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Punkt 1: Fraværende og bemærkninger til dagsordenen



 Åbent  punkt

 1  Fraværende og bemærkninger til dagsordenen 
00.01.00G01-0069

Behandling Mødedato Åbent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 30-01-2017 1

Fraværende

Bemærkninger til dagsordenen



Punkt 2: Tidsplan for byggeri af nyt plejecenter

Bilag

Bilag_1_byggeri_af_nyt_plejecenter



 Åbent  punkt

 2  Tidsplan for byggeri af nyt plejecenter 
82.06.04P20-0002

Behandling Mødedato Åbent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 30-01-2017 2

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget indstiller
Teknik- og Miljøudvalget indstiller
Økonomi- og Planudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumé
I forbindelse med vedtagelsen af budget for 2017, blev det besluttet at opføre 60 plejeboliger 
efter almenboligloven til erstatning for Plejehjemmet Toftegården i Hasle. Plejeboligerne 
forventes at være klar til indflytning 1. september 2021. Der er udarbejdet en overordnet 
tidsplan for byggeprojektet. 

Indstilling og beslutning
Direktionen indstiller,

 at Social- og Sundhedsudvalget og Teknik- og Miljøudvalget anbefaler tidsplanen til 
kommunalbestyrelsens godkendelse.

Social- og Sundhedsudvalget den 30. januar 2017:
Anbefales

Sagsfremstilling
I forbindelse med vedtagelsen af budget for 2017, blev det besluttet at opføre 60 plejeboliger 
efter almenboligloven til erstatning for Plejehjemmet Toftegården i Hasle. 

Beslutningen er truffet i forlængelse af en analyse af det fremtidige plejeboligbehov på 
Bornholm, især med fokus på tidssvarende plejeboliger samt udfordringerne ved den ændrede 
demografi i årene der kommer. Senest blev Social- og Sundhedsudvalget samt 
kommunalbestyrelsen i juni 2016 præsenteret for en analyse af det fremtidige plejeboligbehov 
på Bornholm i notatet ”Toftegårdens fremtid” som oplæg til endelig politisk beslutning i 
forbindelse med vedtagelse af budget 2017.  

Det var ikke en del af budgetforliget, hvor de nye plejeboliger skal placeres. Placeringen af 
plejeboligerne bliver således den første beslutning, der skal træffes, idet placeringen får 
betydning for udformningen af resten af processen fx i forbindelse med lokalplanudarbejdelse. 

For et byggeri af denne type forventes almindeligvis en periode til planlægning og projektering
på 9-12 måneder regnet fra kommunalbestyrelsens beslutning om placering og udførelse. 
Hertil kommer en byggeperiode på 20-24 måneder.



Tidsplan for byggeprocessen
januar – juni 2017: Placering af nyt plejecenter
januar – december 2017: Inddragelsesproces
juli 2017 – juni 2018: Fysisk planlægning
juli 2018 – marts 2019: Projektering
januar – juni 2019: Byggetilladelse
forår 2019: Politisk stillingtagen til eksisterende bygninger
marts - maj 2019: Udbudsperiode
juli 2019 – september 2021: Byggeperiode
september 2021: Indflytning

Den forventede indflytning i forlængelse af budgettet er 1. september 2021, hvilket betyder, at 
der er relativt god tid til at planlægge både arkitektur, planforhold, indhold og funktioner.

Med dette udgangspunkt præsenteres i bilag 1 en overordnet tidsplan for byggeriet med de 
proceselementer, man kan forvente i byggeprocessen – samt en vurdering af den tid de 
enkelte elementer tager. 

Beslutningen om placering er en præmis, der betyder, at denne skal besluttes politisk allerede 
i 1. halvår 2017. Procesplanen der er skitseret i bilaget gælder under forudsætning af, at 
placeringen af nyt plejecenter besluttes endeligt af kommunalbestyrelsen d. 29. juni 2017.

Håndtering af øvrige interessenter, som har til huse på Plejehjemmet Toftegården
Aktivitetsrådet i Hasle, som står for en række aktiviteter primært målrettet og benyttet af 
borgere i Hasleområdet, samt Hjemmeplejen og Sygeplejen i Hasle har for nuværende til huse 
i de bygninger, som rummer Plejehjemmet Toftegården. 

Disse brugergrupper vil derfor blive berørt af den planlagte tømning af plejehjemmet og vil 
skulle have anvist alternative lokalemuligheder senest ved den forventede tømning af 
bygningerne omkring årsskiftet 2020/21. Som nævnt i tidsplanen påbegyndes en dialogproces 
med disse brugergrupper i første halvår 2017 med henblik på at finde mulige alternative 
lokaler.  

