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Punkt 1: Fravaerende og bemarkninger til dagsordenen



Abent punkt

1 Fraveerende og bemeaerkninger til dagsordenen
00.01.00P35-0103

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-03-2020 1
Fravaerende

Bemaerkninger til dagsordenen

Centerchef Karina Ngrby deltager under punkterne 2 - 7.
Centerchef Birgit Mortensen deltager under punkterne 8 - 17.



Punkt 2: Folkesundhedsstrategi for Bornholm

Bilag
Konkrete eksempler pé indsatser der understetter *Folkesundhedspolitikken for Bornholm’

Folkesundhedsstrategi for Bornholm 2020



Abent punkt

2 Folkesundhedsstrategi for Bornholm
29.09.00P22-0001

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-03-2020 2

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen beslutter

Social- og Sundhedsudvalget indstiller
Bgrne- og Skoleudvalget indstiller

Natur- og Miljgudvalget indstiller

Job-, Udvikling- og Fritidsudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumé
Folkesundhedspolitikken for Bornholm blev godkendt i Kommunalbestyrelsen den 19. septem-
ber 2019.

Kommunalbestyrelsen skal godkende at udkast til Folkesundhedsstrategi for Bornholm sendes
til kommentering i gvrige fagudvalg og i hgring i Handicaprad og Aldrerdd, inden et endeligt
og tilrettet udkast til Folkesundhedsstrategi godkendes i kommunalbestyrelsen.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at

a) udkast til Folkesundhedsstrategi for Bornholm sendes til kommentering i gvrige fagud-
valg

b) udkast til Folkesundhedsstrategi for Bornholm sendes i hgring i Aldreradet og i Handi-
capradet

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. marts 2020:
Anbefales.

Sagsfremstilling

Baggrund

Udkastet til Folkesundhedsstrategi for Bornholm er den fgrste strategi, som med udgangspunkt
i Folkesundhedspolitik for Bornholm beskriver kommunens strategiske prioriteringer for at for-
bedre bornholmernes sundhed frem til 2023.

Folkesundhedspolitikken udggr den overordnede ramme for tiltag, der skal skabe bedre leve-
vilkar, give leengere liv og flere gode levedr samt modarbejde social ulighed i sundhed for os
bornholmere. Politikken har fokus pa, at sundhed handler om at trives - bade fysisk, social og



mentalt. P& at sundhed er noget, vi lgfter i faellesskab, samt pa at sundhed afhaenger af mange
forhold.

Folkesundhedsstrategi for Bornholm
Folkesundhedsstrategien er mere konkret end politikken og indeholder en beskrivelse af:

e 9 stgrre, tveergdende indsatser, som Kommunalbestyrelsen og de politiske fagudvalg har
valgt at prioritere hgjt i denne fgrste strategiperiode:

o Mental Sundhed - et fokusomrade for alle dele af kommunen
Overvaegt - med fokus p@ sma bgrn og familier

Ensomhed blandt zeldre

Tidlig indsats — med fokus p& de sma bgrn

Rggfri skoletid

Brug Bornholm - et tvaergdende samarbejde i BRK for at understgtte Folkesund-
hedspolitikken

o Feelles aktivitetsdag — med fokus pa bade fysisk, social og mental trivsel
o Sundhed og trivsel i BRK som arbejdsplads
o Omradefornyelse - sunde rammer for livet i lokalsamfundet
e Hvordan kommunen vil arbejde med social ulighed i sundhed
¢ Hvordan kommunen vil samarbejde med eksterne aktgrer om bornholmernes sundhed

e Hvordan kommunens forskellige centre vil bidrage til at Igfte malene i Folkesundhedspoli-
tikken.

e Hvordan der fglges op pa strategien.

o O O O O

Folkesundhedsstrategien er dynamisk, og fremhaever nogle af de omrader og indsatser, vi pa
nuvaerende tidspunkt ved, at der vil blive arbejdet med i denne strategiperiode.

Derudover udarbejdes der internt i de enkelte centre i kommunen handleplaner, der arligt vil
blive justeret/suppleret.

Opfaglgning
Center for Sundhed og Forebyggelse udarbejder &rligt en status pd arbejdet med Folkesund-
hedsstrategien til de politiske fagudvalg med fokus pa:

e de stgrre tvaergdende indsatser
e centrenes arbejde med indsatser/initiativer i forhold til folkesundhedsstrategien
e evt. nye stgrre indsatser og initiativer

I forbindelse med udarbejdelse af Folkesundhedsstrategien har flere af kommunens centre
igangsat et arbejde med at skabe overblik over indsatser i kommunen, der pa forskellig vis
understgtter Folkesundhedspolitikken for Bornholm. Oversigten er ikke udtgmmende, men bi-
drager til en forstaelse af, at der er mange tilgange til at forbedre folkesundheden pa Born-
holm.

Okonomiske konsekvenser



Supplerende sagsfremstilling



Punkt 3: Fasttilknyttede laeger til plejecentre



Abent punkt

3 Fasttilknyttede laeger til plejecentre
29.30.12P27-0004

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

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Udvalget orienteres om status for fasttilknyttede leeger til plejecentre i Bornholms Regions-
kommune, herunder bortfald af tilskud fra 2020.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at
e orienteringen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. marts 2020:
Orienteringen taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Fra 2012-2014 gennemfgrte Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd et pilotprojekt om fast
tilknyttede laeger pd plejecentre pd i alt syv plejecentre fordelt i forskellige kommuner. Evalue-
ringen viste, at ordningen havde en positiv indflydelse pa de seldres velfeerd. Fx faldt antallet
af indlaeggelser for sygdomme, der kan forebygges maerkbart, og laegerne vurderede, at der
blev brugt mindre medicin pa plejecentrene.

I 2016 blev der indgdet en aftale med Praktiserende Laegers Organisation (PLO) med henblik
pd at udbrede ordningen pa landsplan og der blev afsat satspuljemidler til at finansiere ordnin-
gen i perioden 2016 - 2019. Bornholms Regionskommune fik tilfgrt 276.000 kr. i 2016 og
141.000 kr. arligt i 2017-2019.

Aftalen med PLO indebaerer, at der kan indgas en konsulentaftale med den fasttilknyttede lsege

om:

o at beboerne pa det enkelte plejecenter har mulighed for at veelge den laege, der er fast til-
knyttet plejecentret

e at den fasttilknyttede lzege yder generel sundhedsfaglig radgivning til personalet pa pleje-
centret.

Leegens honorering for behandling af beboerne sker via Sygesikringen, mens kommunen af-
holder udgifterne for den sundhedsfaglige radgivning af personalet pa plejecentret.



Der er aktuelt indgdet aftale med Allinge Laegehus om fasttilknyttede laeger til plejecenter
Klippebo og plejehjemmet Toftegarden.

