servicelovens § 83, som stadig vil veere gaeldende for borgere som fortsat far hjelp
efter serviceloven. Nye borger, som er i malgruppen for &ldreloven, vil blive visiteret til pleje- og omsorgsforleb pr. 1.
juli 2025.

Serviceinformation til borgerne bliver forelagt til politisk beslutning pa medet i juni.

Okonomiske konsekvenser

Den nye helhedspleje i forlab betyder, at der skal udvikles en ny styringsmodel. Der vil blive forelagt en sag til politisk
behandling i august.

Der vil desuden skulle beregnes nye forlgbstakster. Taksterne bliver forelagt til politisk beslutning i juni.

Beslutningen om pleje- og omsorgsforlegb bliver taget med udgangspunkt i en nul-sums-lgsning. Dvs. at forlebene skal
holdes indenfor de allerede besluttede budgetter.

Bilag

Realistisk mal for antal forskellige medarbejdere i borgers hjem



Punkt 7: Etablering af Lokalplejehjem
25/6271

Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget indstiller

Okonomi- og Klimaudvalget

Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumé

Et bredt flertal i Folketinget har med den nye &ldrereform besluttet, at det fra 1. januar 2025 skal veere muligt for
kommunerne at oprette en ny type plejehjem, benavnt lokalplejehjem. Der skal politisk tages stilling til, hvorvidt
Bornholms Regionskommune gnsker at gere brug af muligheden for at etablere lokalplejehjem

Sagen sendes i hering i Aldrerdd og Handicaprad fer fremstilling for kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Direktionen indstiller til kommunalbestyrelsen, at

a) Sagen om etablering af Lokalplejehjem udskydes til beslutning i den nye kommunalbestyrelse.
Eller i stedet for,

b) At der allerede nu startes en proces til at tilvejebringe et beslutningsgrundlag til brug for etablering af
lokalplejehjem.

¢) Séafremt kommunalbestyrelsen beslutter sig for indstilling b) bedes der tages stilling til om dette skal ske ved

1. I form at et nyt lokalplejehjem eller alternativt ved
2. Omdannelse af et eller flere eksisterende plejehjem/-centre.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 05-05-2025

Social- og Sundhedsudvalget anbefaler b) og c) 2.
Bjarne Hartung Kirkegaard og Sanne Friborg kan ikke medvirke, da de anbefaler a).

Beslutning Okonomi- og Klimaudvalget den 14-05-2025

Indstillingens a) anbefales.



Jonna Nielsen, René Danielsson og Seren Schow kan ikke medvirke, idet de anbefaler Social- og Sundhedsudvalgets
indstilling.

Beslutning Handicapradet den 19-05-2025

De administrative medlemmer af Handicapradet er ikke en del af nedenstdende heringssvar.

Handicapréadet anbefaler a)

Indstilling
Formanden for Aldrerddet indstiller, at

o Aldreradet afgiver heringssvar.

Beslutning Aldreradet den 20-05-2025
Bornholms ZAldrerad anbefaler b) og c) 2.

Ved etablering af nye plejecentre anbefales ogsé denne model.

Sagsfremstilling

Den nye lov om lokalplejehjem, som trédte i kraft 1. januar 2025, giver kommunen mulighed for at etablere eller
omlegge de nuvaerende kommunale plejehjem/-centre til en ny type frisatte plejehjem. Kommunen far dermed mulighed
for at etablere plejehjem med storre frihedsgrader end @vrige kommunale plejehjem.

Lokalplejehjemmene far samme frihedsgrader som private friplejehjem og er kendetegnet ved:
— Kommunalt ejerskab.
— Selvstendig driftsenhed med frisettelse fra kommunalbestyrelsens politikker og krav.

— Adskillelse af myndighed og drift sddan, at en selvstendig og professionel bestyrelse har ansvaret for drift og ekonomi,
mens kommunalbestyrelsen fortsat har ansvaret for visitation, finansiering og forsyning.

Lokalplejehjem vil fA mulighed for at tilbyde beboerne tilkebsydelser. Tilkebsydelser kan fx vare ekstra rengering, mad
til parerende eller forplejning i forbindelse med fejring af markedage. Tilkebsydelser skal vere ydelser, der ligger ud
over, hvad beboerne er berettiget til efter gaeldende lov.