Høringssvarene vedrørende notatet Toftegårdens Fremtid pegede på, at det er ønskværdigt 
også fremadrettet at have alle aktiviteter i regi af Aktivitetsrådet i Hasle samlet under samme 
tag og ikke fordelt på flere adresser i Hasle. 

Aktivitetscenter såvel som hjemmepleje og sygepleje vil umiddelbart kunne flyttes til nye 
adresser førend Plejehjemmet Toftegården tømmes for aktiviteter og indhold mod slutningen 
af byggeperioden. 

Der er ikke for nuværende planlagt eller budgetteret med, at et nyt plejecenterbyggeri skal 
have arealer, som kan rumme aktivitetscenter, hjemmepleje og sygepleje.

Håndtering af øvrige interessenter, som har til huse på Plejehjemmet Toftegården
Aktivitetsrådet i Hasle, som står for en række aktiviteter primært målrettet og benyttet af 
borgere i Hasleområdet, samt Hjemmeplejen og Sygeplejen i Hasle har for nuværende til huse 
i de bygninger, som rummer Plejehjemmet Toftegården. 

Disse brugergrupper vil derfor blive berørt af den planlagte tømning af plejehjemmet og vil 
skulle have anvist alternative lokalemuligheder senest ved den forventede tømning af 
bygningerne omkring årsskiftet 2020/21. Som nævnt i tidsplanen påbegyndes en dialogproces 
med disse brugergrupper i første halvår 2017 med henblik på at finde mulige alternative 
lokaler.  



Høringssvarene vedrørende notatet Toftegårdens Fremtid pegede på, at det er ønskværdigt 
også fremadrettet at have alle aktiviteter i regi af Aktivitetsrådet i Hasle samlet under samme 
tag og ikke fordelt på flere adresser i Hasle. 

Aktivitetscenter såvel som hjemmepleje og sygepleje vil umiddelbart kunne flyttes til nye 
adresser førend Plejehjemmet Toftegården tømmes for aktiviteter og indhold mod slutningen 
af byggeperioden. 

Der er ikke for nuværende planlagt eller budgetteret med, at et nyt plejecenterbyggeri skal 
have arealer, som kan rumme aktivitetscenter, hjemmepleje og sygepleje.

Økonomiske konsekvenser
De samlede anlægsudgifter til boliger udgør 89,661 mio. kr. inkl. moms. 88 pct. heraf 
lånefinansieres, 2 pct. finansieres af beboerindskud, mens de sidste 10 pct., svarende til 8,966 
mio. kr. inkl. moms, udgør kommunens egenfinansiering. 
De samlede anlægsudgifter til servicearealer udgør 11,250 mio. kr. ekskl. moms. Der gives et 
statstilskud til servicearealerne på 2,4 mio. kr. Nettoudgiften på 8,850 mio. kr. ekskl. moms 
skal finansieres af kommunen.
Der er afsat budget i 2019 og 2020 og vil blive afsat budget i 2021 jf. nedenstående tabel:
1.000 kr. 2019 2020 2021 I alt
Anlæg boliger inkl. moms 8.200 41.000 40.461 89.661
Anlæg servicearealer excl. moms 1.016 5.080 5.154 11.250
Tilskud til servicearealer -2.400 -2.400
Anlægsudgifter i alt 9.216 46.080 43.215 98.511

Byggekredit -7.216 -36.080 43.296 0
Optagelse af lån -78.902 -78.902
Beboerindskud -1.793 -1.793
Kommunens egen finansiering (kassen) -2.000 -10.000 -5.816 -17.816
Finansiering i alt -9.216 -46.080 -43.215 -98.511

Som følge af forslaget til tidsplan skal der afsættes budgetbeløb i 2018 til projektering m.v., 
ligesom de afsatte budgetbeløb i 2019 og 2020 skal justeres i forhold til tidsplanen. Dette vil 
ske efter en nærmere vurdering og beregning i forbindelse med budgetlægningen for 2018.
Der skal i 2019 beregnes overslag for ekstraudgifter til personaledriften i årene 2020-2021 
som følge af samtidig nedlæggelse af Toftegården og opstart af nyt plejecenter.   