Aftalerne om fasttilknyttet laeger pd Klippebo og Toftegarden omfatter 2 timers radgivning/un-
dervisning af personalet 6- 8 gange arligt hvert sted. Undervisningen tager udgangspunkt i
problemstillinger/cases, der er aktuelle i forhold til plejecentrets beboere. Udgiften til dette er
ca. 30.000 kr. arligt

Det er aktuelt ikke muligt at fa fasttilknyttede laeger til gvrige plejecentre pa Bornholm, hvilket
fortsat er et gnske fra Center &£ldre, da erfaringer fra Klippebo og Toftegarden er meget positi-
ve.

Okonomiske konsekvenser

Udgiften pa ca. 30.000 kr. &rligt finansieres fremadrettet - efter bortfald af tilskud til ordningen
i 2020 - af Center Sundhed og Forebyggelses budget til kronisk sygdom.

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 4: Socialsygeplejerske - en status



Abent punkt

4 Socialsygeplejerske - en status
29.18.00A00-0004

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-03-2020 4

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Bornholms Regionskommune oprettede i 2019 en stilling som socialsygeplejerske. Der gives en
kort status pa funktionen, herunder samarbejdet med Bornholms Hospital.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at
e orienteringen tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. marts 2020:
Orienteringen taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen bevilgede i budget 2019 og overslagsar midler til oprettelse af en ny
funktion som socialsygeplejerske i Bornholms Regionskommune. Bornholms Hospital fik lige-
ledes mulighed for at opruste med en socialsygeplejerske pa hospitalet. BRK og BoH stod der-
for med en sammenfaldende interesse i at styrke sundheden for socialt udsatte borgere og
med et gnske om at styrke den tvaersektorielle indsats for denne gruppe borgere. Socialt ud-
satte borgere har ofte behov for kontakt til sdvel praktiserende laege, hospital og kommune og
brug for at indsatsen koordineres.

Som noget helt nyt gik Bornholms Regionskommune og Bornholms Hospital derfor sammen for
pa tvaers af sektorer at hjeelpe socialt udsatte pa gen til lige adgang til sundhed.

Formalet var gennem anszettelse af to tvaersektorielle socialsygeplejersker at give socialt ud-
satte borgere en szerlig stgtte. Den unikke konstellation pd Bornholm med kun én kommune,
ét hospital, ét psykiatrisk center og en god snes praktiserende laeger har givet nogle helt unik-
ke muligheder for at styrke det tvaersektorielle samarbejde.

Med afsaet i et faelles stillingsopslag har der siden april 2019 veeret ansat to socialsygeplejer-
sker, hvor den ene rent organisatorisk er ansat pa hospitalet, mens den anden har sin ansaet-
telse i kommunen.

De to socialsygeplejersker har brugt en del tid sammen for dels at sparre, men iszer for at net-
vaerke, praesentere sig og fortaelle om deres faglighed blandt samarbejdspartnere pa gen, sa
kendskabet til dem og deres saerlige indsats er gget. En stor opgave har i de forgangne mane-
der ogsd veeret at udvikle socialsygeplejerskefunktionen i en kommunal forstdelsesramme - et
arbejde, der til stadighed pagar.



Socialsygeplejerskerne har sdledes faet etableret en bred samarbejdsflade til:

e Alle personalegrupper pa BOH, som er involveret i udskrivelsen af den socialt udsatte pa-
tient

e Alle centre og teams i BRK, der kan sikre lettere adgang til opfglgende pleje- og behand-
lingsindsatser efter udskrivelse fra hospital, herunder Misbrug, vaeresteder, stfa(t)tekontakt—
personer og sagsbehandlere i Psykiatri og Handicap, Sygeplejen, Aldre, Tvaergaende
Sundhedsteam, Jobcenteret og Ungeporten

o Praktiserende laeger

o Psykiatrisk Center, distriktspsykiatrien.

e Frivillige organisationer, herunder bl.a. Blaeksprutten, Peer-to-Peer, Rgde Kors, kirkelige
organisationer og Flygtninge Venner.

Samordningsudvalget pa Bornholm har endvidere godkendt en formel samarbejdsaftale om
udskrivelse af saerligt sarbare borgere, der bl.a. indebaerer, at de to socialsygeplejersker:

e Dagligt mgdes med henblik pd vidensdeling og sparring i forhold til sdrbare og udsatte pa-
tienter, der skal udskrives.

e Sparrer med hinanden til at teenke kreative og alternative Igsninger for patienten.

e Fordeler opgaver i forhold til kendskab til den enkelte patient og tyngde.

e Bruger hinanden i vanskelige og sveaere situationer.

e Har fokus p3, at tilknytning til patienten, sd vidt muligt varetages af den samme socialsy-

geplejerske efter udskrivelsen indtil kontakten til patienten/borgeren kan afsluttes eller va-
retages af gvrige relevante samarbejdspartnere.

De seneste maneder har hver socialsygeplejerske haft kontakt med omkring 10 socialt sarbare
eller udsatte om ugen - i starten primaert via hospitalet, men der begyndt at komme henvis-
ninger via samarbejdspartnerne i kommunen.

Naeste skridt for socialsygeplejerskerne bliver at leere fra sig og dele viden, sa personalet pa
hospitalet og i kommunen, der mgder den socialt udsatte borger, far ny viden, sparring og vej-
ledning, der kan understgtte borgeren og borgerens mgde med sundhedsvaesenet. Med en
gget viden hos det gvrige personale forventes det, at socialt udsatte borgere vil kunne mgdes
pad en mere kvalificeret made, sd det ikke kun er to socialsygeplejersker, som varetager denne
opgave. Malet er at alle vil have et seerligt gje pa at understgtte socialt udsatte borgere til en
lige adgang til sundhedsvaesenet samt understgtte den socialt udsatte borger generelt.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 5: Deltagelse i national undersegelse ’Danmark i Bevagelse”



Abent punkt

5 Deltagelse i national undersggelse "Danmark i
Bevaegelse”

18.20.00G01-0006

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-03-2020 5

Hvem beslutter

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

Resumé

‘Danmark i Bevaegelse’ er et nationalt forsknings- og formidlingsprojekt, som er stgttet af
Nordea-fonden og gennemfgres af Center for forskning i Idreet, Sundhed og Civilsamfund pa
Syddansk Universitet. Bornholms Regionskommune far igennem deltagelse adgang til viden
om borgernes motivation for bevaegelse. Udvalget orienteres om projektet.

Indstilling og beslutning

Koncerndirektgren indstiller,
e at orientering om national undersggelse “Danmark i bevaegelse” tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. marts 2020:
Orienteringen taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Danmark i Bevaegelse er den hidtil stgrste maling af danskernes bevaegelsesvaner og deres
motiver for at vaere fysisk aktive.