Lokalplejehjem etableres som kommunale aktieselskaber, der driver lokalplejehjemmet. Der kan ikke vere private
kapitalandele i selskabet. Kommunale aktieselskaber er omfattet af selskabsloven og de ledelsesprincipper, som folger af
loven. Det betyder, at generalforsamlingen er plejehjemmets gverste myndighed. Bestyrelsen veelges af
generalforsamlingen, hertil kommer 1 medlem, som udpeges af medarbejderne. Bestyrelsen bestér af'i alt 5 medlemmer; 1
der reprasenterer den kommunale ejer, 3 fra lokalomréadet eller det lokale erhvervsliv, 1 medlem valgt blandt
medarbejderne.

Bestyrelsesmedlemmerne udpeges saledes, at bestyrelsen tilsammen besidder de nedvendige kompetencer og erfaringer,
for eksempel i relation til: 1) Drift af selskab eller virksomhed. 2) Forvaltning og jura, herunder selskabsret. 3) Strategi og
ledelse. 4) Pleje- og sundhedsfaglighed. 5) Civil- og lokalsamfund.



Kommunen kan efter aftale og modbetaling udfere administrative opgaver for lokalplejehjemmet.

Lokalplejehjem drives i plejeboliger jfr. almenlovens § 5 stk. 2, eller plejehjem efter § 47 i aeldreloven. Aktieselskabet
indgar kontrakt om leje af serviceareal med ejeren af bygningen. Boligerne er omfattet af kommunal anvisningsret.

Kommunalbestyrelsen er forpligtet til at fore tilsyn med, at lokalplejehjem varetager sine opgaver inden for rammerne af
lovgivningen. Dette tilsyn er et juridisk tilsyn, der ikke skal forveksles med det aldrefaglige eller plejefaglige tilsyn, der
fores af fx det kommende @ldretilsyn. Det juridiske tilsyn indebarer, at kommunalbestyrelsen skal fere tilsyn med, at det
kommunale aktieselskab, der driver lokalplejehjem overholder de regler, der gaelder for aktieselskabets virksomhed,
herunder reglerne i &ldreloven, serviceloven og reglerne i denne lov. Kommunen vil selv kunne tilrettelaegge tilsynet.

KL har pataget sig opgaven med at understotte de kommuner, der velger at afprove og etablere et lokalplejehjem. KL har
derfor samlet set fire initiativer, der skal understette etableringen af lokalplejehjem; et rejsehold, ansegningspulje til
kommuner der vil undersegge muligheden for etablering af lokalplejehjem, juridisk bistand til udarbejdelse af vejledende
materiale ifm. omlegningen til og etableringen af lokalplejehjem samt vejledning og kompetenceudvikling for
medlemmer af lokalplejehjemsbestyrelser.

Der er opslaet en ansggningspulje som kommunerne kan sgge. For at fa tildelt midler fra puljen skal der vare opbakning
til projektet pa relevant ledelsesniveau, hvilket vil sige kommunalbestyrelsen. Puljens formél er at athjeelpe midlertidige
administrative udgifter hos kommunerne i forbindelse med omlagning til eller etablering af lokalplejehjem. Det kan fx
veere midlertidigt frikeb af kommunale medarbejdere, kortvarige administrative udgifter til IT og HR eller ekstern bistand
til lokale juridiske problemstillinger.

Der uddeles et fast belgb pa 4,0 mio. kr. pr. kommune til de ferste syv kommuner, der lever op til ansegningspuljens krav.
Den ottende kommune, der lever op til ansegningspuljens krav, vil modtage et tilskud 2,9 mio. kr. i stedet for 4,0 mio. kr.
En kommune kan maksimalt modtage 4,0 mio. kr. fra ansegningspuljen i 2025. Ansegningsfristen er 6. november 2025.

Ansegningspuljen udmentes igen i 2026 og 2027, hvor der er afsat yderligere tilskud til ansegningspuljen. Kommuner,
der modtager tilskud fra ansegningspuljen i 2025, kan ikke modtage tilskud fra ansegningspuljen i 2026 og 2027.

Det er administrationens anbefaling, at beslutningen om at udnytte reglerne om lokalplejehjem udsettes til den nye
kommunalbestyrelse i 2026. Begrundelsen er, dels at det vil give mulighed for at treekke pd andre kommuners erfaringer,
og dels at ®ldrelovens implementering, herunder helhedspleje, faste team og udvidet frit valg, er en arbejdsmassig stor
opgave 1 2025, og der ikke umiddelbart er ressourcer til at lase en opgave om etablering af lokalplejehjem.

Okonomiske konsekvenser
Hvis der politisk er et enske om, at Bornholms Regionskommune skal etablere nyt lokalplejehjem eller omlaegge

eksisterende plejehjem/-centre til lokalplejehjem, vil der skulle udarbejdes et ekonomisk opleg, som beskriver de
gkonomiske konsekvenser.