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilføjelse
- 



Punkt 3: Revideret kvalitetsstandard for behandling for stofmisbrug jf.
Servicelovens § 101

Bilag

Revideret kvalitetsstandard for behandling for stofmisbrug jf. Servicelovens § 101



 Åbent  punkt

 3  Revideret kvalitetsstandard for behandling for 
stofmisbrug jf. Servicelovens § 101   
27.36.04P27-0004

Behandling Mødedato Åbent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 05-12-2016 6
Handicaprådet 12-12-2016 4
Handicaprådet 16-01-2017 2
Social- og Sundhedsudvalget 30-01-2017 3

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget beslutter 

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

Indstilling og beslutning
Servicedirektøren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget 
 at revideret kvalitetsstandard for den sociale behandling for stofmisbrug efter § 101 sendes 

i høring i Handicaprådet 
Social- og Sundhedsudvalget den 5. december 2016:
Godkendt.

Servicedirektøren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget
 at revideret kvalitetsstandard for den sociale behandling for stofmisbrug efter § 101 

godkendes
Social- og Sundhedsudvalget den 30. januar 2017:
Godkendt.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget godkendte på møde den 27. oktober 2014 kvalitetsstandarden 
for behandling af stofmisbrug jf. § 101. På møde den 17. august 2015 blev udvalget desuden 
orienteret om ændringer i Servicelovens § 101, der indebærer, at kommunerne forpligtiges til 
at iværksætte tilbud om anonym, ambulant behandling til personer, der har et stofmisbrug, 
men ikke andre sociale problemer. 

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

Der er på den baggrund foretaget en revision af kvalitetsstandarden.  I den reviderede 
kvalitetsstandard er indarbejdet ændringerne fra 2015 vedrørende kommunens tilbud om 
anonym, ambulant behandling til personer, der har et stofmisbrug, men ikke andre sociale 



problemer.  Øvrige ændringer i den reviderede kvalitetsstandard er af sproglig karakter med 
henblik på at gøre teksten mere læsevenlig.  

Endvidere er adressen til Stofbehandlingen ændret, idet Stofbehandlingen fra 2017 bliver 
samlet i ”Huset”, Åkirkebyvej 1 i Rønne. Stofbehandlingen har tidligere været delt på to 
lokationer - henholdsvis i ”Huset” i Lille Madsegade og på Helsevej i Rønne. 

Økonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilføjelse
Til høring i Handicaprådet den 12. december 2016:
Handicaprådet den 12. december 2016:
Udsat

Til høring i Handicaprådet den 16. januar 2017:
Handicaprådet den 16. januar 2017:
Taget til efterretning.



Punkt 4: Revidering af kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjælp
samt tilsynspolitik

Bilag

Udkast 3 - Kvalitetsstandard § 83 - 2017



 Åbent  punkt

 4  Orientering om revidering af kvalitetsstandard for 
personlig og praktisk hjælp samt tilsynspolitik 
27.36.04P23-0008

Behandling Mødedato Åbent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 30-01-2017 4

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé
Mindst én gang årligt skal kvalitetsstandarden for personlig pleje, praktisk hjælp, aflastning og 
afløsning samt tilsynspolitik revideres. Social- og Sundhedsudvalget godkendte den nuværende 
standard i sit møde den 2. februar 2015. Der er ikke siden sket ændringer af servicemæssig 
karakter, men ”klippekortet” er blevet til en ydelse, som nu skal visiteres, og Ankestyrelsen 
har meddelt, at der ikke kan ske træning efter § 83. Disse ændringer er nu, sammen med 
sproglige rettelser, rettet til i kvalitetsstandarden, og der gives derfor en orientering til Social- 
og Sundhedsudvalget.

Indstilling og beslutning
Servicedirektøren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget
 at ændringerne i kvalitetsstandarden tages til efterretning, og sendes til Ældrerådet og 

Handicaprådet til orientering.

Social- og Sundhedsudvalget den 30. januar 2017:
Taget til efterretning og sendes til orientering i Ældrerådet og Handicaprådet

Sagsfremstilling
Den fremlagte standard er generelt rettet til i forhold til ”Den Rehabiliterende Organisation” 
således at ydelser fremover kaldes indsatser, ligesom der er foretaget rettelser af sproglig- og 
opstillingsmæssig karakter. Rettelserne er uden servicemæssig betydning for de indsatser, 
som borgeren kan tildeles.  

Punkt 11.6, Træning, er slettet efter udmelding fra Ankestyrelsen om, at borgere ikke kan 
tildeles indsatsen træning efter servicelovens § 83, men udelukkende efter § 86. Der er en 
selvstændig vedtaget kvalitetsstandard for § 86.

Punkt 31.0, Klippekort, er indsat som en visiteret indsats, idet klippekortsordningen ikke 
længere er en særskilt pulje, men fra budget 2017 indgår som almindelig indsats efter 
servicelovens § 83, som man skal visiteres til og har mulighed for at klage over. 