‘Danmark i Bevaegelse’ er et forsknings- og formidlingsprojekt, som er stgttet af Nordea-
fonden og gennemfgres af Center for forskning i Idraet, Sundhed og Civilsamfund p& Syddansk
Universitet, Laes www.danmarkibeveaegelse.dk

Malingen er tilrettelagt, s& Bornholms Regionskommune ogsa vil fa glaede af den. Projektet vil
nemlig give en helt ny og mere praecis viden, som kan bruges til at udvikle aktiviteter, der kan
fremme fysisk aktivitet og idraetsdeltagelse i kommunen.

Projektet omfatter en spgrgeskemaundersggelse af 400.000 voksne danskere i
bevaegelsesvaner, samt motiver og mulighed for bevaegelse. Derudover gennemfgres et
litteraturstudie samt kvalitative interviews af udvalgte danskere.


http://www.danmarkibev%C3%A6gelse.dk/

Projektet bidrager med data og information om borgeres bevasgelsesvaner og understatter
strategi og handling if. til BRK’s Folkesundhedspolitik, kommende Kultur -og Idraetspolitik og
gvrige politikker i BRK.
Bornholms Regionskommune far igennem undersggelsen mulighed for i samarbejde med Syd
Dansk Universitet at fremlaegge data om undersggelsens resultater igennem to events.

e Dialogmgde om undersggelsens resultater mellem SDU og BRK.

e Event for borgere, foreninger, ansatte om undersggelsens resultater.

Tidsplan for Danmark i bevaegelse

12. marts Deltagende kommuner inviteres til konference pa Syddansk Universitet om
2020 projektet og forelgbige resultater (litteraturstudie).
Ved deltagelse i projektet far BRK Igbende og nyeste viden om omradet.

e Forslag til at Fritidskonsulent og Sundhedsfremmekonsulent deltager.

Juli - August | Bornholms Regionskommune informerer borgere i kommunen om
2020 undersggelsen med henblik pa at fa flest mulige til at medvirke i
spgrgeskemaundersggelse i efteraret 2020.
¢ Pressemeddelelse, lokalpresse og BRK hjemmeside.
e Fritidskonsulent og sundhedsfremmekonsulent koordinerer med
kommunikationsafdeling

Efterar 2020 | Spgrgeskemaundersggelse af 400.000 udvalgte danskere.
e SDU gennemfgrer denne del.

Efterar 2021 | Bornholms Regionskommune modtager notat fra SDU om informationer om,
hvordan, hvorfor og hvor kommunens borgere bevaeger sig (undersggelsens
resultater).

Forar 2022 Oplaeg fra SDU. Dialog mellem BRK og forskere fra SDU om konkrete forslag til,
hvordan idraetsdeltagelsen og det fysiske aktivitetsniveau kan fremmes i
kommunen.

Deltagelse: Ledere og konsulenter fra sundhedsomradet, kultur -og
fritidsomradet, Skoleomradet, Socialomradet m.fl., Idraettens Videns -og
Kompetencerad, gvrige udvalg, relevante politiske udvalg, DGI, DBU m.fl.

2022 Afholde event for borgere p& Bornholm, BRK, foreninger mfl.
BRK planlaegger event i samarbejde med forskere bag undersggelsen.
BRK arbejde med implementeringen af projektets resultater.

Projektet er finansieret af Nordea-fonden og gennemfgres af Center for forskning i Idraet,
Sundhed og Civilsamfund pa Syddansk Universitet.

Kommunen forventes at la&egge medarbejderressourcer til dialog og event om undersggelsens
resultater.

Okonomiske konsekvensers

Ingen.

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 6: Uddeling af kultur- og idreetsprisen pa Frivillig Fredag

Bilag

Henvendelse fra Frivillig Forum Bornholm



Abent punkt

6 Uddeling af kultur- og idraetsprisen pa Frivillig Fredag
00.05.07G01-0061

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Job-, Udviklings- og Fritidsudvalget 05-02-2020 9
Social- og Sundhedsudvalget 02-03-2020 6

Hvem beslutter

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

Resumeé

Kommunen uddeler hvert ar en Frivillighedspris og en kultur- og idraetspris i henholdsvis
september og november efter hver sin procedure. Frivillig Forum Bornholm har nu henvendt
sig til kommunen med et gnhske om, at kultur- og idraetsprisen bliver uddelt i forbindelse med
den nationale frivillighedsdag, Frivillig Fredag, hvor ogsa Frivillighedsprisen bliver overrakt i
dag. Der skal tages politisk stilling til om gnsket kan imgdekommes.

Indstilling og beslutning

Koncerndirektgren indstiller, at

e Bornholms Regionskommunes kultur- og idraetspris i 2020 og frem uddeles sidste
fredag i september i forbindelse med markeringen af Frivillig Fredag

Job-, Udviklings- og Fritidsudvalget den 5. februar 2020:
Anbefalet.

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. marts 2020:
Godkendt.

Sagsfremstilling

Kommunen uddeler hvert ar en Frivillighedspris og en kultur- og idraetspris som en
paskgnnelse af personer, foreninger, m.fl., som yder en seerlig indsats inden for henholdsvis
det sociale omrade og det lokale kultur- og idreetsliv.

Frivillighedsprisen tildeles en frivillig ildsjeel der har gjort en sarlig og bemaerkelsesvardig
indsats igennem &ret pa det sociale frivillighedsomrade. Modtageren skal videregive halvdelen
af prisen til en anden frivillig forening efter modtagerens valg. Indstillinger modtages og
behandles af Social- og Sundhedsudvalget, som ogsa afggr, hvem der skal modtage
Frivillighedsprisen.

Kultur- og Idreetsprisen har til formal at anerkende personer, der har ydet en ekstraordinaer
indsats for det bornholmske kultur- og/ eller idraetsliv, og for at give dem mulighed for at
dygtigggre sig yderligere. Prisen kan tildeles frivillige savel som professionelle. Indstillinger
modtages og behandles af Job-, Udvikling- og Fritidsudvalget, som ligeledes udpeger arets



prismodtager.

For begge priser geelder, at enhver borger, forening, organisation eller institution pa Bornholm
kan fremsende et begrundet forslag til prismodtager. Kommunens fagrad inden for fritids- og
kulturomradet har dog en saerlig forpligtelse til at indsende forslag til modtager af kultur- og
idraetsprisen.

I dag uddeler formanden for Job-, Udviklings- og Fritidsudvalget kultur- og idraetsprisen ved en
offentlig reception, hvor alle indstillede kandidater er inviteret. Receptionen afholdes i
november pa skiftende lokationer, der har relation til det bornholmske kultur- og idraetsliv.

Frivillighedsprisen er de senere ar blevet uddelt af formanden for Social- og Sundhedsudvalget
i forbindelse med Frivillig Forum Bornholms (FFB) markering af den nationale frivillighedsdag
Frivillig Fredag, som falder sidste fredag i september hvert ar.

