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Punkt 1: Fravarende og bemzrkninger til dagsorden



Abent punkt

1 Fraveerende og bemeaerkninger til dagsorden
27.69.48P35-0018

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 17-02-2020 1
Fravaerende

Sabine Nicoline Lyngberg
Ole Erling Leerke
Kim Eilif Rasch Pedersen

Bemaerkninger til dagsordenen

Skolechef Trine Schloss Pedersen deltager under punkt 2
Jgrn Westh er indkaldt som suppleant for Sabine Nicoline Lyngberg



Punkt 2: Aktuelt pa skoleomradet



Abent punkt

2 Aktuelt pad skoleomradet
27.69.48G00-0003

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 17-02-2020 2

Hvem beslutter

Handicapradet

Resumé

Trine Schloss Pedersen tiltrddte den 1. januar som Skolechef i Bornholms Regionskommune.

Handicapradet gnsker at hilse pa Trine og hgre om hvad der rgrer sig i gjeblikket pa
skoleomradet og hvad det er der skal laegges vaegt pa i et fremtidigt samarbejde med
Handicapradet omkring inklusion m.v.

Indstilling og beslutning

Formanden indstiller,
e at Handicapradet tager orienteringen til efterretning.

Handicapradet den 17. februar 2020:
Taget til efterretning.



Punkt 3: Orientering om nye/zndrede regler om magtanvendelse overfor
voksne efter serviceloven

Bilag

Notat om nye og @ndrede regler for magtanvendelse efter serviceloven over for voksne med betydelig og varig nedsat
funktionsevne



Abent punkt

3 Orientering om nye/andrede regler om magtanvendelse
overfor voksne efter serviceloven
27.66.00G01-0005

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 03-02-2020 6
Handicapradet 17-02-2020 3

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumeé

1. januar 2020 trddte nye regler om magtanvendelser efter serviceloven i kraft. Social- og
Sundhedsudvalget har gnsket en orientering om reglerne generelt og specifikt om brug af
tryghedsskabende velfeerdsteknologi.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
e at orienteringen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 3. februar 2020:
Orienteringen taget til efterretning, og sagen sendes til orientering i Aldrerad og Handicaprad.

Sagsfremstilling

Magtanvendelsesreglerne fremgar af servicelovens kapitel 24.
Der er sket en strukturaendring af kapitel 24, sdledes at kapitlet nu er opdelt i 4 kapitler:

Kapitel 24: Alle voksne med betydelig og varig funktionsnedsaettelse
§ 123,8 124 b-d, § 125, § 128, § 128 b-c, § 129 0g § 129 a

Kapitel 24 a:Kun voksne med handicap
§ 136 a

Kapitel 24 b:Kun voksne med demens
§ 136 c-f

Kapitel 24 c: Besggsrestriktioner (alle)
§ 137 a-d

De centrale principper er stadig, at man skal begraanse brugen mest muligt, hvilket vil sige, at
socialpaedagogisk bistand, omsorg og pleje altid gar forud for magtanvendelse.
Magtanvendelse skal begranses til det absolut ngdvendige og mindst indgribende. Det man
gor, skal std i rimeligt forhold til det, man gnsker at opna og indgrebet skal vaere s skansomt
som muligt.



Kapitel 24 omhandler fglgende:

§ 123, husorden (ikke magtanvendelse)

§ 124 b, fysisk guidning (ikke magtanvendelse)

§ 124 c, afvaergehjzlp

§ 128 a og b, tryghedsskabende velfaerdsteknologi

§ 128 ¢, 1asning og sikring af yderdgre og vinduer

§ 136, malgruppe handicappede

§136 a, kortvarig fastholdelse i personlig hygiejnesituation

§ 136 b, malgruppe demens

§ 136 c, kortvarig fastholdelse i personlig hygiejnesituation

§ 136 d, fastholdelse i meget graenseoverskridende eller meget konfliktskabende
adfeerd

e § 136 e, tryghedsskabende velfaerdsteknologi (ikke magtanvendelse)

De enkelte paragraffer er kort beskrevet i “Notat om nye og zndrede regler for
magtanvendelse efter serviceloven over for voksne med betydelig og varig nedsat
funktionsevne”. Som er bilag til denne dagsorden.

Saerligt om tryghedsskabende velfaerdsteknologi (§§ 128 a, 128 b og 136 e)
Terminologien er andret fra "alarm og pejlesystemer” til “tryghedsskabende
velfaerdsteknologi”.

Anvendelsesomradet er udvidet, s& det er muligt at anvende velfaerdsteknologier i borgerens
egen bolig og til at man kan registrere bevaegelser/fald. Der m3& stadig ikke videoovervages.
Der er desuden nedsat et szerligt rad for tryghedsskabende velfaerdsteknologi, som udarbejder
en liste over, hvilke former for tryghedsskabende velfeerdsteknologier, der kan bruges efter
reglerne om magtanvendelse (udtgmmende liste).

Listen, som den er nu:
1) Ind- og udgangsalarmer.
2) Fald- og anfaldsalarmer.
3) Lokaliserings- og sporingssystemer.

Tryghedsskabende velfaerdsteknologi m& kun bruges, hvis der er risiko for personskade, og
hvis det er pakraevet at benytte teknologien for at afvaerge denne risiko.

Beslutning om anvendelse af de tryghedsskabende velfeerdsteknologier traeffes af
kommunalbestyrelsen (her myndighed), afggrelsen gaelder i 12 maneder, dog sdledes, at hvis
betingelserne ikke laengere er til stede for anvendelsen, s& skal denne ophgre.

Hvis der er tale om en person i malgruppen for sel. kap. 24 b (voksen med demens), kan
afggrelsen ggres tidsubestemt.

Den udvidede adgang til at anvende velfeerdsteknologi over for personer med demens er
viderefgrt som i de hidtidige magtanvendelsesregler, stadig forudsat, at borgeren ikke
modsezetter sig anvendelsen.

Det nye er, at en fremtidsfuldmaegtig/vaerge, foruden borgeren selv, ogsa kan modseette sig
anvendelsen, hvilket i givet faldvil bevirke, at anvendelse forudseetter en afggrelse. Hvis
borger, fremtidsfuldmaegtig eller vaerge modsaetter sig, skal der traeffes afggrelse efter
reglerne i kap. 24. Afggrelsen kan ggres tidsubegranset.



Den pargrende, fremtidsfuldmaegtigen/vaergen skal informeres om brug af
velfeerdsteknologien, men ingen af dem kan treeffe beslutning om, eller samtykke til, at
anvende den tryghedsskabende velfaerdsteknologi.

Implementering af de nye regler

Socialstyrelsen har inviteret til et temamgde d. 2. marts 2020, hvor de kommer til Bornholm
og informerer om reglerne. Sidelgbende hermed har Center for £ldre og Center for Psykiatri
og Handicap planlagt at undervise i de kommunale tilbud. Her vil gvrige centres tilbud, som
skal kunne handtere magtanvendelsesreglerne, ogsa blive tilbudt undervisning (f.eks.
Sgnderbo, Sandemandsgarden og Kommunikationscentret).

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling

Til orientering i Handicapradet:
Handicapradet den 17. februar 2020:
Taget til efterretning.