Økonomiske konsekvenser
Ingen

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilføjelse
- 



Punkt 5: Orientering om Sundhedsprofil 2017



 Åbent  punkt

 5  Orientering om Sundhedsprofil 2017 
29.09.12P05-0002

Behandling Mødedato Åbent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 30-01-2017 5

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé
Den 3. februar 2017 starter udsendelsen af spørgeskemaer til den landsdækkende sundheds- 
og trivselsundersøgelse - ’Sundhedsprofilen 2017’. Spørgeskemaet sendes til ca. 300.000 
danskere - heraf 2.450 bornholmere. Udvalget orienteres, da der vil være en del presse 
omkring undersøgelsen frem til 3. maj 2017. 

Indstilling og beslutning
Servicedirektøren indstiller,
 At orienteringen tages til efterretning 

Social- og Sundhedsudvalget den 30. januar 2017:
Taget til efterretning

Sagsfremstilling
I Region Hovedstaden er der udarbejdet spørgeskema-baserede sundhedsprofiler i 2007, 2010 
og i 2013. Sundhedsprofilen gentages fremover hvert 4. år og giver et billede af danskernes - 
herunder bornholmernes - trivsel og sundhedsvaner. Sundhedsprofilen danner udgangspunkt 
for national, regional og kommunal sundhedsplanlægning, og de gentagne sundhedsprofiler 
udgør et unikt redskab, der gør det muligt at følge udviklingen i danskernes trivsel og sundhed 
over tid.

På baggrund af de indkomne spørgeskema-besvarelser udarbejdes fem regionale og en 
national sundhedsprofil. Og på baggrund af Region Hovedstadens sundhedsprofil udarbejdes 
en lokal bornholmer-sundhedsprofil. Lanceringen af resultaterne både fra de fem regionale, 
den nationale og bornholmer sundhedsprofilen sker i marts 2018.

Sundhedsprofilen på Bornholm
I Bornholms Regionskommunen bruges sundhedsprofilerne som planlægningsværktøj i 
forbindelse med den borgerrettede såvel som den patientrettede forebyggelse. Det var blandt 
andet på baggrund af et oplæg om bornholmernes sundhed baseret på tal fra sundhedsprofilen 
2013 at Social- og Sundhedsudvalget valgte at prioritere kost og rygning som primære 
indsatsområder for valgperioden 2014-2017. Det var ligeledes blandt andet på baggrund af de 
seneste sundhedsprofiler at Social- og Sundhedsudvalget valgte at sættes fokus på sundhed 
og trivsel i udsatte boligområder. 
 
Gennemførsel af undersøgelsen



Alle fem regioner, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed gennemfører 
undersøgelsen på baggrund af en aftale indgået mellem Danske Regioner, KL, Sundheds- og 
Ældreministeriet og Finansministeriet. I Region Hovedstaden er det Center for Forebyggelse og 
Sundhedsfremme, som står for Region Hovedstadens del af sundhedsprofilen.
 
På landsplan sendes der ca. 300.0000 spørgeskemaer ud til borgere over 16 år. Skemaet 
sendes så borgerne modtager det i deres digitale postkasse eller pr. brev. I Bornholms 
Regionskommune er der 2.400 borgere, der indbydes til at deltage i undersøgelsen. 
 
I forsøg på at sikre en høj svarprocent modtager de der indbydes til at deltage i undersøgelsen 
op til to påmindelser. Derudover opfordres der både på nationalt, regionalt og kommunalt 
niveau til deltagelse. Eksempelvis er der en artikel i DSB’s blad ’Ud & Se’ og et filmspot rettet 
mod unge, som formidles bl.a. via kommunale Facebooksider. Derudover udlodder den enkelte 
region præmier, som de borgere, der besvarer spørgeskemaet, kan vinde. I Region 
Hovedstaden er gevinsterne biografbilletter, iPhones samt gavekort. Muligheden for at vinde 
præmier er en måde at få flere svar på, og et signal til borgerne om, at deres deltagelse er af 
betydning.
Bornholm har ved samtlige undersøgelser været blandt de kommuner i Region Hovedstaden, 
som har haft den højeste svarprocent. BRK vil derfor i igen denne gang, i vid udstrækning, 
følge Region Hovedstadens kommunikationsstrategi, hvilket blandt andet indbefatter 
udsendelsen af pressemeddelelse, indrykning af annoncer og klummer i Rytterknægten, 
notitser på kommunens intranet – Dragenettet – og opslag på Facebook.
 
På Region Hovedstadens hjemmeside er der yderligere oplysninger om den kommende 
sundhedsprofil samt tidligere profiler.