FFB har nu henvendt sig til Job-, Udviklings- og Fritidsudvalget og Social- og
Sundhedsudvalget med et gnske om, at kultur- og idraetsprisen fremadrettet ogsa bliver uddelt
i forbindelse med fejringen af Frivillig Fredag. Det vil vaere muligt at imgdekomme dette gnske
i 2020 og frem.

Frivillig Fredag er en arlig begivenhed, som fejres med lokale arrangementer over hele landet,
og som har til formal at vise kreativiteten, mangfoldigheden og engagementet i den frivillige
verden.

Foreningen ggr opmaerksom pa, at det ikke er hensigten at sammenlaegge de to priser. FFB ser
derimod gerne aerespriserne bibeholdt i nuvaerende form, da de tilgodeser hver sin del af det
frivillige Bornholm. , Job-, Udviklings- og Fritidsudvalget skal uddele Kultur- og Idraetsprisen
0g Social- og Sundhedsudvalget uddele Frivillighedsprisen.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 7: Orientering om Tour De Kids - Bornholm 2020 og plan for
fremtidig aktivitetsdag som del af Folkesundshedsstrategien



Abent punkt

7 Orientering om Tour De Kids - Bornholm 2020 og plan for
fremtidig aktivitetsdag som del af Folkesundshedsstrategien
18.20.04P20-0001

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-03-2020 7

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter
Bgrne- og Skoleudvalget orienteres
Job-, Udviklings- og Fritidsudvalget orienteres

Resumé

Som led i Folkesundhedsstrategien afvikles bgrnecykellgbet Tour de Kids pa Bornholm igen i
2020. I 2021 og frem ventes arrangementet aflgst af en flersidig aktivitetsdag.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at
a) Orienteringen om Tour de Kids pa Bornholm tages til efterretning

b) Punktet sendes til orientering i Bgrne- og Skoleudvalget og Job-, Udviklings-og Fritids-
udvalget

Social- og Sundhedsudvalget d. 2. marts 2020:

a) Orienteringen taget til efterretning
b) Godkendt

Bgrne- og Skoleudvalget d. 3. marts 2020:

Job-, Udviklings- og Fritidsudvalget d. 4. marts 2020:

Sagsfremstilling

I august 2019 deltog Bornholms Regionskommune i bgrnecykellgbet Tour de Kids. Cykellgbet
blev arrangeret af Bgrneulykkesfonden, JP Nordic Event og DGI sammen med BRK. Foruden
selve cykellgbene var der hoppeborg, legepladser, cykelbane, smagsprgver, cartoons etc. sale-
des at arrangementet havde praeg af en event for hele familien. Der deltog 150 bgrn i alderen
3-11 3r. Derudover deres foreeldre og sgskende. Der var ros til og tilfredshed med arrange-
mentet efterfglgende.

I BRK deltog 4 centre i at arrangere dagen: Center for Skole, Center for Bgrn og Familie, Cen-
ter for Sundhed og Forebyggelse samt Center for Natur, Miljg og Fritid. I 2019 blev eventen



afviklet for 120.000 kr. hvoraf 20.000 gik direkte til Bgrneulykkesfonden. Der var desuden del-
tagergebyr pa 40 kr., som gik ubeskaret til Bgrneulykkesfonden. DGI Cykelklub modtog
10.000 kr. af belgbet for sin indsats i forbindelse med afviklingen af arrangementet.

2020 Tour de Kids — 2021 Feelles aktivitetsdag

Projekt Tour de Kids har veeret med til at synligggre, at der er behov for en mere lokal/ born-
holmsk aktivitet, hvor mindre bgrn far mulighed for at mgde rollemodeller og bevaegelsesakti-
ve bgrn fra diverse foreninger m.fl.

I Folkesundhedsstrategien er der sdledes foresldet udviklet og gennemfgrt en arlig feelles akti-
vitetsdag med fokus pa at fremme bevaegelse. I 2020 vil kommunen derfor igen afvikle Tour
De Kids for at sikre opbygning af erfaringer med det interne samarbejde samt flere erfaringer
med hvilke aktiviteter, markedsfgring etc. der skal til for at tiltraekke deltagere til denne type
arrangementer.

Ud fra de erfaringer vi indhenter, er tanken at opbygge et koncept med en fzelles aktivitetsdag
i 2021, hvor der ud over cykling vil vaere en reekke gvrige aktiviteter rettet mod bgrn og unge,
hvor sundhed handler om at trives — bade fysisk, socialt og mentalt.

Arbejdsgruppen bag Tour de Kids pataenker allerede i Igbet af foraret 2020, at samle relevante
personer fra diverse centre og DGI og pdbegynde planlagningen af den fzlles aktivitetsdag i
2021, hvor de forskellige idraetsforeninger, spejdere, aktive lokale medborgere og BRK s na-
turvejleder (fra NaturBornholm) m.fl. vil inviteres til at indgd i et samarbejde om at opsaette
aktiviteter rundt pa gen.

Aktivitetsdagen er taenkt som en bred sundhedsindsats, der skal komme alle gens bgrn til go-
de, uagtet hvor de bor og lever og hvilke livsmuligheder de og deres forzeldre har. Derfor skal
aktiviteterne foregd, hvor bgrnene er/bor og helst uden gebyr.

Hovedfokus er pa det tvaergdende sundhedsfremmende samarbejde og omdrejningspunktet er
aktiviteter for de mindre bgrn (3- 11 ar) pa Bornholm.

I 2020 vil de fire centre hver bidrage med 17.500 kr til afviklingen af Tour de Kids. @konomien
for 2021 og frem er ikke fastlagt, men er planlagt afholdt inden for centrenes eksisterende
driftsrammer.

Okonomiske konsekvenser

Ingen

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 8: Tilsynsredegorelse - personlig og praktisk hjeelp i 2019 -
hjemmeplejen

Bilag

Endelig Redegerelse for kvalitets- og tilsynsbeseg - Hjemmeplejen 2019



Abent punkt

8 Tilsynsredeggrelse - personlig og praktisk hjelp i 2019 -
hjemmeplejen
27.36.04K09-0012

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-03-2020 8

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Center for /Eldre har gennemfgrt 65 kvalitets- og tilsynsbesgg hos tilfaeldigt udvalgte borgere,
som modtager hjemmehjaelp fra enten den kommunale eller private leverandgr i 2019.
Resultatet er opgjort i den arlige redeggrelse for udfgrte kvalitets- og tilsynsbesgg i
hjemmeplejen 2019.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
o At tilsynsredeggrelsen sendes i hgring i Aldrerddet og i Handicapradet

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. marts 2020:
Tilsynsredeggrelsen sendes i hgring i Aldreradet og i Handicapradet.