Punkt 4: Tiltraedelse af aftale om leegedaekning af kommunale
akutfunktioner i Hovedstaden

Bilag

Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen, oktober 2017
Endelig udgave samarbejdsaftale 18. november 2019

Aftale om fzlles forsagsordning med honorering af praktiserende leger

Notat Administration af felles forsegsordning



Abent punkt

4 Tiltraedelse af aftale om laegedakning af kommunale aku-
tfunktioner i Hovedstaden
29.18.00A00-0003

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 06-01-2020 2
Handicapradet 17-02-2020 4

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget anbefaler
@konomi-, Erhvervs- og Planudvalget anbefaler
Kommunalbestyrelsen godkender

Resumé

Der foreligger et forslag til samarbejdsaftale om laegedaekning af kommunale akutfunktioner
mellem Region Hovedstaden, PLO Hovedstaden og kommunerne i Hovedstaden, herunder en
forsggsordning om honorering af praktiserende laegers ydelser ved kommunikation/radgivning
om patienter tilknyttet kommunale akutfunktioner.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at Social- og Sundhedsudvalget anbefaler:

a) at BRK tiltraeder samarbejdsaftale om leegedaekning af kommunale akutfunktioner i Hoved-
staden Region, herunder en forsggsordning om honorering af praktiserende laegers ydelser
ved kommunikation/rddgivning om patienter tilknyttet kommunale akutfunktioner

b) at den arlige udgift for BRK pa 45.295 kr. til forsggsordning til honorering af praktiserende
laegers ydelser afholdes af budgettet til kommunal medfinansiering af praksisomradet un-
der Center for Sundhed og Forebyggelse

c) at sagen sendes til orientering i Aldrerad og Handicaprad

Social- og Sundhedsudvalget, den 6. januar 2020:
Anbefales.

Sagsfremstilling

Lidt baggrund om den kommunale akutfunktion i BRK

Sundhedsstyrelsen udsendte i foraret 2017 "Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner
i hjemmesygeplejen - krav og anbefalinger til varetagelse af saerlige sygeplejeindsatser” med
afseet i Sundhedslovens § 138 om hjemmesygepleje. Varetagelsen af opgaverne i den kom-
munale akutfunktion er organiseret forskelligt i kommunerne, oftest som akutteams og/eller
akutpladser.

I BRK varetages den kommunale akutfunktion af de kommunale sygeplejersker i afd. Sy-
geplejen, der sdledes ogsa fungere som udgdende ‘akutteam’. Det er vurderingen, at patien-



tunderlaget pa Bornholm ikke er tilstraekkeligt til effektivt at opretholde en organisatorisk en-
hed, der overvejende varetager den kommunale akutfunktion. Det skal ogsa@ bemaerkes, at
BRK ikke har oprettet kommunale akutstuer, hvor borgere visiteres til i henhold til Sundheds-
lovens § 138. I den sammenhang kan det naevnes, at borgere alene visiteres til Sgnderbo i
henhold til Servicelovens § 84 om midlertidigt ophold og aflastning.

I kvalitetsstandarden fra Sundhedsstyrelsen naevnes en raekke konkrete indsatser som de
kommunale akutfunktioner skal kunne Igfte. Sygepleje i BRK varetager disse - dog med to for-
behold som fglge af det begraensede patientunderlag pa Bornholm, der ggr det vanskeligt at
sikre kvaliteten i indsatserne, da behovet aktuelt er meget begraenset.

BRK kan som fglge af vores beliggenhed ikke indgd i samarbejde med andre kommuner og har
derfor haft nogle indledende drgftelser med Bornholms Hospital om mulighederne i et samar-
bejde pa tvaers af kommune og hospital pd akutomradet.

Udmgntningen af den kommunale akutfunktion i BRK er beskrevet i notatet "Den kommunale
akutfunktion i Bornholms Regionskommune, marts 2018”, hvoraf det fremg%r, at kommunen
har afventet en samarbejdsaftale mellem kommunerne, regionen og praksissektoren om leege-
betjeningen af de kommunale akutfunktioner, herunder bl.a. henvisning, behandleransvar, op-
fglgning og tilgengelighed.

Samarbejdsaftale om kommunale akutfunktioner i i Region Hovedstaden

Der foreligger nu en aftale til tiltreedelse i kommunerne, som beskriver rammerne for samar-
bejdet mellem den kommunale akutfunktion, hospitalerne, 1813 og de praktiserende lzeger og
herunder specifikt rammerne for den laegelige betjening af de kommunale akutfunktioner.

KKR Hovedstaden godkendte aftalen den 7. november 2019 aftalen og anmoder kommunerne
behandle aftalen og melde tilbage senest den 31. januar 2020.

Aftalen fastlaegger bl.a., at det fulde behandlingsansvar for en borger, der er tilknyttet den
kommunale akutfunktionen, ligger hos den laege, som har henvist borgeren til den kommunale
akutfunktion. Det vil sige, at ansvaret ligger hos enten den praktiserende laege, laeagen hos
1813 eller hos en hospitalslaege. Den behandlingsansvarlige laege er den laege, som skal kon-
taktes, hvis der sker aendringer i borgerens tilstand.

Det fremgar ogsa af aftalen, at i alle situationer, hvor en borger henvises til en kommunal aku-
tfunktion, skal akutfunktionen have oplysning om, hvem den behandlingsansvarlige laege/lae-
gelige funktion er, samt et telefonnummer, hvor laegen kan kontaktes. Det er afggrende, at
det er entydigt for personalet i den kommunale akutfunktion, hvem de skal kontakte ved
spgrgsmal om borgerens behandling.

e For alle borgere henvist af henholdsvis almen praksis og 1813 geelder, at ved akut be-
hov for laege har almen praksis ansvaret i dagtiden og 1813 pa hverdage udenfor dagti-
den samt i weekender og pa helligdage.

e For borgere, hvor hospitalsbehandlingen fortsaetter efter udskrivelse fra hospitalet, har
hospitalet behandlingsansvaret, indtil hospitalsbehandlingen er afsluttet og borgeren
kan overga til almindelig (syge)pleje.

Honorering af praktiserende leegers ydelser
I tilknytning til samarbejdsaftalen laegges op til en forsggsordning om honorering af praktise-
rende laegers ydelser ved kommunikation/radgivning om patienter tilknyttet kommunale akut-




funktioner. Forsggsordningens formal er at styrke kvalitet og tilgeengelighed i forhold til kom-
munikationen mellem de kommunale akutfunktioner og praktiserende lseger.

Aftalen treeder i kraft 1. februar 2020 og kan af begge parter opsiges med 3 maneders varsel
til den 1. i en maned. Aftalen udlgber 31. december 2020 med mulighed for genforhandling.

Okonomiske konsekvenser

Den arlige gkonomiske ramme for aftalen om fzelles forsggsordning med honorering af prakti-
serende leeger i Region Hovedstaden udggr i alt 4,2 mio. kr. Der laegges op til en 50/50 finan-
siering mellem region og de 29 kommuner i hovedstaden. Kommunernes andel udggr derfor
2,1 mio.kr. arligt og belgbet fordeles mellem de 29 kommuner p& baggrund af befolkningstallet
i kommunerne.

Bornholms Regionskommunes arlige udgifter er fastsat til 45.295 kr. Det foreslas, at udgiften
afholdes af budgettet til kommunal medfinansiering af sundhedsomradet under Center for
Sundhed og Forebyggelse, bevilling 33 uden overfgrselsret (praksisomradet).

Det er vurderingen, udgiften kan afholdes indenfor nuvaerende budgetramme, da formalet med
aftalen bl.a. er at forebygge ungdvendige indlaeggelser. Aftalen vil derfor medfgre tilsvarende
besparelser andre steder pa budgettet til kommunal medfinansiering af sundhedsvaesenet
(somatiske sygehusbehandling).

Supplerende sagsfremstilling

Til orientering i Handicapradet:
Handicapradet den 17. februar 2020:
Taget til efterretning.




Punkt 5: Sundhedsfagligt tilsyn for methotrexat i hjemmeplejen 2019 -
Styrelsen for Patientsikkerhed

Bilag

MTX Hjemmeplejen Renne endelig rapport



Abent punkt

5 Sundhedsfagligt tilsyn for methotrexat i hjemmeplejen
2019 - Styrelsen for Patientsikkerhed
29.09.20G01-0018

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 17-02-2020 5

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Styrelsen for Patientsikkerhed har vaeret pd sundhedsfagligt tilsyn d. 28. november 2019 med
patientforlgb ved behandling med lav dosis Methotrexat. Tilsynet er fort i alle kommunens
teams, som udfgrer denne behandling. Den endelige rapport fremlaegges til orientering.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller til social- og sundhedsudvalget
e at rapporten tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den

Sagsfremstilling

Formalet med tilsynet er at vurdere patientsikkerheden og at understgtte lzering hos
sundhedspersonalet. Bornholms Regionskommune er blevet udtrukket til et planlagt tilsyn pa
baggrund af et patientforigb identificeret hos praktiserende speciallaege eller ambulatorium.