Der er ingen gkonomiske konsekvenser ved ikke at etablere lokalplejehjem.



Punkt 8: Kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesog

25/7556

Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesog til @ldre skal godkendes én gang arligt og forelegges derfor Social- og
Sundhedsudvalget. Herudover praesenteres udvalget for arsrapporten 2024 for forebyggende hjemmebesog.

Afslutningsvist skitserer denne sag, hvordan den nye aldrelov forholder sig til forebyggende indsatser pa aldreomradet
og herunder muligheden for at revidere tilbuddet om forebyggende hjemmebesog.

Indstilling
Direktionen indstiller, at
e Sagen sendes i hering i Aldrerddet og Handicapradet.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 05-05-2025

Indstillingen godkendt.

Beslutning Handicapriadet den 19-05-2025

Kvalitetsstandarden anbefales.

Indstilling
Formanden for Aldreradet indstiller, at

o /ldreradet afgiver heringssvar.

Beslutning Aldreradet den 20-05-2025

Bornholms ZAldrerad anbefaler den uendrede Kvalitetsstandarden for forebyggende hjemmebesog.

Der ber fortsat vere fokus pd Demenssymptomerne.

Sagsfremstilling

I henhold til bekendtgerelsen til servicelovens § 79 a skal kvalitetsstandarden for forebyggende hjemmebesog revideres
arligt. Kvalitetsstandarden skal indeholde en beskrivelse af, hvordan kommunalbestyrelsen tilrettelaegger ordningen,
herunder beskrive formél og eventuelle andre former for forebyggende indsatser, der tilbydes @ldre borgere som
alternativer til det individuelle hjemmebesog.



Ingen @ndringer til kvalitetsstandarden

Administrationen har vurderet den senest reviderede kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebeseg fra foraret 2024 og
finder ikke grundlag for @ndringer. Forslaget til revideret kvalitetstandard for forebyggende hjemmebesog er derfor
uaendret i forhold til nuvaerende kvalitetsstandard.

Dog foretages enkelte tidssvarende administrative rettelser, sésom andring af centernavn efter organisationsendringen i
Bornholms Regionskommune i 2024.

Arsrapport 2024
12024 har seniorradgiverne i enheden for forebyggende hjemmebesag leveret i alt 905 besagg hos borgerne.

I arsrapporten 2024 fremgér det, at alle borgere i mélgruppen i henhold til kvalitetsstandarden har modtaget et rettidigt
tilbud om et forebyggende hjemmebesog.

Herudover fremgér det bl.a., at Bornholms Regionskommunes socialsygeplejerske er blevet introduceret til
seniorrddgivernes arbejde, at der har varet et fokus pa faldforebyggelse, og at der har vaeret et styrket samarbejde med
brobyggerne i Bornholms Regionskommune om at forebygge ensomhed i 2024.

Sarlige fokusomrader for 2025 vil fortsat vaere ensomhed/faellesskaber samt faldforebyggelse.

Af rapporten fremgér det, at andelen af 80+ arige pa4 Bornholm, som modtager hjemmehj&lp i egen bolig, er lavere
sammenlignet med landets andre kommuner. Det viser tal fra KL’s publikation "Kend din kommune”.

Ny @ldrelov og sendrede krav til forebyggende hjemmebesog

Nér den nye @ldrelov traeder i kraft d. 1. juli 2025 opherer § 79a i serviceloven og hermed lovkravet om at tilbyde
forebyggende hjemmebesag i kommunerne. I stedet vil § 4 i @ldreloven aflgse og beskrive kommunernes forpligtigelse til
at tilbyde forebyggende indsatser for &ldre borgere:

“"Kommunalbestyrelsen skal med henblik pa at understotte en alderdom med mest mulig selvsteendighed i den daglige
livsforelse og evne til i videst muligt omfang at tage vare pd egne behov tilvejebringe en generel forebyggende indsats
over for celdre borgere i kommunen, herunder ved iveerkscettelse af opsogende indsatser mdlrettet personer, hvor der
vurderes at veere et forebyggelsespotentiale.” Aldrelov pr. 1. juli 2025

Det skal desuden bemarkes, at tilbud om helhedspleje efter den nye aldrelov skal gives med blandt andet et
forebyggende sigte. Dette betyder, at forebyggelse ogsa indgér i de hjemmeplejeforleb, som borgeren kan visiteres til.

Hvad der konkret onskes af forebyggende indsatser til &ldre borgere i Bornholms Regionskommune skal afsgges n@rmere
12025 med inddragelse af relevante parter. Nerveerende kvalitetsstandard vil derfor gaelde i et ar, hvorefter tilbuddet — og
ikke blot kvalitetsstandarden — tages op til revision.