Økonomiske konsekvenser
Ingen.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilføjelse
- 



Punkt 6: Redegørelse for udførte anmeldte sociale tilsyn i botilbud på
voksenhandicapområdet 2016

Bilag

Tilsynsrapport Røbo 2016

Tilsynsrapport Klintebo 2016

Tilsynsrapport Valmuen 2016

Tilsynsrapport Stenbanen 2016

Tilsynsrapport Nexøhuset 2016

Tilsynsrapport Kærbygård 2016

Tilsynsrapport Gartnerparken 2016

Tilsynsrapport Kvindekrisecentret 2016

Rapport om udførte anmeldte Socialtilsyn 2016

Tilsynsrapport Kommandanthøjen 2016



 Åbent  punkt

 6  Redegørelse for udførte anmeldte sociale tilsyn i botilbud 
på voksenhandicapområdet 2016  
27.12.16K09-0174

Behandling Mødedato Åbent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 30-01-2017 6

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé
Socialtilsynet Hovedstaden fører driftsorienteret tilsyn med sociale tilbud i Bornholms 
Regionskommune for at sikre, at tilbuddene fortsat har den fornødne kvalitet. Socialtilsynet 
skal som led i det driftsorienterede tilsyn både føre kontrol med forholdene i tilbuddet og indgå 
i dialog med tilbuddet, som skal bidrage til at fastholde og udvikle kvaliteten i tilbuddet.

Indstilling og beslutning
Servicedirektøren indstiller, at  

 redegørelsen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 30. januar 2017:
Taget til efterretning og udvalget udtrykker stor tilfredshed med det høje niveau på de 
Bornholmske botilbud.

Sagsfremstilling
Socialtilsynet skal som led i det løbende driftsorienterede tilsyn besøge alle omfattede tilbud, 
mindst én gang om året. Socialtilsynet skal foretage en konkret vurdering af behovet for antal 
tilsynsbesøg i hvert enkelt tilbud.

Socialtilsynet godkender og fører driftsorienteret tilsyn med følgende sociale tilbud:
• Plejefamilier og kommunale plejefamilier efter § 66, stk. 1, nr. 1 og 2, i lov om social 

service.
• Døgntilbud efter § 66, stk. 1, nr. 5 og 6, og §§ 107-110 i lov om social service samt 

stofmisbrugsbehandlingstilbud efter § 101 i lov om social service.
• Tilbud i form af hjælp og støtte efter §§ 83-87, 97, 98 og 102 i lov om social service.

Socialtilsynet skal ved varetagelsen af tilsynsopgaven indhente relevant information, herunder:

• aflægge anmeldte og uanmeldte tilsynsbesøg i tilbuddet,
• indhente oplysninger fra tilbuddet, herunder tilbuddets seneste årsrapport,
• indhente oplysninger om tilbuddet fra de kommuner, som har ansvar for de enkelte 

borgeres ophold i tilbuddet i henhold til lov om social service, jf. §§ 9-9 b i lov om 
retssikkerhed og administration på det sociale område, og



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

Socialtilsynet træffer efter ansøgning afgørelse om godkendelse som generelt egnet af sociale 
tilbud m.v., på 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 fornødne kvalitet. 

Tilbuddenes kvalitet vurderes inden for følgende temaer:

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

Socialtilsynet skal træffe afgørelse om skærpet tilsyn, når forholdene i det enkelte tilbud 
tilsiger det. Afgørelse om skærpet tilsyn træffes for 3 måneder ad gangen og oplyses på 
Tilbudsportalen. Som led i en afgørelse om skærpet tilsyn skal Socialtilsynet udstede påbud.

Socialtilsynet skal udarbejde en årsrapport om tilbuddenes kvalitet. Rapportens konklusioner 
skal indgå i drøftelserne om den rammeaftale på det sociale område og det almene 
ældreboligområde, som årligt indgås mellem kommunalbestyrelserne i regionen og 
regionsrådet, jf. § 6 i lov om social service.

Hvis Socialtilsynet bliver opmærksomt på 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 på det sociale 
område, når disse borgere kan blive berørt.

Tilbud, der søger om godkendelse, skal til brug for vurderingen af ansøgningen give 
Socialtilsynet de faglige, organisatoriske og økonomiske oplysninger om tilbuddet, som 
Socialtilsynet anmoder om. Socialtilsynet har i 2015 aflagt tilsynsbesøg på følgende 
kommunale botilbud – herunder tilbud der har en driftsaftale med Regionskommunen:

• Røbo
• Klintebo
• Valmuen
• Stenbanen
• Nexøhuset
• Kærbygaard
• Gartnerparken
• Kommandanthøjen
• Kvindekrisecentret



Af Rapport om Socialtilsyn 2016 (bilag), fremgår det, med hvilken indsats det enkelte tilbud 
påtænker at følge op på de udviklingspunkter der er blevet anført i forbindelse med det sociale 
tilsyn.