Sagsfremstilling

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

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

Der er foretaget |nterV|ew af 5 % af de borgere, som modtager personlig pIeJe og/eller
praktisk hjselp pa udtraeksdatoen, i alt 65 borgere. Der er udvalgt borgere, s8 man geografisk
daekker hele gen, og der er en forholdsmaessig fordeling af borgere, som modtager hjzelp fra
den kommunale leverandgr og fra den private leverandgr.

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

1. Kommer hjalpen til den aftalte tid?

Far du den hjzelp, du er bevilget?

Oplever du, at du far den aftalte hjzelp, uanset hvem der kommer?
Medvirker hjzlpen til, at du i hgjere grad kan klare dig selv i dagligdagen?

Med tanke p& hvor ofte du far hjeelp i Igbet af dggnet, er du sa tilfreds med antallet af
medarbejdere, der kommer i dit hjem?

iAW



6. Er du tilfreds med den leverede hjzlp?
Spgrgsmal 5 er nyt, hvorfor der ikke er sammenlignelige tal fra foregdende ar.

Spgrgsmalet udspringer af aldreanalysen, hvor én af 6 indikatorer, som skal vise, om
realiseringen af malene i sldreanalysen opfyldes er, “Antallet af medarbejdere i borgernes
hjem skal bringes ned”.

Samlet konklusion fra kvalitets- og tilsynsbesggene i 2019:

Kvalitets- og Tilsynsbesgget er udfgrt hos 65 tilfeeldigt udvalgte borgere, som alle modtager
personlig og/eller praktisk hjeelp fra kommunal eller privat leverandgr. Borgerne er stillet de
samme 6 spgrgsmal.

Det er Tilsynets oplevelse, at der stadig skal arbejdes pa at skabe kontinuitet hos borgerne,
saledes at man sa vidt det er muligt, har fast personale omkring sig. Hvis der kommer vikar,
eller andet personale, som ikke kender borgeren, skal det sikres, at der er mulighed for at
seaette sig ind i opgaven, inden man kommer ud til borgeren.

Det er ogsa fortsat Tilsynets opfattelse, at arbejdet med at forventningsafstemme skal
fortseette, saledes at den positive andring i borgernes opfattelse af, at hjeelpen kommer til
den aftalte tid yderligere forbedres i kommende ar.

Anbefalinger 2019

e Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes pd den gode udvikling med at skabe mulighed
for fast personale hos borgerne, og i de tilfaelde, hvor det ikke er muligt, at det sikres, at
inden hjzelpen kommer, s& har man sat sig ind i opgaven hos borgerne.

Tilsynet kan pa baggrund af de gennemfgrte besgg konkludere,

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

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

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

Ledelseskommentar

Kvalitets- og Tilsynsrapporten har veaeret drgftet med aeldrechefen og vil, efter den politiske
behandling, blive brugt i Hjemmeplejens ledergruppe, som afsaet for drgftelse af
forbedringspotentialer. Det er den overordnede vurdering, at der er sket mindre forskydninger
i borgernes oplevelse af den kvalitet, Hjemmeplejen leverer. Samlet set er der et lille fald i den
oplevede kvalitet fra 2018 og til 2019.

CenterMED har i december 2019 sat et mal for den borgeroplevede kvalitet, som den
udtrykkes i Kvalitets- og Tilsynsrapportens sidste spgrgsmal: Er du tilfreds med den leverede
hjaelp? CenterMED satte som mal, at det hgje tilfredshedsniveau fra 2018 skulle fastholdes (91
0g 92 % helt tilfredse); det kan nu konstateres, at det ikke er lykkedes for Hjemmeplejen at
na malet, idet resultatet for 2019 er at hhv. hhv. 84 % (personlig pleje) og 79 % (praktisk
hjaelp) er helt tilfredse. Andelen af borgere, som IKKE er tilfredse med hjaelpen er vokset fra
0% til hhv. 2 og 4 %.

Der skal fortsat veere opmaerksomhed og fokus pa at forbedre planlagning af den daglige
indsats, s& borgerne oplever en stgrre kontinuitet bade i forhold til antallet af medarbejdere i
hjemmet og i forhold til at hjeelpen leveres pa det aftalte tidspunkt. Der er, med de rammer,
som omorganiseringen af Hjemmeplejen har skabt, muligheder for at Igfte kvaliteten



yderligere og det vil veere med det udgangspunkt, at Kvalitets- og Tilsynsrapporten vil blive
brugt i Hiemmeplejen.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 9: Redegorelse for udferte kommunale tilsyn pa plejecentre og
plejehjem pa Aldreomradet 2019



Abent punkt

9 Redeggrelse for udfgrte kommunale tilsyn pa plejecentre
og plejehjem p3d Aldreomradet 2019
27.12.16K09-0241

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-03-2020 9

Hvem beslutter

Socialudvalget beslutter

Resumé

Center for Aldre har udarbejdet den arlige redeggrelse for udfgrte tilsyn i kommunens
plejecentre og plejehjem. Rapporten indeholder en opsummering pa de gennemfgrte tilsyn i
2019 samt Tilsynets fokusomrader for 2020.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
e atredeggrelsen sendes i hgring i Aldreradet og Handicapradet

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. marts 2020:
Redeggrelsen sendes i hgring i /ldreradet og i Handicapradet.

Sagsfremstilling

Der er foretaget tilsyn pd 13 steder, og givet i alt 16 anbefalinger, hvoraf 12 handler om
dokumentation. Kun ét plejecenter fik ingen anbefalinger i 2019.

Det skal bemaerkes, at anbefalingerne er udtryk for konkrete fejl/mangler pd det pdgaeldende
plejehjem/-center den dag hvor Tilsynet var pa besgg. Hvis det er fejl af mindre betydning,
bliver der fulgt op i tilsynsbesgget aret efter. Er det fejl af betydning for borgerens hjzelp, vil
der blive sat dato pa, hvornar fejlen skal vaere rettet, og Tilsynet falger op konkret.

Af de 16 anbefalinger, der blev givet, er to skaerpede anbefalinger med opfalgende besgg (for
gentagende fejl), og 2 anbefalinger med opfglgende besgg. Alle vedrgrer dokumentation.

De opfglgende besgg er alle gennemfgrt, og Tilsynet finder, at der er sket vaesentlige
forbedringer i dokumentationen, men ogsa at der stadig er mulighed for forbedringer.