Forebyggende hjemmebesog

Forebyggende hjemmebeseag kan medvirke til, at borgerne udsatter deres behov for bl.a. kommunal hjelp. Forebyggende
hjemmebesog tager udgangspunkt i den enkelte borgers behov med smé indsatser som vejledning i kost og vitamintilskud,
treening/hjemmetraning og motionstilbud, et lille skub til at komme til leege, ivaerkseatte inkontinensudredning, informerer
om foreningsliv og sociale arrangementer, henvendelse til brobygger, vejlede om hjelpemidler og forbrugsgoder m.m.

Formélet med et forebyggende hjemmebeseg er overordnet at bidrage til eget tryghed, trivsel og sundhed hos borgeren
ved at:

¢ Understotte den forebyggende og sundhedsfremmende indsats over for &ldre borgere ved at yde rad og vejledning
om aktiviteter og stettemuligheder, der kan bidrage til at forebygge eller lase eventuelle problemer, inden de
udvikler sig og understatte borgeren i at udnytte egne ressourcer bedst muligt.

o Skabe tryghed og trivsel for borgere i mlgruppen og med vejledning/ rddgivning hjelpe borgeren med tiltag, der
kan forlenge en tilvaerelse med trivsel og uathengighed og dermed folelsen af, at vare herre i eget liv leengst
muligt.

Okonomiske konsekvenser

Klik her for at skrive gkonomiske konsekvenser



Bilag
Forslag til kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesag 2025

Arsrapport 2024



Punkt 9: Dreftelse af udkast til retningslinjer for gebyropkravning og
registrering af samtidige aktivitetstimer

25/2181
Politisk sagsgang

Zldreradet beslutter.

Resumé

Administrationen har udarbejdet et udkast til retningslinjer for gebyropkraevning og registrering af samtidige
aktivitetstimer. Folkeoplysningsudvalget besluttede den 23. april 2025 at sende udkastet til udtalelse i Aldreradet.

Indstilling
Formanden for Aldreradet indstiller, at

o /ldreradet afgiver udtalelse.

Beslutning /A ldreradet den 20-05-2025

Aldreradet anbefaler udkast til retningslinjer.

Sagsfremstilling

Administrationen er blevet gjort opmerksom pa, at nogle selvejende haller oplever udfordringer ved opgerelsen af de
folkeoplysende foreningers afviklede aktivitetstimer.

Nér de folkeoplysende foreninger i Bornholms Regionskommune anvises faciliteter i de kommunale eller selvejende
haller, opkraves de et gebyr pr. aktivitets time.

Nar der eksempelvis i en svemmehal er to foreninger, som gerne vil afvikle folkeoplysende aktivitet samtidig, star
svemmehallen med en udfordring vedr. opkravning af gebyret, da der ikke mé opkraeves 2 x gebyr for én klokketime. Der
er derfor en konkret udfordring, nar to foreninger afvikler samtidige aktivitetstimer, dvs. to foreninger, der i samme
tidsrum anvender samme facilitet.

De selvejende haller skal, jf. samarbejdsaftaler med Bornholms Regionskommune, stille lokaler til radighed for de
folkeoplysende foreningers aktiviteter. Det er ogsa en del af samarbejdsaftalerne, at hallerne selv opkraver de til lokalerne
fastsatte gebyrer.

P& nuverende tidspunkt har Bornholms Regionskommune ikke udspecificeret retningslinjer for hvordan, foreningerne i
ovenstaende tilfaelde opkraeves gebyrer og hvordan hallen skal opgere de afviklede aktivitetstimer. Udover at hallerne skal
bruge ekstra ressourcer pa at beregne og opkrave Y2 gebyr-takst i de enkelte tilfaelde, risikeres det, at der ikke opnas et
klart billede af, hvad den reelle aktivitetsbelegning i hallerne er. Beleegningen i hallerne anvendes ved beregning af
tilskud til de selvejende haller og er derfor et vigtigt element at kende i tilskudsberegningen.

Det er derfor vigtigt, at der er klare og kendte retningslinjer pa omrédet, sa bade administrationen i Bornholms
Regionskommune, de selvejende haller og de folkeoplysende foreninger har samme udgangspunkt, nar de forskellige
faciliteter bookes, der opkraves gebyrer og opgeres aktivitetstimer. Retningslinjerne vil derved minimere risikoen for
misforstielser og fejl.

P& den baggrund har administrationen udarbejdet et udkast til ”Retningslinjer for samtidige aktivitetstimer™ til at imedegé
denne problematik (Bilag 1). Udkastet omhandler i ferste omgang vadhallerne, da det er her, udfordringerne har veret.