Tilsynet er et organisationstilsyn, hvilket betyder, at det er behandlingsstedet, og ikke det
enkelte personale, der er genstand for tilsynet. Der er i dette tilfaelde tale om tilsyn med
udgangspunkt i en bestemt behandling. Der har vaeret deltagelse af ledere og medarbejdere
fra alle teams, der pa tidspunktet for tilsynsbesgget havde borgere, som blev behandlet med
methotrexat. Der var i alt 5 borgere i behandling med methotrexat, hvoraf 2 borgere fik
gennemgadet deres dokumentation.

Styrelsen undersgger ved tilsynsbesgget, om behandling - herunder eventuel brug af
medhjeelp til forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed, journalfgring og handtering af hygiejne
mv. - foregar fagligt forsvarligt. Herudover reagerer styrelsen pa dbenlyse fejl og mangler af
betydning for patientsikkerheden.

P& baggrund af tilsynet kategoriseres behandlingsstederne i fglgende kategorier:
Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden

Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden

Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden



Styrelsen har vurderet, at Bornholms Regionskommune indplaceres i kategorien:
e Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af behandlingsstedet er baseret pa de forhold, der er gennemgaet ved det
aktuelle tilsyn. P& baggrund af dette fremstod behandlingsstedet sundhedsfagligt med gode
procedurer og systematik.

Styrelsen har ved vurderingen lagt vaegt pd, at malepunkterne vedrgrende behandlingsstedets
organisering og medicinhandtering blev vurderet at vaere opfyldt. Samtidig er der konstateret
mangler i forhold til vurdering af én af patienternes habilitet til at falge behandlingen samt
oversigt over patientens helbredstilstand. De mangler, der blev fundet i relation til vurdering af
patientens habilitet og helbredstilstand var fa og spredte, og det generelle indtryk er, at
Hjemmeplejen lever op til lovgivningens krav.

Det er styrelsens vurdering, at behandlingsstedet vil veere i stand til at rette op pa de anfgrte
problemer ud fra den rddgivning, der er givet under tilsynet. Styrelsen vurderer sdledes, at der
er tale om mindre problemer af betydning for patientsikkerheden.

Sammenfatning af fund
P& baggrund af observationer, interview og journalgennemgang skal falgende fremhaeves:

Under malepunktet Faglige fokuspunkter var det i en ud af to stikprgver ikke dokumenteret, at
en dement patients habilitet til at fglge behandlingen Igbende var vurderet. I en ud af to
stikprgver var der ikke en samlet oversigt over patientens helbredsproblemer.

Henstillinger
Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller fglgende:

e Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger en beskrivelse af opfelgning pa og evaluering
af pleje og behandling ifm. methotrexat, herunder en Ilgbende vurdering af patienternes
habilitet til at falge behandlingen (malepunkt 2)

e Behandlingsstedet skal sikre, at gvrige forhold er handteret patientsikkerhedsmaessigt
ansvarligt (malepunkt 5)

Styrelsen for Patientsikkerhed forudsaetter, at behandlingsstedet opfylder ovenstdende
henstillinger.

Ledelsens bemaerkninger

Hjemmeplejen vil opfylde henstillingerne ved at vaere vedholdende i, hvordan man
dokumenterer i Cura. Det ggr hjemmeplejen ved fortsat at benytte de udarbejdede Cura
arbejdsgange, og derudover at undervise alle medarbejdere i forstdelsen af, hvordan og
hvorfor man dokumenterer sundhedsfagligt. Lederne af teams bliver undervist i Igbet af de
naeste 2-3 uger. Derefter skal lederne undervise deres medarbejdere og "holde gryden i kog”.
Herunder dokumentere borgers habilitet og borgers helbredsproblemer.

Center /ldre og Sundhed og Forebyggelse har sammen besluttet at borgere, der er i
behandling med Methotrexat og AK behandling (tabl. Marevan), som skal have hjalp til
dispensering af medicin, altid skal have denne hjalp af sygeplejersker. Begrundelsen er at
begge preaeparater er risikosituationslaegemidler og begge praeparater gives efter skema eller
ugentligt. Denne opmeerksomhed er saerlig og det kan fare til alvorlige konsekvenser for
patientsikkerheden, hvis dette ikke fglges. Derfor er den hgjeste uddannelsesmaessige
baggrund vigtig i medicinhdndteringen hos de aktuelle borgere.

Til kommentering i ZAldrerdd og Handicaprad.



Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling

Til kommentering i Handicapradet:
Handicapradet den 17. februar 2020:

Handicapradet bakker op om ledelsens bemaerkninger, at dispensering af medicinen
Methotrexat fremover varetages af sygeplejersker.




Punkt 6: Rapport fra socialt- og plejefagligt tilsyn i Rehabiliteringsteamet
2019 - Styrelsen for Patientsikkerhed

Bilag

Tilsynsrapport - Aldretilsynet - Rehabiliteringsteamet



Abent punkt

6 Rapport fra socialt- og plejefagligt tilsyn i
Rehabiliteringsteamet 2019 - Styrelsen for Patientsikkerhed
27.36.04K09-0010

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 17-02-2020 6

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Styrelsen for Patientsikkerhed har vaeret pa planlagt tilsyn i Rehabiliteringsteamet d. 26.
november 2019. Tilsynet var et socialt- og plejefagligt tilsyn med udgangspunkt i hjzelp efter
servicelovens § 83 - 87 (ogsa kaldet /Aldretilsynet). Den endelige rapport fremsendes til
udvalget til orientering.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget
e At tilsynsrapporten tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den

Sagsfremstilling

Rehabiliteringsteamet i Bornholms Regionskommune er blevet udvalgt til tilsynsbesgg fra
Styrelsen for Patientsikkerhed i en tilfseldig stikprgve. Besgget er varslet. Formalet med
tilsynet var at vurdere, om den social- og plejefaglige hjzelp, omsorg o pleje, som
Rehabiliteringsteamet yder, har den forngdne kvalitet. Formalet er ogsa, at bidrage til lzering i
forhold til den social- og plejefaglige hjzelp, omsorg og pleje, der ydes til borgere, der er
afhaengige af hjzelpen.

Tilsynet er et organisationstilsyn, hvilket betyder, at det er plejeenheden, og dermed ikke den
enkelte medarbejder, der bliver vurderet. Der tages eller ikke stilling til de afggrelse,
kommunen har truffet om tildeling af hjaelp til borgerne, eller kommunens kvalitetsstandard.

Tilsynet er gennemfgrt i dialog med medarbejdere og ledelse. Der er gennemgaet
borgerdokumentation for 3 borgere, gennemfgrt interview med 3 borgere og 2 pargrende. Der
er ligeledes foretaget observation i borgers hjem sammen med medarbejderne.

Samlet vurdering efter tilsyn

P& baggrund af tilsynet kategoriserer Styrelsen for Patientsikkerhed Rehabiliteringsteamet i én
af fglgende kategorier:

e Ingen problemer af betydning for den forngdne kvalitet



e Mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet
e Stgrre problemer af betydning for den forngdne kvalitet
e Kritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet

Det er styrelsens samlede vurdering, at der i Rehabiliteringsteamet er mindre problemer af
betydning for den forngdne kvalitet.

Baggrunden herfor er, at der ved tilsynet blev fundet et malepunkt under temaet Procedurer
og dokumentation, som ikke var opfyldt.

Styrelsen har vurderet, at der er tale om mindre problemer af betydning for den forngdne
kvalitet, idet problemerne relaterede sig til, at der i to ud af tre stikprgver var manglende
beskrivelse af borgernes aktuelle ressourcer og udfordringer.