Samlet konklusion på udførte tilsyn i 2016

Samlet har Socialtilsyn Hovedstaden re-godkendt alle 9 tilbud der har været ført 
socialt tilsyn med.

For otte tilbuds vedkommende har Socialtilsynet kommet med forslag til 
udviklingspunkter, der vil blive fulgt op på forbindelse med tilbuddenes regodkendelse 
(Tilsyn) i 2017.

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 påtænkt at arbejde med det anførte udviklingspunkt frem til tilsynet i 2017. 

Økonomiske konsekvenser
-

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilføjelse
Til orientering i Handicaprådet den 16. januar 2017:
Handicaprådet den 16. januar 2017:
Taget til efterretning.
Handicaprådet udtrykker stor ros for den faglige indsats på området.
 
Til orientering i Bornholms Ældreråd den 17. januar 2017:
Ældrerådet, den 17. januar 2017:
Bornholms ældreråd tager rapporten om tilsyn til efterretning, idet alle rapporter er godkendt 
af tilsynet med nogle anbefalinger til de enkelte af Tilbuddene.
Bornholms Ældreråd bemærker den store indsats ældre frivillige yder på Kvindekrisecenteret, 
uden dem kunne Kvindecenteret ikke eksistere. Ældrerådet bakker op om Tilsynets anbefaling 
om ansættelse af flere fagligt uddannede personer.



Punkt 7: Redegørelse om magtanvendelser på voksenhandicapområdet 2016

Bilag

Magtanvendelser voksenhandicapområdet 2016



 Åbent  punkt

 7  Redegørelse om magtanvendelser på 
voksenhandicapområdet 2016  
27.66.08K09-0002

Behandling Mødedato Åbent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 30-01-2017 7

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé
Årlig redegørelse om magtanvendelser på voksenhandicapområdet for perioden 1. januar 2016 
– 31. december 2016.

Indstilling og beslutning
Servicedirektøren indstiller, at  

 redegørelsen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 30. januar 2017:
Taget til efterretning

Sagsfremstilling
Kommunalbestyrelsen skal årligt orienteres, gennem beretning/redegørelse, om antallet af 
magtanvendelser og andre indgreb i selvbestemmelsesretten jvf. § 124 i lov om social service.
Center Psykiatri og Handicap har i perioden 1. januar 2016 – 31. december 2016 modtaget i 
alt 69 indberetninger omfattende 29 borgere fordelt på 9 tilbud (bo- og dagtilbud). 

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

Der er i 2016 indberettet efter:
§126 (fastholdelse/nødret - og nødværge) i lov om social service
§126a (fastholdelse i hygiejnesituationer) i lov om social service
§128 (anvendelse af beskyttelsesmidler) i lov om social service



Type Antal
36§126 om fastholdelse

§126a om fastholdelse i hygiejne situationer 11
§128 om anvendelse af beskyttelsesmidler 22

69Samlet antal indberetninger

Kort beskrivelse af magtanvendelserne.
63 af de indberettede magtanvendelser er foretaget med hjemmel i lovgivningen. 
6 magtanvendelser, foretaget efter § 126 (fastholdelse), er foretaget ulovligt.
Indberetningerne omfatter samlet 29 borgere.

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

Myndigheden har i de tilfælde, hvor magtanvendelsen har været kendt ulovlig, vurderet at den 
ulovlige magtanvendelsen har været udført efter med den mindst mulige indvirkning overfor 
borgeren, og således (trods den har været ulovlig) taget sit udgangspunkt i reglerne omkring 
mindsteindgrebs-principperne. Ingen af de indberettede ulovlige magtanvendelser har fået 
særlige personalemæssige konsekvenser overfor den/de givne medarbejder(e). 

Borgeren/personlig værge har ikke i nogle af tilfældene, hvor magtanvendelsen er blevet 
erkendt ulovlig, ønsket, at indbringe afgørelsen for Ankestyrelsen.

I forhold til antallet af indberetninger i 2015 er der tale om en stigning i det samlede antal 
indberettede magtanvendelser på voksenhandicapområdet på 13 indberetninger. Stigningen 
ligger primært på indberetninger efter § 126a (Fastholdelse i hygiejnesituationer). 
Jf. § 126a skal tilbuddet ansøge om brug af magtanvendelse i hygiejnesituationer, og 
efterfølgende indberette disse. Magtanvendelserne hidrører alene en borger, som der er lavet 
en målrettet handleplan for.  