Administrationen har i udkastet lagt vaegt pa, at der arbejdes for en bedst mulig udnyttelse af faciliteterne, til gavn for
bade haller og folkeoplysende foreninger.



Okonomiske konsekvenser

Bilag

Udkast til "Retningslinjer for samtidige aktivitetstimer"



Punkt 10: Sundhedsfagligt tilsyn 2024 - Snorrebakken EF (Det rode hus)
24/22329
Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé
Styrelsen for Patientsikkerhed har udfert et sundhedsfagligt tilsyn pé Plejecenter Snorrebakkens afdeling EF med fokus pé
demens og antipsykotisk medicin. Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 31.10.2024

og efter afdelingens indsendelse af en preciseret handleplan, vurderet at der er mindre problemer af betydning for
patientsikkerheden.

Den endelige rapport fremlaegges til orientering.

Indstilling
Direktionen indstiller,

e Sagen til orientering.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 05-05-2025

Orientering givet.

Beslutning Handicapridet den 19-05-2025

Orientering givet.

Indstilling
Formanden for Aldreradet indstiller,

o Sagen til orientering.

Beslutning Aldreradet den 20-05-2025

Taget til efterretning

(Zldreradet vurderer det vigtigt at al personale modtager undervisning)

Sagsfremstilling



Styrelsen for Patientsikkerhed forer tilsyn med kommunernes plejecentre. Tilsynene kan have forskelligt sundhedsfagligt
fokus. Pa Snorrebakken, afdeling EF, var fokus denne gang beboere med demenssygdom, som er i behandling med
antipsykotisk medicin.

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa observationer pa stedet, interviews med bade leder, personale, beboere og
parerende, samt gennemgang af div. instrukser.

Tilsynet fandt, at mélepunkterne for Snorrebakken afdeling EFs instrukser var opfyldt, men at der var mangler i
redegerelsen for procedurer i forhold til arbejdsgange og nonfarmakologiske metoder (metoder uden medicinsk
behandling), samt vurdering af habilitet.

Det var Tilsynets vurdering at arbejdsgange og nonfarmakologiske metoder ift. pleje og behandling af patienter med
demenssygdom og samtidig brug af antipsykotisk medicin ikke var fuldt implementeret.

Der blev fundet mangler i journalerne vedrerende vurdering af risici ift. demenssygdom. Der var mangler i beskrivelsen

af patientens funktionsevne og helbredstilstand for at kunne vurdere en evt. @ndring. Manglerne ved ovenstaende var ikke
gennemgaende.

Tilsynet vurderede samlet set, at der er tale om mindre problemer af betydning for patientsikkerheden, og at
behandlingsstedet kan rette op pd manglerne ved at udarbejde, fremsende og folge en handleplan, som beskriver hvordan
manglerne bliver lost, hvordan henstillingerne implementeres, og hvordan der folges op pé henstillingerne.

Handleplan blev fremsendt 13. december 2024. Tilsynet vurderede, at handleplanen i forste omgang ikke i tilstrekkelig
grad ville opfylde henstillingerne fra Tilsynet. Efter dialog med Tilsynet er der indsendt ny handleplan, som Tilsynet
finder kan imedekomme Tilsynets henstillinger.

Ledelsesbemarkninger
Plejecenter Snorrebakken, afdeling EF indsendte en ny handleplan d. 5.3.25, som STPS godkendte 20.3.25.

Handleplanen er i gang md at blive effektueret i afdelingen. Det primare fokus er pd kompetenceudvikling ift.
dokumentationsarbejdet, og der er derfor iverksat ugentlig undervisning i afdelingen.

Rapporten sendes til Handicapradet og Aldreradet til orientering.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Bilag

Tilsynstrapport, version 2.pdf



Punkt 11: Gensidig orientering

Politisk sagsgang

Bornholms Aldrerad beslutter.

Beslutning Aldreradet den 20-05-2025

Tidsplan for Aldrerddsvalg 2025 blev gennemgaet.

Opdateret budgetopfolgning blev gennemgaet.



Punkt 12: Eventuelt

Politisk sagsgang

Bornholms Aldrerad beslutter.

Beslutning Aldreradet den 20-05-2025

Neste made 12. august 2025.



Punkt 13: Orientering til pressen

Politisk sagsgang

Bornholms Aldrerad beslutter.

Beslutning Aldreradet den 20-05-2025

Formanden orienterer pressen.



Punkt 14: Lukket

23/24800



Punkt 15: Lukket

25/6725
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