Styrelsen har lagt vaegt pa, at ledelse og personale pa plejeenheden var reflekterende, og
personalet havde viden i forhold til plejeenhedens kerneopgaver. Plejeenheden var
velorganiseret, med kendte daglige procedurer, systematik og strukturer, der ogsa
fremadrettet gav mulighed for faglig refleksion, videndeling og laering.

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller til

fglgende:

e At plejeenheden sikrer, at borgernes aktuelle ressourcer og udfordringer er beskrevet i
forhold til mentale funktioner

Det er styrelsens vurdering, at plejeenheden vil vaere i stand til at rette op pa det uopfyldte
méalepunkt ud fra den radgivning, der er givet under tilsynet.

Lederen af Rehabiliteringsteamet har drgftet fundet med medarbejdere, med henblik pd at
opfylde malepunktet fremover.

Den endelige tilsynsrapport vil blive offentliggjort pa Styrelsen for Patientsikkerheds
hjemmeside i 3 ar. Rapporten vil ogsa blive offentliggjort pa kommunens hjemmeside og i
Plejehjemsoversigten, og den vil veere tilgaengelig i Rehabiliteringsteamet.

Til kommentering i Handicaprad og /ldrerad

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling

Til kommentering i Handicapradet:
Handicapradet den 17. februar 2020:
Handicapradet synes at tilsynet ggr et godt arbejde og at der bliver taget leering af det.




Punkt 7: Redegorelse om magtanvendelser pa voksenhandicapomradet 2019

Bilag

Arlig indberetning om magtanvendelser - Voksenhandicapomradet 2019



Abent punkt

7 Redeggrelse om magtanvendelser pa
voksenhandicapomradet 2019
27.66.08K09-0005

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 17-02-2020 7

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Arlig redeggrelse om magtanvendelser p8 voksenhandicapomradet for perioden 01. januar
2019 - 31. december 2019.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
o at redeggrelsen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den

Sagsfremstilling

I forhold til antallet af indberetninger foretaget 2019, er der tale om et fald i det samlede antal
indberetninger pa voksenhandicapomradet fra 51 i 2018 til 34 i 2019.

32 af de indberettede magtanvendelser er foretaget med hjemmel i lovgivningen.
1 magtanvendelse, foretaget efter § 125 (alarm), er foretaget ulovligt.

5 magtanvendelser, foretaget efter § 126 (fastholdelse), er foretaget ulovligt.
Der er tale om en stigning i antallet af ulovlige magtanvendelser fra 1 til 6.

I de tilfselde hvor en magtanvendelse er blevet vurderet til at vaere ulovlig, har leder pa det
pageaeldende tilbud hvor den ulovlige magtanvendelse er foretaget, blevet bedt om at
indskeaerpe praksis over for den /de givhe medarbejder(e), eller blevet bedt om at sikre en evt.
anden og mindre indgribende paedagogisk praksis.

Myndigheden har ydermere, i de tilfaelde, hvor magtanvendelsen har varet kendt ulovlig,
vurderet at den ulovlige magtanvendelsen har vaeret udfgrt efter med den mindst mulige
indvirkning overfor borgeren, og saledes (trods den har veeret ulovlig) taget sit udgangspunkt i
reglerne omkring mindsteindgrebs-principperne.

Ingen af de indberettede ulovlige magtanvendelser har faet saerlige personalemaessige
konsekvenser overfor den/de givne medarbejder(e). Borgeren/personlig vaerge har ikke, i
tilfeeldene hvor magtanvendelsen er blevet erkendt ulovlig, gnsket, at indbringe afggrelsen for
Ankestyrelsen.



Det er fortsat Center for Psykiatri og Handicaps oplevelse, at tilbuddene indenfor
voksenhandicapomradet, til stadighed tager forpligtigelsen om at indberette indgreb i
selvbestemmelsen alvorligt, og til stadighed og Isbende arbejder pd, gennem et godt fagligt
fokus, at finde alternativer i Igsningen af saerlige paedagogiske problemfelter omkring
borgerne.

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

Voksenhandicaptilbuddene, aldretilbuddene, UCC (Paedagog- og PAU uddannelsen), samt
sygepleje- og sundhedsuddannelserne har ogsa i 2019 Igbende efterspurgt undervisning
omkring lovgivning, etik og moral i forhold til brugen af magtanvendelser.

Undervisningen er givet af Center Psykiatri og Handicap.

Center for Psykiatri og Handicap vil i 2020 have et szerligt fokus pa at sikre implementeringen
af den reviderede lovgivning for magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten
pad voksenomradet, der treeder i kraft pr. 01. januar 2020.

Rapporten fremsendes for Handicaprad og Aldrerdd for kommentering.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling

Til kommentering i Bornholms Aldrerad:

Til kommentering i Handicapradet:
Handicapradet den 17. februar 2020:
Taget til efterretning.

Med de nye magtanvendelsesregler er der gget opmaerksom pa alle de steder hvor der kan
ydes magt og der er mulighed for at kunne gribe ind tidligere.




Punkt 8: Anlaegsbevilling til udskiftning af ventilationsanlaeg i f m.
Rehabilitering Senderbo’s varmtvandsbassin



Abent punkt
8 Anlaegsbevilling til udskiftning af ventilationsanlaeg i f m.

Rehabilitering Senderbo’s varmtvandsbassin
82.18.00G01-0033

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Natur- og Miljgudvalget 07-01-2020 8
Handicapradet 17-02-2020 8

Hvem beslutter

Natur - og Miljgudvalget indstiller
@konomi-, Erhvervs- og Planudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumé

Center for Ejendomme og Drift sgger om en anlaegsbevilling pa 635.000 kr. til udskiftning af
ventilationsanlaeg i forbindelse med Rehabilitering Sgnderbos varmtvandsbassin i Rgnne.

Indstilling og beslutning
Koncerndirektgren indstiller, at:

a) der gives en anlaegsbevilling og afsaettes radighedsbelgb pd 635.000 kr. til udskiftning af
ventilationsanlaeg i forbindelse med Rehabilitering Sgnderbos varmtvandsbassin,

b) udgiften pd 635.000 kr. finansieres af den disponible anlaegspulje til kommunale bygninger,

c) et eventuelt mindreforbrug ved projektets afslutning tilbagefgres til den disponible
anlaegspulje til kommunale bygninger, og

d) anlaegsbevillingen gives til Center for Ejendomme og Drift under Natur - og Miljgudvalget.

Natur- og Miljgudvalget den 7. januar 2020:
Indstilling anbefales.

@konomi-, Erhvervs- og Planudvalget den 15. januar 2020:

Indstillingen anbefales.

Kommunalbestyrelsen den 23. januar 2020:
Godkendt.



Sagsfremstilling

Udskiftning af ventilationsanlaegget er planlagt udfgrt i forbindelse med den igangvaerende
modernisering af vandbehandlingsanlaegget til varmtvandsbassinet, hvilket giver god mening
udfgrelsesmaessigt.

Ventilationsanlaegget pd Rehabilitering Senderbos varmtvandsbassin er levetidsmaessigt meget
foraeldet og styringsmaessigt defekt, hvorved der er stor risiko for opfugtning af bygningen.

Styringer er defekte, anlaeg og luftmaengder styres pt. manuelt og aggregatet er meget
nedbrudt af klordampe.

I forbindelse med udskiftning af ventilationsanlaegget vil styringerne samtidig blive opgraderet
til nutidige styringer med overvagning. Derudover vil alle kanaler blive isoleret efter geeldende
nye krav og de vil blive tilpasset sa de fremadrettet kan renses.

Der vil efter Ejendomsservices og radgivers vurdering kunne opnas driftsmaessige fordele for
kommunen fremadrettet mht. energiudgifter, overvé’]gning mv., da et nyt ventilationsanlaeg har
op til 30 % stgrre varmegenvinding pa afkastsluften. Denne driftsbesparelse vil fgrst kunne
beregnes efter et ars drift af anlaegget, hvilket der vil blive fulgt op pa.