Det er Tilsynets opfattelse, at

e beboerne far den hjeelp, som de har ret til og er visiteret til efter serviceloven og
kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder for ydelser i plejeboliger pa
zeldreomradet, og udgangspunktet er den enkeltes behov og gnsker

e hjeelpen lever op til kommunens zldrepolitik, og ogsd malet om “laengst muligt i eget
liv”

e beboerne oplever, at de far den hjzelp, som de har brug for, og at de har god mulighed
for at deltage i aktiviteter i hverdagen



e beboerne og/eller deres pad rgrende inddrages i beslutninger vedr. beboernes egen
person

e Der bgri 2020 seettes initiativer i gang, som sikrer, at personalet generelt bliver bedre
til at dokumentere

Opsamling med ledelsen efter gennemfgrte tilsyn

Tilsynet har mgdtes med ledelsen for henholdsvis plejecenter 1 (Klippebo, Lunden Ngrremgille,
Toftegdrden) og Plejecenter 2 (Nylars, Snorrebakken, Aabo) og gennemgaet samtlige
tilsynsrapporter, og drgfter hvilke tiltage, der med fordel kunne saettes i vaerk.

Der er enighed om, at der vil blive gjort en indsats omkring forstaelsen af det nye
omsorgssystem, og der er saledes allerede igangsat kompetenceudvikling i Feellessprog III og
CURA.

Fokusomrader for 2020

Tilsynet vil ogsa i 2020 have fokus p&, om borgerne far den hjzelp, som de har behov for og
krav pa i henhold til lovgivning og kvalitetsstandarder m.m. Herudover vil der szerligt vaere
fokus pa

¢ Dokumentationen i omsorgssystemet.

e Borgernes oplevelse af den hjzelp der ydes, og de aktiviteter, som der tilbydes.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 10: Rapport fra socialt- og plejefagligt tilsyn i Rehabiliteringsteamet
2019 - Styrelsen for Patientsikkerhed

Bilag

Tilsynsrapport - Aldretilsynet - Rehabiliteringsteamet



Abent punkt

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

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-03-2020 10

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, at
e Tilsynsrapporten tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. marts 2020
Tilsynsrapporten tages til efterretning.

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 hjeelp, omsorg og 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 afggrelser,
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 lzering af d




Til kommentering i Bornholms /Eldreradd:

Bornholms /ldrerad, den 18. februar 2020:

Tages til efterretning, idet vi bemeerker os, at der er mindre problemer med dokumentation
omkring borgernes ressourcer og udfordringer. Det er vigtigere, at behandlingen ikke
kritiseres.



Punkt 11: Sundhedsfagligt tilsyn for methotrexat i hjemmeplejen 2019 -
Styrelsen for Patientsikkerhed

Bilag

MTX Hjemmeplejen Renne endelig rapport



Abent punkt

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

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-03-2020 11

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, at
e Rapporten tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. marts 2019:
Rapporten taget til efterretning.

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 Center for Sundhed og Forebyggelse har sammen besluttet at borgere, der er
i behandling med Methotrexat og AK behandling (tabl. Marevan), som skal have hjeelp 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.

Til kommentering i Bornholms Aldrerad:

Bornholms /ldrerad, den 18. februar 2020:

Tages til efterretning - 2 ud af 5 borgere er gennemgaet. Der er mangler i form af 1 dement
borgers habilitet, i forhold til at fglge behandlingen.



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
Social- og Sundhedsudvalget 02-03-2020 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, at
e Tilsynet tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. marts 2020:
Tilsynet taget til efterretning.

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

Generelt fandtes dokumentationen relevant og tilstraekkelig, og de fund der blev gjort vurderes
at veere 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 pd 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 vaere 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 pa 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

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.

Handicapradet gnsker at f& en opfglgende status efter 1. kvartal.

Til kommentering i Bornholms Aldrerad:

Bornholms /ldrerad, den 18. februar 2020:

Der er nu rettet op pa8 mangler angdende dokumentation.
Der er gnske om en fast tilknyttet sygeplejerske.



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
Social- og Sundhedsudvalget 02-03-2020 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 skaarpet anbefaling om, at der bgr ske en gennemgang af samtlige
borgerjournaler, med henblik pa at sikre, at der dokumenteres korrekt, og at der fglges
op i forhold til problemomrader, som kraever opfelgning. Der foretages opfglgende
tilsyn i oktober 2019.

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

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at
e Tilsynet tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. marts 2020:
Tilsynet taget til efterretning.

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 laegefaglig stillingtagen til
dette, hvis der i journalen er anfgrt IGVH

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

¢ Handlingsanvisninger

¢ Helbredstilstande (12 sygeplejefaglige fokuspunkter)

¢ 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 hjaelp, 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 Bornholms Aldrerad:

Bornholms /ldrerad, den 18. februar 2020:
Der er stadig mangelfuld dokumentation, men man er godt p& vej, med at fa styr pa det.



Punkt 14: Tilsyn 2019 Plejecenter Nylars

Bilag

Tilsynsrapport Nylars 2019



Abent punkt

14 Tilsyn 2019 Plejecenter Nylars
27.12.16K09-0232

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-03-2020 14

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, at
o Tilsynet tages til efterretning

Social-og Sundhedsudvalget, den 2. marts 2020:
Tilsynet taget til efterretning.

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

I forhold til medarbejderne; om der findes let tilgaengelige instrukser, som klart beskriver
medarbejdergruppers ansvar og kompetenceomrader, opleering af nyt personale og herunder
de forskellige forhold omkring omsorgen for de saerligt 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 Isbende 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, indgar ligeledes i tilsynet.

Tilsynsrapporten lsegges ud pa 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
opfelgning pa anbefalingerne fra tilsynet.

Til kommentering i Bornholms Aldrerad:

Bornholms /ldrerad, den 18. februar 2020:
Tages til efterretning.



Punkt 15: 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

15 Tilsyn 2019 Plejecenter Snorrebakken
27.12.16K09-0233

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-03-2020 15

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, at
o Tilsynet tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. marts 2020:
Tilsynet taget til efterretning.

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 p& Plejecenter
Snorrebakken.

Tilsynet indbefatter:

Beboernes generelle oplevelse af at bo pa stedet, den hverdag der skabes for beboerne, den
hjaelp der ydes, forplejningen og de kulturelle og sociale aktiviteter.

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

I forhold til ledelsen de ledelsesmaessige ansvarsomrader, den interne organisering af stedets
driftsopgaver; opfglgning pa tidligere tilsyn, personaleforhold, sygdom, det Igbende arbejde
med instrukser, sikring af reglerne vedr. magtanvendelse og herunder 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.

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 p& 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 pa disse anbefalinger inden naeste ars tilsyn, har Tilsynet, i alle tilfeelde,
modtaget en skriftelig tilbagemelding p& 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 planlaegningen af aktiviteter og maltider.

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 gaeldende kvalitetsstandarder i kommunen
m.m.

Der er forbindelse med tilsynet givet en anbefaling:

e Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes en gennemgang af beboerjournalerne med
henblik pd 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:



o Tilsynet anbefaler, at leder snarest ivaerksaetter de tiltag, som fremgar af handleplanen
efter tilsynsbesgget i 2018, idet det ogsa af dette ars 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 fa bragt dokumentationen i orden, herunder
at der iveerksaette tiltag, s8 medarbejderne fgler sig klaedt pa til at foretage korrekt
dokumentation. Der skal sendes en redeggrelse til Tilsynet senest den 15. december
2019 om de tiltag, som ivaerksaettes.