Fordelingen af magtanvendelserne, efter fordeling på borgere, er faldet fra 33 borgere i 2015 
til 29 borgere i 2016. 

Det er fortsat Center Psykiatri og Handicap oplevelse, at tilbuddene indenfor 
voksenhandicapområdet, til stadighed tager forpligtigelsen til at indberette indgreb i 
selvbestemmelsen alvorligt, og til stadighed arbejder på, gennem et fagligt fokus, at finde 
alternativer i løsningen af pædagogisk problemfelter. 

Voksenhandicaptilbuddene har også i 2016 løbende efterspurgt undervisning omkring 
lovgivning, etik og moral i forhold til brugen af magtanvendelser. Undervisningen er givet af 
Center Psykiatri og Handicap. 

Alle regionskommunens dag- og botilbud har nedskrevne procedurer for brug- og indberetning 
af magtanvendelser, der tillige er at finde på Dragenettet.



Økonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilføjelse
Til orientering i Handicaprådet den 16. januar 2017:
Handicaprådet den 16. januar 2017:
Taget til efterretning. 

Til orientering i Bornholms Ældreråd den 17. januar 2017:
Ældrerådet, den 17. januar 2017:
Bornholms Ældreråd tager redegørelse om magtanvendelse til efterretning, idet der er et lille 
fald i anvendelse af magt i 33 forhold i 2015 og til 29 i 2016. Der arbejdes fortsat med 
forebyggelse på de enkelte steder.



Punkt 8: Rapport uanmeldt plejehjemstilsyn Rehabiliteringscenter
Sønderbo 2016

Bilag

Tilsynsrapport Sønderbo 2016
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Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget 

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

Indstilling og beslutning
Servicedirektøren indstiller, at 

 rapporten tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 30. januar 2017:
Taget til efterretning og udvalget sender stor ros til indsatsen af både medarbejdere og 
ledelse.

Sagsfremstilling
Det kommunale tilsyn har den 5. december 2016 aflagt uanmeldte tilsynsbesøg på 
Rehabiliteringscenter Sønderbo.

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

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

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



Kommunikationen mellem medarbejdere og beboerne/pårørende og internt mellem 
medarbejderne og i forhold til ledelsen indgår ligeledes i tilsynet. Tilsynsrapporterne lægges ud 
på Tilbudsportalen.
Samlet indtryk Rehabiliteringscenter Sønderbo
Det er Tilsynets indtryk, at Sønderbo stadig er i proces med at skabe rollen som 
rehabiliteringscenter. Der er et stort flow i forhold til borgere, som ind og udskrives, og 
personalet skal forholde sig til mange forskelligartede problemstillinger. Det fremgår af 
borgerinterviewsene, at personalet er nærværende og formår at tage vare om den enkeltes 
problemstillinger.

Der er i forbindelse med tilsynet givet følgende anbefalinger:

• Tilsynet indskærper, at de 12 sygefaglige punkter skal udfyldes hurtigst muligt, når borger 
modtages på Sønderbo. Efter leders oplysning inden 14 dage. Tilsynet skal bede om en 
redegørelse om hvorledes der er fulgt op på anbefalingen senest den 1. februar 2017

• Det indskærpes ligeledes, at Sønderbo skal inddrage borgerne i udarbejdelse af mål for 
rehabiliteringen, og at der skal ske dokumentation af indsats og målopfyldelse. Tilsynet skal 
bede om en redegørelse om hvorledes der er fulgt op på anbefalingen senest den 1. februar 
2017

• Tilsynet anbefaler, at leder sikrer korrekt attestering i journalen i forhold til genoplivning af 
borger. Hvor det i journalen er anført, at borger ikke skal genoplives kræves det, at læge har 
taget stilling hertil og at lægenotatet sikkert anviser dette. Tilsynet skal bede om en 
redegørelse om hvorledes der er fulgt op på anbefalingen senest den 1. februar 2017

Økonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilføjelse
Til orientering i Handicaprådet den 16. januar 2017:
Handicaprådet den 16. januar 2017:
Taget til efterretning.

Til orientering i Bornholms Ældreråd den 17. januar 2017:
Ældrerådet. den 17. januar 2017:
Bornholms Ældreråd tager tilsynets rapport til efterretning, idet vi afventer Sønderbo´s 
tilbagemelding til tilsynet inden 1. februar 2017. 