Der blev indhentet tilbud pd ventilationsarbejdet i maj maned 2018, men arbejdet blev
udskudt af hensyn til de udfgrelsesmaessige fordele der vil vaere ved at udfgre
moderniseringen af vandbehandlingsanlaegget pa samme tid.

dkonomiske konsekvenser

Der sgges om en anlaegsbevilling pd 635.000 kr. til udskiftning af ventilationsanlaeg i
forbindelse med Rehabilitering Sgnderbos varmtvandsbassin i Rgnne, finansieret af den
disponible anlaegspulje til kommunale bygninger. Radighedsbelgbet i denne pulje udggr
4.807.100 kr. i 2020.

Anlzegsudgiften er beregnet med udgangspunkt i tilbudsresultatet fra 2018, som
indeksreguleret til nutidige priser udggr 635.000 kr., hvilket fremgar af bilag 1.

Supplerende sagsfremstilling

Ingen.

Til orientering i Handicapradet:

Handicapradet den 17. februar 2020:

Taget til efterretning.

Handicapradet er meget tilfreds med at varmtvandsbassinet opdateres.




Punkt 9: Tilsyn 2019 Plejecenter Nylars

Bilag

Tilsynsrapport Nylars 2019



Abent punkt

9 Tilsyn 2019 Plejecenter Nylars
27.12.16K09-0232

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 17-02-2020 9

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

Servicedirektgren indstiller,
o At tilsynet tages til efterretning

Social-og Sundhedsudvalget, den

Sagsfremstilling

Det kommunale tilsyn har den 02. oktober 2019 aflagt uanmeldt tilsynsbesgg pa Plejecenter
Nylars.

Tilsynet indbefatter:

Beboernes generelle oplevelse af at bo pa stedet, den hverdag der skabes for beboerne, den
hjzelp 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, oplaering 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, opfelgning 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 p& Tilbudsportalen.



Ledelsens bemaerkninger:

Samlet indtryk

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

Der er tilbud om aktiviteter og ture som beboerne kan deltage i. Det er Tilsynet oplevelse, at
der er fokus pd at give beboerne den bedst mulige hverdag, og dette sker med respekt for den
enkeltes gnsker og behov.

Tilsynet har desuden givet anledning til, at udtale, at beboerne far den hjzelp, som de har ret
til og behov for, i forhold til serviceloven og i forhold de gaeldende kvalitetsstandarder i
Bornholms Regionskommune.

Der er forbindelse med tilsynet givet en anbefaling:

e Tilsynet giver en skeerpet anbefaling omkring beboerdokumentationen, idet det
forventes, at der er handlingsanvisning pa alle ydelser og at helbredsoplysninger, under
Generelle oplysninger, og helbredstilstande (de 12 sygeplejefaglige problemomrader) er
udfyldt.

Der vil foregd opfglgende tilsynsbesgg i december 2019, hvor forholdene skal vaere
bragt i orden.

Rapporten fremsendes til £ldrerad og Handicaprdd for kommentering.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling

12.2.2020:

Ledelsens bemaerkninger:

'‘Det konstateres med tilfredshed, at Tilsynet pa opfglgende besgg kan spore et betydeligt Igft i
kvaliteten af den faglige dokumentation. Plejeboligomradet er i sin helhed i gang med at
opkvalificere medarbejderne i den faglige dokumentation og det forventes, at den gode
udvikling p& Nylars vil blive understgttet af dette.

Leder, afdelingsleder skal, i samarbejde med de tillidsvalgte afgive en status efter 1. kvartal
2020.

Til kommentering i Handicapradet
Handicapradet den 17. februar 2020:

Handicapradet er blevet orienteret om ledelsens bemaerkninger, hvor der redeggres for
opfglgning pa anbefalingerne fra tilsynet.

Til kommentering i Bornholms /A ldrerad







Punkt 10: Tilsyn 2019 Plejecenter Snorrebakken

Bilag

Tilsynsrapport Snorrebakken afd. A+B 2019
Tilsynsrapport Snorrebakken afd. C+D 2019- Slut
Tilsynsrapport Snorrebakken afd. E+F 2019 - Slut

Tilsynsrapport Snorrebakken afd. GH+1J 2019 - Slut



Abent punkt

10 Tilsyn 2019 Plejecenter Snorrebakken
27.12.16K09-0233

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 17-02-2020 10

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

Servicedirektgren indstiller,
e at tilsynet tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den

Sagsfremstilling

Det kommunale tilsyn har, henholdsvis den 12. november 2019 (afdelingerne A+B), den

14. august 2019 (afdelingerne C+D), den 13. august 2019 (afdelingerne E+F), samt den 10.
september 2019 (afdelingerne GH+1J), aflagt uanmeldte tilsynsbesgg pa Plejecenter
Snorrebakken.

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 tilgeengelige 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 beboernes
retssikkerhed, egenkontrol samt kvalitetsudvikling og medarbejderudvikling.

Kommunikationen mellem medarbejdere og beboere/pargrende og internt mellem
medarbejderne og i forhold til ledelsen indgar ligeledes i tilsynet.



Tilsynsrapporterne laegges ud p& Tilbudsportalen.

Ledelsens bemaerkninger:

Det iveerksatte ledelsesarbejde med at rette op pa de konstaterede problemer vil blive fulgt af
eldrechefen via en handleplan, som leder og afdelingsleder udarbejder, i samarbejde med
tillidsvalgte

Samlet indtryk - Plejecenter Snorrebakken

Det er Tilsynets samlede indtryk, at afdelingerne pa Plejecenter Snorrebakken yder beboerne
en god og tryg hverdag.

Der er samlet set Igbende fokus pa at arbejde med at sikre at den enkelte beboer er mest og
laengst muligt i eget liv, og det er Tilsynets opfattelse, at beboerne pa Plejecenter
Snorrebakken samlet set modtager en god og kvalificeret pleje og omsorg.

Hvor der i forbindelse med tilsynene er blevet givet anbefalinger hvor der skulle fglges op med
en handleplan pd disse anbefalinger inden naeste ars tilsyn, har Tilsynet, i alle tilfselde,
modtaget en skriftelig tilbagemelding pa disse.

Afdelingerne A+B

Det er Tilsynets oplevelse, at beboerne pa Plejecenter Snorrebakken, afdelingerne A+B,
oplever at have et godt og trygt tilbud.

Der er et godt aktivitetsniveau pa begge afdelinger, og borgerne inddrages sa vidt det er
muligt i planlaagningen af aktiviteter og maltider.

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

Der er forbindelse med tilsynet givet en anbefaling:

e Tilsynet anbefaler, at der iveerksaettes en gennemgang af beboerjournalerne med
henblik pa at sikre, at man har forholdt sig til samtlige “"Helbredstilstande, generelle
oplysninger er udfyldt, herunder mestring, motivation, ressourcer og
helbredsoplysninger m.m., og at der er handlingsanvisninger pa alle ydelser.

Tilsynet fglger op i forbindelse med naeste ars besgg.

Afdelingerne C+D

Det er Tilsynets oplevelse, at beboerne pa Plejecenter Snorrebakken, afdeling C+D oplever at
have et godt og trygt tilbud.

Der tilbydes aktiviteter, som beboerne er glade for at deltage i, men der er ogsa et gnske om
flere aktiviteter i hverdagen.

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



Der er forbindelse med tilsynet givet 4 anbefalinger:

e Tilsynet anbefaler, at leder snarest ivaerksaetter de tiltag, som fremgar af handleplanen
efter tilsynsbesgget i 2018, idet det ogsd af dette &rs tilsyn fremgik, at der er et behov
herfor. Se i gvrigt anbefaling under Faglig indsats og dokumentation.

e Tilsynet anbefaler, at der udarbejdes en redeggrelse til Tilsynet senest den 15.
december 2019 om, hvordan opgaverne i teamet Igses pa betryggende vis, ndr bade
leder og medarbejder oplyser, at der er vakante stillinger, sygdom, ansaettelsesstop og
maengden af opgaver er stigende, herunder om der er opgaver, som ikke Igses.

e Det anbefales, at der iveerksaettes undervisning i reglerne om omsorgspligt og
magtanvendelse.

e Tilsynet giver en skaerpet anbefaling om at f& bragt dokumentationen i orden, herunder
at der ivaerksaette tiltag, s& medarbejderne foler sig kleedt pa til at foretage korrekt
dokumentation. Der skal sendes en redeggrelse til Tilsynet senest den 15. december
2019 om de tiltag, som iveerkseettes.