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 reekke 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 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 den manglende borgerdokumentationen i de tre stikprgver

bringes i orden, og generelt (for den samlede borgerdokumentation) sikres ajourfart.
Der folges op pa 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 udfgrer
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 borgerdokumentationen i de tre stikprgver
bringes i orden, og generelt (for den samlede borgerdokumentation) sikres ajourfgrt.
Der folges op pa dette i forbindelse med naeste ars tilsyn.

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

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 Handicapradet
Handicapradet den 17. februar 2020:

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

Til kommentering i Bornholms Aldreradd:

Bornholms /ldrerad, den 18. februar 2020:

Plejecenter Snorrebakken er generelt et godt og trygt sted at veere. Der er dog i alle afdelinger
mangelfuld borgerdokumentation.

Afd. C+D: pga. anseettelsesstop, vakante stillinger og opgavestigning, derfor opgaver som
derfor ikke Igses.

Der anbefales undervisning i korrekt dokumentation, samt i regler om omsorgssvigt og
magtanvendelse.

Afd. GH+1J: Vikarer har ikke adgang til at dokumentere, hvilket belaster det faste personale.



Punkt 16: Tilsyn 2019 Plejecenter Abo

Bilag

Tilsynsrapport Abo 2019



Abent punkt

16 Tilsyn 2019 Plejecenter Abo
27.12.16K09-0234

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-03-2020 16

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, at
o Tilsynet tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. marts 2020:
Tilsynet taget til efterretning.

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

I forhold til medarbejderne, om der findes let tilgaengelige instrukser, som klart beskriver
medarbejdergruppers ansvar og kompetenceomrader, opleering af nyt personale og herunder
de forskellige forhold omkring omsorgen for de saerligt 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 pa Tilbudsportalen.



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

Ledelsens bemaerkninger:

Det tages til efterretning, at der er blevet arbejdet konkret med at afhjeelpe 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 pa Aabo vil blive understgttet af dette.
Teamleder og afdelingsleder skal afgive en status efter 1. kvartal 2020.

Rapporten fremsendes til £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 Handicapradet
Handicapradet den 17. februar 2020:

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

Til kommentering i Bornholms A ldrerad:

Bornholms /ldrerdd, den 18. februar 2020:

Vi bemaerker os, at sygefravaeret er for nedadgaende, der er dog stadig
langtidssygemeldinger.






Punkt 17: Inddragelse af yderligere to rum til organisering af
Hjemmeplejen i forbindelse med ombygning af Ravnsgade S i Aakirkeby

Bilag
Bilag A - Notat, Radgivers redegarelse omkring flytning under renoveringen
Bilag B - Plantegning, politisk godkendt

Bilag C - Revideret plantegning med de ekstra 2 rum



Abent punkt

17 Inddragelse af yderligere to rum til organisering af
Hjemmeplejen i forbindelse med ombygning af Ravnsgade 5
i Aakirkeby
82.04.00G01-0017

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

Hvem beslutter

Natur - og Miljgudvalget indstiller

Social- og Sundhedsudvalget orienteres
@konomi-, Erhvervs- og Planudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen Beslutter

Resumé

Kommunalbestyrelsen godkendte den 28. november 2019 en tillaegsbevilling til ombygning af
Ravnsgade 5 pa 5.120.000 kr. Der er herefter afsat i alt 5.312.000 kr. til etablering af
hjemmeplejebasen i Ravnsgade 5 i Aakirkeby.

Ejendomsservice har sammen med Center for Aldre og Center for Sundhed og Forebyggelse
gennemfgrt en yderligere funktionsanalyse, hvilket har tydeliggjort arbejdsgange, funktioner,
antal medarbejdere m.m., som tilsammen danner rammerne for det faktiske pladsbehov, der
er ngdvendigt for at medarbejderne kan udfgre deres arbejde.

Dette medfgrer, at det er ngdvendigt, at anvende yderligere to rum i bygning 1 (den hvide
bygning).

Indstilling og beslutning

Koncerndirektgren indstiller, at
a) det godkendes, at inddrage to ekstra rum i bygning 1 (den hvide bygning), og
b) udvalget orienteres om flytteprocessen.

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. marts 2020:
Orienteringen taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Ejendomsservice har, under udarbejdelsen af projektmaterialet vedrgrende indretning af
Ravnsgade 5 i Aakirkeby, kvalificeret indretningen og funktionerne i bygningen yderligere
sammen med Center for A£ldre og Center for Sundhed og Forebyggelse.

Det har vist sig, at der er behov for at inddrage yderligere to rum fra sidebygningen (den hvide
bygning). Der har veeret afholdt to projektgruppemgder med interessenter for de
medarbejdere og faggrupper, som skal flytte til Ravhsgade 5. Funktionsanalysens gennemgang
pa disse projektgruppemgder har skabt en tydeligggrelse af arbejdsgange, funktioner, antal



medarbejdere, som tilsammen danner rammerne for det faktiske pladsbehov, der er en
ngdvendighed for medarbejderne.

Bemeerkninger fra Center for Aldre

Anvendelse af de to ekstra rum i den hvide bygning rum 33 & 79 er en nagdvendighed for at
medarbejderne kan udfgre deres arbejde.

Med tanke p& at brande Hjemmeplejens fag og professionalisme er der i hgj grad brug for et
personalerum, som kun bruges til at mgdes pa tveers af teamene.

e Det skal vaere muligt at have et grupperum hvor der kan tales fagligt. Grupperummet
kan ogsa veere optaget af DTR, som er tvaerfaglige mgder hvor borgerne drgftes i en
faglig struktureret ramme.

e Der afholdes holdmgder, som bestar af en drgftelse af borgere og ruter samt
medarbejdere. Det er kernen for faste ruter, borger-kontinuitet mv.

e Der er Igbende brug for undervisning i takt med udviklingen.

e Social- og Sundhedsassistenterne skal kunne have ro til at dokumentere i forhold til
patientsikkerheden ved medicinopgaverne.

e Det er vigtigt at personalet kan holde deres middagspause i en frokoststue og at de har
mulighed for at indtage deres frokost uden for meget st@j og snak.

e I Aldreanalysen har man drgftet mange ting, blandt andet at fysiske rammer er et
fundament for et godt arbejdsmiljg.

Bemaerkninger fra Center for Regional Udvikling, It og Sekretariat (RIS)

Der har vaeret en vis interesse for Ravnsgade 5 i forbindelse med omradeudviklingen af
Aakirkeby, hvorfor RIS er forespurgt om konsekvenserne ved inddragelse af yderligere to rum i
den hvide bygning. RIS har ikke den hvide bygning i Ravnsgade 5 med i
omradefornyelsesprojektet, sa der er ingen konsekvenser i forhold til dette.