Punkt 9: Rapport om uanmeldt plejecentertilsyn Nørremøllecentret 2016

Bilag

Tilsynsrapport Nørremøllecentret 2016
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Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

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

Indstilling og beslutning
Servicedirektøren indstiller, at 

 rapporten tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 30. januar 2017:
Taget til efterretning

Sagsfremstilling
Det kommunale tilsyn har den 31. oktober 2016 aflagt uanmeldte tilsynsbesøg på 
Nørremøllecentret.

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

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

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

Kommunikationen mellem medarbejdere og beboere/pårørende og internt mellem 
medarbejderne og i forhold til ledelsen indgår ligeledes i tilsynet. Tilsynsrapporterne lægges ud 
på Tilbudsportalen.



Samlet indtryk
Det er Tilsynets indtryk, at beboerne på Nørremøllecentret bliver tilbudt og modtager den 
hjælp som de har behov for og ret til efter kommunens kvalitetsstandard og serviceloven. 

Der bliver taget de fornødne individuelle hensyn, og borgerne inddrages i beslutninger i 
hverdagen – både på det individuelle plan og på fællesskabet. Nørremøllecentret har fokus på 
at inddrage beboerne mest i eget liv, og det er Tilsynets opfattelse at der er fokus på den 
rehabiliterende tilgang til den enkelte beboer.

Der er i forbindelse med tilsynet givet en anbefaling: 

• Tilsynet anbefaler, at der sker en gennemgang af samtlige beboeres oplysninger, således 
at det sikres, at oplysningerne er opdaterede. Tilsynet skal senest d. 15. januar 2017 have en 
tilbagemelding på, at gennemgangen er gennemført og oplysningerne ajourførte.

Økonomiske konsekvenser
-

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilføjelse
Til orientering i Handicaprådet den 16. januar 2017:
Handicaprådet den 16. januar 2017:
Taget til efterretning.

Til orientering i Bornholms Ældreråd den 17. januar 2017:
Ældrerådet, den 17. januar 2017:
Bornholms ældreråd tager tilsynets rapport til efterretning, idet der forventes en 
tilbagemelding på Tilsynets bemærkninger inden 15. januar 2017.



Punkt 10: Opgørelse over Social- og Sundhedsudvalgets forbrug i 2016 til
rejser, uddannelse, møder og repræsentation
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Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget beslutter.

Resumé
Udvalget orienteres om forbrug i 2016 af det samlede fireårige budget for 2014-2017 til rejser 
og uddannelse og møder og repræsentation.

Indstilling og beslutning
Servicedirektøren indstiller, at

 orienteringen tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 30. januar 2017:
Taget til efterretning

Sagsfremstilling
Økonomi- og Planudvalget godkendte den 11. marts 2014 fordelingen af budgettet til møder, 
repræsentation, rejser og uddannelse for de politiske udvalg og kommunalbestyrelsen med en 
4-årig ramme gældende for hele valgperioden.
Fordelingen af budgettet i en 4-årig ramme betyder, at udvalgenes beløb til rejser og 
uddannelse skal ses som et samlet beløb for hele valgperioden med mulighed for, at udvalgene 
i de enkelte år kan bruge mere eller mindre end det afsatte beløb, men uden overskridelse af 
den 4-årige ramme til udvalget. 



I budgettet til møder og repræsentation er der over en 4-årig periode i alt afsat 1.020.144 kr. 
for kommunalbestyrelsen, økonomi- og planudvalget og de stående udvalg. Nedenstående 
oversigt viser forbruget til møder og repræsentation i 2016:

Møder og repræsentation
Forbrug 
2016

Kommunalbestyrelsen 206.603
Økonomi- og Planudvalget 43.666
Teknik- og Miljøudvalget 7.934
Fritids- og Kulturudvalget 5.176
Børne- og Skoleudvalget 8.641
Social- og Sundhedsudvalget 9.584
Erhvervs- og Beskæftigelsesudvalget 12.106
I alt kr. 293.710

Begge opgørelser er udarbejdet på basis af udtræk den 16. januar 2017. Der vil kunne komme 
mindre justeringer når det endelige regnskab foreligger.

Økonomiske konsekvenser
-

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilføjelse
-



Punkt 11: Gensidig orientering
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Social- og Sundhedsudvalget den 30. januar 2017:
Orientering givet



Punkt 12: Sager til høring i Ældreråd og Handicapråd
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Indstilling og beslutning
Servicedirektøren indstiller, at

 Punkt 4 sendes til orientering i Handicaprådet og Bornholms Ældreråd.
Social- og Sundhedsudvalget den 30. januar 2017:
Godkendt



Punkt 13: Koordinering med andre politikområder
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Indstilling og beslutning

Social- og Sundhedsudvalget den 30. januar 2017:
Fællesmøde med EBU den 8. marts 2017.
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