Der vil blive foretaget et opfglgende tilsynsbes@g senest primo februar 2020.

Afdelingerne E+F

Det er Tilsynets oplevelse, at beboerne pa Plejecenter Snorrebakken, afdelingerne E+F oplever
at have et godt og trygt tilbud.

Der tilbydes en bred raekke tilbud om aktiviteter og ture som beboerne har mulighed for at
deltage i den udstraekning de magter og har lyst til det.

Tilsynet oplever personalegruppe, der er besiddelse af et godt fagligt niveau i forhold til den
samlede opgavelgsning, og udfgrer denne med respekt for beboerne.

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

Der er forbindelse med tilsynet givet en anbefaling:
e Tilsynet anbefaler, at den manglende borgerdokumentationen i de tre stikprgver

bringes i orden, og generelt (for den samlede borgerdokumentation) sikres ajourfgrt.
Der folges op p& dette i forbindelse med naeste ars tilsyn.

Afdelingerne GH+1J

Det er Tilsynets oplevelse, at beboerne pa Plejecenter Snorrebakken, afdelingerne GH+1J
oplever at have et godt og trygt tilbud.

Der tilbydes en bred raekke af aktiviteter og ture, som beboerne har mulighed for at deltage i.

Tilsynet oplever en personalegruppe, der er besiddelse af et godt fagligt niveau, og udfarer
plejen og omsorgen med respekt for beboerne.



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

Der er forbindelse med tilsynet givet en anbefaling:
e Tilsynet anbefaler, at den manglende borgerdokumentation i de tre stikprgver bringes i

orden, og generelt (for den samlede borgerdokumentation) sikres ajourfgrt. Der fglges
op pa dette i forbindelse med naeste ars tilsyn.

Den samlede rapport fremsendes til £ldrerad og Handicaprad for kommentering.

dkonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling

Tilsynet har fra leder for afdelingerne C og D, pr. mail af den 11. december 2019, modtaget
redeggrelse omhandlende handleplan for de af Tilsynet afgivhe anbefalinger, omhandlende
opfglgning pa handleplan fra 2018, plan for opgavelgsning i teams, sygefravaer, undervisning i
magtanvendelse, samt sikring af den faglige dokumentation.

Til kommentering i Bornholms /A ldrerad

Til kommentering i Handicapradet
Handicapradet den 17. februar 2020:

Handicapradet er tilfreds med det ivaerksatte ledelsesarbejde og at der rettes op pa
anbefalingerne.




Punkt 11: Tilsyn 2019 Plejecenter Abo

Bilag

Tilsynsrapport Abo 2019



Abent punkt

11 Tilsyn 2019 Plejecenter Abo
27.12.16K09-0234

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 17-02-2020 11

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

Servicedirektgren indstiller,
e at tilsynet tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den

Sagsfremstilling

Eet kommunale tilsyn har, den 28. oktober 2019 aflagt uanmeldte tilsynsbesgg pa Plejecenter
bo.

Tilsynet indbefatter:

Beboernes generelle oplevelse af at bo pa stedet, den hverdag der skabes for beboerne, den
hjzelp 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, oplaering 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 beboernes
retssikkerhed, egenkontrol samt kvalitetsudvikling og medarbejderudvikling.

Kommunikationen mellem medarbejdere og beboere/pargrende og internt mellem
medarbejderne og i forhold til ledelsen indgar ligeledes i tilsynet.

Tilsynsrapporterne laegges ud p& Tilbudsportalen.



Ledelsens bemaerkninger:

Det tages til efterretning, at der er blevet arbejdet konkret med at afhjeselpe manglerne i den
faglige dokumentation.

Plejeboligomradet er i sin helhed i gang med at opkvalificere medarbejderne i den faglige
dokumentation og det forventes, at den gode udvikling p& Aabo vil blive understgttet af dette.
Teamleder og afdelingsleder skal afgive en status efter 1. kvartal 2020.

Samlet indtryk

Det er Tilsynets oplevelse, at beboerne pa Plejecenter Abo oplever at have et godt og trygt
tilbud. Der tilbydes en bred raekke tilbud om aktiviteter og ture som beboerne har mulighed for
at deltage i.

Tilsynet har mgdt en personalegruppe, der er besiddelse af et godt fagligt niveau, og hvor det
er oplevelsen at plejen og omsorgen udfgres med respekt for den enkelte beboer.

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

Der er forbindelse med tilsynet givet en anbefaling:

e Tilsynet anbefaler, at borgernes dokumentation ajourfgres. Leder skal indsende
redeggrelse til Tilsynet herfor senest den 10. december 2019

Rapporten fremsendes til A£ldrerdd og Handicaprad for kommentering.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling

Tilsynet har fra leder, pr. mail af den 22. november 2019, modtaget en fyldestggrende
redeggrelse omhandlende handleplan for de af Tilsynet afgivhe anbefalinger, omhandlende
sikring af den laegefaglige dokumentation i forbindelse med genoplivhing, samt udarbejdelse af
handleanvisninger.

Til kommentering i Bornholms Aldrerad

Til kommentering i Handicapradet
Handicapradet den 17. februar 2020:

Handicapradet er tilfreds med det ivaerksatte ledelsesarbejde og at der rettes op pa tilsynets
anbefalinger.




Punkt 12: Uanmeldt opfelgende plejecentertilsyn — Plejecenter Nylars

Bilag

Tilsynsrapport fra uanmeldt opfelgende tilsyn Plejecenter Nylars 2019



Abent punkt

12 Uanmeldt opfolgende plejecentertilsyn — Plejecenter
Nylars
27.12.16K09-0239

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 17-02-2020 12

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Tilsynet har gennemfart opfalgende tilsyn pa Plejecenter Nylars den 17. december 2019, med
henblik p& opfglgning af anbefaling givet i forbindelse med ordinaert uanmeldt tilsynet den 02.
oktober 2019.

I den forbindelse blev nedenstdende anbefaling afgivet:

e Tilsynet giver en skeerpet anbefaling omkring beboerdokumentationen, idet det
forventes, at der er handlingsanvisning pa alle ydelser og at helbredsoplysninger, under
Generelle oplysninger, og helbredstilstande (de 12 sygeplejefaglige problemomrader) er
udfyldt.

Der vil foregd opfglgende tilsynsbesgg i december 2019, hvor forholdene skal vaere
bragt i orden.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
o at tilsynet tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den

Sagsfremstilling
I forbindelse med det opfalgende tilsyn, har Tilsynet taget stikprgver i dokumentation pa fire
beboere.

Generelt fandtes dokumentationen relevant og tilstraekkelig, og de fund der blev gjort vurderes
at vaere af mindre betydning for det samlede billede omkring den enkelte beboer.

Udgangspunkterne i stikprgvetagningen var at gennemga generelle oplysninger,
helbredstilstande, funktionsevnetilstande samt handlingsanvisninger for ydelser.

I de stikprgver Tilsynet tog pa dokumentationen, fandtes denne vaesentligt forbedret i forhold
til de stikprover pa dokumentationen der blev foretaget i forbindelse med det ordinaere tilsyn.

Under punktet Helbredsoplysninger, som beskriver borgerens nuvaerende sygdomme og
handicap, fandtes hos en beboer ikke alle sygdomme og handicap medtaget / beskrevet.



Tilsynet fandt under punktet Helbredstilstande, helbredstilstande der var fundet “Ikke
relevant”. Tilsynet fandt, at mindst den ene at disse helbredstilstande (Funktionsniveau) var
meget relevant, og burde veere beskrevet.

Dokumentationen under Funktionsevnetilstande fandtes tilstraekkelig og fyldestggrende
beskrevet.

Tilsynet fandt, at der pa alle ydelser nu er tilknyttet handlingsanvisninger. Tilsynet vurderer at
handlingsanvisningerne fremadrettet skal vaere mere operationelle, sdledes at de beskriver
hvordan en given ydelse skal leveres.

Ledelsens bemaerkninger:

Det konstateres med tilfredshed, at Tilsynet pa opfglgende besgg kan spore et betydeligt Igft i
kvaliteten af den faglige dokumentation.

Plejeboligomradet er i sin helhed i gang med at opkvalificere medarbejderne i den faglige
dokumentation og det forventes, at den gode udvikling p& Nylars vil blive understgttet af
dette. Leder, afdelingsleder skal, i samarbejde med de tillidsvalgte afgive en status efter 1.
kvartal 2020.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling

12.2.2020:
Ledelsens bemaerkninger:

'‘Det konstateres med tilfredshed, at Tilsynet pa opfglgende besgg kan spore et betydeligt Igft i
kvaliteten af den faglige dokumentation. Plejeboligomradet er i sin helhed i gang med at
opkvalificere medarbejderne i den faglige dokumentation og det forventes, at den gode
udvikling pa Nylars vil blive understgttet af dette.

Leder, afdelingsleder skal, i samarbejde med de tillidsvalgte afgive en status efter 1. kvartal
2020.

Til kommentering i Handicapradet:
Handicapradet den 17. februar 2020:

Handicapradet er blevet orienteret om ledelsens bemaerkninger, hvor der redeggres for
opfelgning pa anbefalingerne fra tilsynet.

Handicaprédet gnsker at f& en opfslgende status efter 1. kvartal.

Til kommentering i Aldreradet:




Punkt 13: Uanmeldt opfelgende plejecentertilsyn — Plejehjemmet
Toftegirden

Bilag

Tilsynsrapport fra uanmeldt opfelgende tilsyn Plejecenter Toftegérden - 2019



Abent punkt

13 Uanmeldt opfolgende plejecentertilsyn — Plejehjemmet
Toftegdrden
27.12.16K09-0237

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 17-02-2020 13

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

I forbindelse med det arlige plejecentertilsyn pa Plejehjemmet Toftegarden den 03. juni 2019,
afgav det kommunale Tilsyn en skeerpet anbefaling:

Der er forbindelse med tilsynet givet en skaerpet anbefaling omkring dokumentationen:

e Tilsynet giver en skaerpet anbefaling om, at der bor ske en gennemgang af samtlige
borgerjournaler, med henblik p§ at sikre, at der dokumenteres korrekt, og at der folges
op i forhold til problemomr8der, som kraever opfalgning. Der foretages opfalgende
tilsyn i oktober 2019.

Tilsynet har efterfglgende, den 21. oktober 2019, aflagt uanmeldt opfglgende plejecentertilsyn.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
e at tilsynet tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den

Sagsfremstilling

Der blev foretaget stikprgver i dokumentationen pa fem beboere, samt yderligere stikprgver pa
to beboere, hvor der i journal var anfgrt IGVH (Ingen Genoplivhing Ved Hjertestop).

Tilsynet har i forbindelse med stikprgvekontrollen, haft et seerligt fokus pa nedenstdende
punkter:

¢ IGVH (Genoplivning), herunder om der kan dokumenteres lzegefaglig stillingtagen til
dette, hvis der i journalen er anfgrt IGVH

¢ Generelle oplysninger, herunder mestring, motivation, ressourcer og
helbredsoplysninger.

¢ Handlingsanvisninger

¢ Helbredstilstande (12 sygeplejefaglige fokuspunkter)

e Ydelser - Handlingsanvisninger



Der ses blandt andet p&, om der er sammenhaeng mellem helbredstilstande, medicin og
helbredsoplysninger.

Ledelsens bemaerkninger:

Det konstateres med tilfredshed, at Tilsynet ser fremskridt i kvaliteten af den faglige
dokumentation. At der stadig er fejl og mangler vaekker dog ogsa bekymring.

Plejeboligomradet er i sin helhed i gang med at opkvalificere medarbejderne i den faglige
dokumentation og det forventes, at den gode udvikling pa Toftegarden vil blive understgttet af
dette. Toftegdrdens leder, afdelingsleder og tillidsvalgte, vil blive bedt om at se ind i
dokumentationen og skal afgive en status efter 1. kvartal 2020.

Generelt indtryk:
Det er Tilsynets generelle indtryk, at man er rigtig godt i gang med at dokumentere i det nye

omsorgssystem CURA. Det er ogsa Tilsynets opfattelse, at medarbejderne generelt stadig
finder det udfordrende, men at den medarbejder, som deltog i tilsynsbesgget mestrede
systemet.

Leder gav udtryk for, at gennemgangen af journalerne i tilsynsgjemed havde givet god lzering,
hvilket ogsa er Tilsynets indtryk.

Samlet konklusion:

Selvom Tilsynet i dette besgg fandt mangelfuld dokumentation, er det Tilsynets opfattelse, at
leder af Plejehjemmet Toftegdrden, i samarbejde med medarbejderne og sygeplejen, er i stand
til at fa rettet op pd@ manglerne.

Det er ligeledes Tilsynets opfattelse, at de fund, der er gjort, ikke har haft pleje- og
omsorgsmaessig betydning for kvaliteten af den hjzelp, som borgeren er berettiget til.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling

Til kommentering i Handicapradet:
Handicapradet den 17. februar 2020:

Taget til efterretning.
Idet Handicapradet har noteret at gennemgangen af journaler har givet god lzaering.

Til kommentering i Fldreradet:




Punkt 14: Tilsyn 2019 Sundhedsplejen

Bilag

Endelig rapport



Abent punkt

14 Tilsyn 2019 Sundhedsplejen
29.12.00K09-0001

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Bgrne- og Skoleudvalget 04-02-2020 5
Handicapradet 17-02-2020 14

Hvem beslutter

Bgrne- og Skoleudvalget orienteres

Resumé

Der er i november 2019 gennemfgrt anmeldt tilsyn hos Sundhedsplejen i Center for Bgrn og
Familie for forste gang. Tilsynet har pdpeget mindre problemer for betydning af patientsikker-
heden, da dokumenteringen af informeret samtykke til behandlinger skal dokumenteres mere
tydeligt.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at
e Tilsynsrapporten for Sundhedsplejen Bornholm tages til efterretning

Bgrne- og Skoleudvalget den 4. februar 2020:
Taget til efterretning og sendes til orientering i Handicapradet

Sagsfremstilling

Den 1. januar 2017 tradte Styrelsen for Patientsikkerheds risikobaserede tilsyn i kraft. Alle
kommunale tilbud, hvor der udfgres behandling er omfattet, og dermed ogsa blandt andet
Sundhedsplejen.

Der er i november 2019 gennemfgrt tilsyn hos Sundhedsplejen i Center for Bgrn og Familie for
fgrste gang. Tilsynsrapporten er vedlagt som bilag 1.

Vurdering af Sundhedsplejen

Styrelsen for Patientsikkerhed fremhaever, at Sundhedsplejen pa Bornholm fremstdr sundheds-
fagligt velorganiseret med gode procedurer og hgj grad af systematik. Styrelsen har i sin vur-
dering lagt vaegt pd, at malepunkterne vedrgrende sundhedsplejen organisering, instrukser,
journalfgring, kommunikation i overgange i patientforigbet samt hygiejne var opfyldt.

Fundene ved tilsynet gav anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller, at Sund-
hedsplejen skal sikre, at informeret samtykke til behandlinger dokumenteres til den sundheds-
faglige journal.

De mangler, der blev fundet i relation til patientens retsstilling, var fa og spredte og vurderes
af Styrelsen for Patientsikkerhed til let at kunne udbedres ud fra den radgivning, der blev givet
ved tilsynet.



Ledelsens kommentarer til tilsynsrapporten

Sundhedsplejen er nu opmaerksom pa at teksten ”.. er henvist til ..” ikke er et dokumenteret
samtykke til, at Sundhedsplejen kommuniker med andre professionelle. Efter tilsynet er alle
sundhedsplejersker opmaerksomme pa at vaere preecis i forhold til at dokumentere, om
samtykket alene gives til en henvisning eller om der er samtykke til videreformidling af oplys-
ninger til andre professionelle.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling

Til orientering i Handicapradet:

Handicapradet den 17. februar 2020:

Taget til efterretning.

Idet Handicaprddet har noteret at der sker en preecisering i forhold til dokumentationen.




Punkt 15: Orientering om dialogmede med Klemensker Land- og
Byforening — 2ndret nedrivningsplan



Abent punkt
15 Orientering om dialogmgde med Kilemensker Land- og

Byforening — aendret nedrivningsplan
82.00.00G01-0252

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Natur- og Miljgudvalget 04-02-2020 10
Handicapradet 17-02-2020 15

Hvem beslutter

Natur- og Miljgudvalget beslutter
Job-, Udvikling og Fritidsudvalget orienteres

Resumé

Center for Ejendomme og Drift, Ejendomsservice, holdt den 21. januar 2020 dialogmgde med
Klemensker Land- og Byforening, samt repraesentanter for de foreninger der benytter skolen.

Dialogmgadet blev afholdt pa opfordring af Klemensker Land- og Byforening (KLB) idet
foreningen har gnsker til indretning af Flgj C, som ikke kunne opfyldes i forbindelse med
nedrivningssagen. Helt konkret drejer det sig om vand i den bagerste del af bygningen samt
indretning af handicaptoiletfaciliteter i neerheden af foreningernes omrade.

Indstilling og beslutning

Koncerndirektgren indstiller, at
a) orienteringen tages til efterretning.
b) @nsker til handicaptoilet samt handicapvenligt indgangsparti, overfgres til budget 2021
behandlingen som anlaegsforslag fra NMU.

Natur- og Miljgudvalget den 4. februar 2020:
Godkendt. Punktet videresendes til orientering til Handicapradet.

Sagsfremstilling

Klemensker Skole blev lukket som folkeskole i juli 2011 hvorefter A-flgjen samt dele af B-
flgjen blev overtaget af Ungdomsskolen.

Der blev pa kommunalbestyrelsesmgdet den 13. oktober 2016 givet en anlaegsbevilling pa
2.300.000 kr. til Center for Ejendomme og Drift til nedrivning af dele af Klemensker skole:
nedrivning af den gamle gymnastiksal samt gvrige bygninger.

Klemensker Pensionistforening, Aktiviteten, Vaeveholdet samt Klemensker sogns lokalhistoriske
arkiv, tilkendegav et gnske om at overtage lokalerne i C-flgjen, idet denne del af hovedhuset
fortsat fremstar i en fornuftig stand.

Ejendomsservice har i 2017 genvurderet bygningerne og deres funktioner med Klemensker
Land- og Byforening og gvrige brugere af skolen, hvor det stor klart at der var grundlag for at
fremstille en alternativ nedrivningsplan.



Denne nye nedrivningsplan blev sammensat i faellesskab med KLB som resulterede i et
anderledes slutresultat, som Ejendomsservice vurderede gkonomisk kunne afholdes inden for
den allerede givne anlaegsbevilling pd 2.3 millioner kr.

Denne nye nedrivningsplan blev godkendt af Kommunalbestyrelsen den 21/12 2017.

Licitationsresultatet pa den samlede nedrivningsopgave var sa positivt, at der var udsigt til et
reservebelgb som kunne bruges til etablering af foreningshus samt til renovering af B-, og C-
flgjen, herunder de beskrevne handicaptiltag.

Undervejs i nedrivningen findes der flere miljgskadelige stoffer som skal handteres, som ikke
er indeholdt i licitationsprisen. Derved opbruges reserven fra det gunstige licitationsresultat.

KLB mener ikke at blok C, Klemensker skole er afsluttet i forhold til det der er lovet fra
Kommunalbestyrelsen i 2017. Ejendomsservice henholder sig til, at projektet er faerdiggjort i
forhold til anlaegsprojekts kommissorium. Der var oprindeligt afsat 2,3 million kr. til opgaven,
hvor et eventuelt overskud fra nedrivning af bygninger, skulle anvendes til istandsaettelse af
blok C.

Projektet er afsluttet, de afsatte midler pd 2.3 millioner kr. er opbrugt.

KLB fremkommer under dialogmgdet med 3 prioriterede gnsker:
1) Handicap toilet - el - vand,
2) Handicapvenlig indgang mod hallen og aflukning mod ungdomsskolen
3) Indretning af gangareal til mere mgdevenlige faciliteter.

hvorfor falgende plan aftaltes.

Emne Beslutning/konklusion Deadline ' Ansvar
Belysning Manglende lys fra indgang fra Primo BRK
Stadionvej. Planlagt. Forventes 2020 Ejendomsservice

finansieret fra disponibel pulje.

Vand Brugsvand- aflgbsinstallationer til blok : 2020 BRK

C. Prioriteres i bygningsvedligehold Ejendomsservice
2020. Forventes finansieret fra
disponibel pulje.

Handicaptoilet Prisseetning og myndighedsdialog er 2021/2021  BRK

ngdvendig far der kan udarbejdes et Ejendomsservice
anlaegsforslag. Kan leegges op til
budgetforhandlingerne som
anlaegsgnske 2021/2022.

Handicapvenlig indgangsparti : Prisseetning og myndighedsdialog er 2021/2022 : BRK
ud mod Hallens P-plads. ngdvendig for der kan udarbejdes et Ejendomsservice




Separation fra anleegsforslag. Kan lzegges op til
Ungdomsskolen. (Aflukning budgetforhandlingerne som
mod Ungdomsskolen.) anlaegsenske 2021/2022.

Det aftaltes under mg@det, at Ejendomsservice indkalder KLB til gennemgang af gnskerne, og
Ejendomsservice arbejder videre med overslag pa opgaverne.

Opgaverne vil efterfglgende kunne prioriteres enten fra disponible puljer eller som
anleegsgnsker.

Ejendomsservice har stor forstaelse for at bygningen ikke fungerer optimalt uden toilet og
vand, i det omrdde hvor foreningerne holder til. Ejendomsservice anbefaler i gvrigt at KLB evt.
sgger midler hos fonde, kontakt evt. Multihuset i @sterlars, samt Svanekes venner for
inspiration.

Odkonomiske konsekvenser

Anlaegsgkonomi

Anlaegsbudgettet er anvendt fuldt ud, og et byggeregnskab er under forberedelse til politisk
godkendelse, idet anlaegssummen var over 2 millioner kr.

Der er ivaerksat undersggelser i henhold til KLB-bemaerkninger om den daglige brug af
bygningen, hvor Ejendomsservice er i gang med at kikke p& eventuelle energioptimerende
tiltag iseer omhandlende belysning og elinstallationer, ligeledes fremfgring af vand til Flgj C.

Dette iveerkseettes af Ejendomsservice puljemidler.

Supplerende sagsfremstilling

Ingen.

Til orientering i Handicapradet
Handicapradet den 17. februar 2020:

Taget til efterretning idet Handicapradet gnsker en opdatering af handicapforhold bliver
prioriteret hgjt.




Punkt 16: Gensidig orientering til og fra medlemmer samt sekretariatet



Abent punkt

16 Gensidig orientering til og fra medlemmer samt
sekretariatet
27.69.48P35-0018

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 17-02-2020 16

Handicapradet den 17. februar 2020:
Den gaeldende Handicappolitik drgftes pa naeste mgde.



Punkt 17: Eventuelt



Abent punkt

17 Eventuelt
27.69.48P35-0018

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 17-02-2020 17

Handicapradet den 17. februar 2020:
Intet.
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