Personalets fraflytning under renoveringen

P& grund af de omfattende ombygninger er det ngdvendigt at flytte personalet midlertidigt ud
af bygningen under renoveringen af Ravnsgade 5.

Tidsplanen og anlaegsoverslaget tager udgangspunkt i at hele bygningsafsnittet er fuldt
tilgeengeligt i byggeperioden. Arbejderne omfatter vaesentlige endringer i installationer, lofter
og adgangsveje der ggr samtidig anvendelse af bygningen saerdeles vanskelig.

Ravnsgade skal iht. den betingede ibrugtagningstilladelse i gvrigt fraflyttes senest den 25. maj
2020 hvis der ikke er dokumenteret overholdelse af BR18 Krav.

Det er ikke muligt, at opdele arbejderne i bygningen, f.eks. i gstsiden og vestsiden, ved
etablering af stgvveegge eller lignende adskillelse, da frakobling af installationer vil bergre den
samlede bygning, og personalet derfor ikke vil kunne vaere i bygningen.

Ejendomsservice har derfor sammen med radgiver udarbejdet nedenstaende tidsplan, der
tager udgangspunkt i en politisk godkendelse af naervaerende sagsfremstilling i uge 13.

Tidsplan



¢  Myndighedsprojekt: Uge 15 - 16

e Myndighedsbehandling: Uge 17 - 28
e  Udbudsprojekt: Uge 16 - 18
e Tilbudsfase: Uge 18 - 23
. Kontrakt: Uge 24

e Levering af materialer: Uge 24 - 28
e Byggeperiode: Uge 29 - 44
e Aflevering: Uge 45

Ejendomsservice vil senest den 25. maj 2020 flytte medarbejderne tilbage til Bakkebo, med
forventet tilbageflytning til Ravhsgade omkring uge 45.

Bkonomiske konsekvenser
Anlaeg

Ekstern radgiver har genberegnet det godkendte anlaegsoverslag, hvilket har medfgrt en
overskridelse af budgetrammen p& 63.000 kr. Anlaegsarbejderne har ikke vaeret udbudt endnu,
sa de faktiske udgifter kendes ikke fgr der har vaeret afholdt licitation. Ejendomsservice finder
ikke denne minimale merudgift problematisk, idet den betragtes som marginal i forhold til den
afsatte anlaegsramme p& 5.312.000 kr.. Der er her og nu saledes ingen grund til at justere
anlaegsbevillingen pa baggrund af inddragelsen af de to ekstra rum.

Drift

Der er fglgende udgifter forbundet med den midlertidige flytning til Bakkebo og retur til
Ravnsgade:

Eksternt flyttefirma 30.000 kr.
Flytning af nggleskabe 16.000 kr.
Leje af containere mv.* 325.000 kr.
IT 25.000 kr.
Ialt 396.000 kr.

*Leje af fire containere indeholdende omklaedningsskabe til det samlede personale.

Udgiften pa 396.000 kr. til den midlertidige flytning kan afholdes inden for Ejendomsservices
ordinaere driftsbevilling 55 Ejendomme og service, og kraever saledes ikke yderligere bevilling.

Fglgende bilag henhgrer til sagen:

Bilag A - Notat, Radgivers redeggrelse omkring flytning under renoveringen
Bilag B - Plantegning, politisk godkendt

Bilag C — Revideret plantegning med de to ekstra rum

Bilag D - Revideret anlaegsoverslag udarbejdet af radgiver

O O O O

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 18: Redegorelse om magtanvendelser pa voksenhandicapomradet
2019

Bilag

Arlig indberetning om magtanvendelser - Voksenhandicapomréadet 2019



Abent punkt

18 Redeggrelse om magtanvendelser pa
voksenhandicapomradet 2019
27.66.08K09-0005

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-03-2020 18

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, at:
e Redeggrelsen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. marts 2020:
Redeggrelsen taget til efterretning.

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 tilfaelde hvor en magtanvendelse er blevet vurderet til at vaere ulovlig, har leder pé det
pdgzeldende tilbud hvor den ulovlige magtanvendelse er foretaget, blevet bedt om at
indskaerpe 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 vaeret kendt ulovlig,
vurderet at den ulovlige magtanvendelsen har vaeret udfgrt efter med den mindst mulige
indvirkning overfor borgeren, og saledes (trods den har vaeret ulovlig) taget sit udgangspunkt i
reglerne omkring mindsteindgrebs-principperne.

Ingen af de indberettede ulovlige magtanvendelser har faet saerlige personalemaessige
konsekvenser overfor den/de givhe medarbejder(e). Borgeren/personlig veerge har ikke, i



tilfaeldene 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 Igbende arbejder p&, 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 seerligt fokus pa at sikre implementeringen
af den reviderede lovgivning for magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten
pa voksenomradet, der traeder i kraft pr. 01. januar 2020.

Rapporten fremsendes for Handicaprad og Aldrerdd for kommentering.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling

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.

Til kommentering i Bornholms Aldreradd:

Bornholms /ldrerdd, den 18. februar 2020:

Det virker som om, de er opmaerksomme pa vanskelighederne og gnsker efteruddannelse pa
omradet.
Det tilskynder vi.



Punkt 19: Revideret tidsplan for Bornholms sammenhangende berne- og
ungepolitik for 0-29 ar

Bilag
Bilag 1 Revideret tidsplan for Bornholms sammenhangende barne- og ungepolitik for 0-29 ar

Bilag 2 Detaljeret tidsplan for den sammenheangende berne- og ungepolitik



Abent punkt

19 Revideret tidsplan for Bornholms sammenhangende
bgrne- og ungepolitik for 0-29 ar
00.01.10P22-0003

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-03-2020 19

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget orienteres

Bgrne- og Skoleudvalget beslutter

Natur- og Miljgudvalg orienteres

Job-, Udvikling- og Fritidsudvalget orienteres
@konomi-, Erhvervs- og Planudvalget orienteres

Resumeé

I forbindelse med udarbejdelsen af Bornholms sammenhangende bgrne- og ungepolitik for 0-
29 3r, er det gnsket at indarbejde borgernes stemmer bedst muligt. Derfor foreslds en
revideret tidsplan for politikken. Forventningen er, at politikken vil kunne blive behandlet af
kommunalbestyrelsen med henblik pa endelig vedtagelse medio september 2020.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller at,
- Den reviderede tidsplan for den sammenhangende bgrne- og ungepolitik godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. marts 2020:
Orienteringen taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Bornholms sammenhangende bgrne- og ungepolitik for 0-29 ar er i sin tilblivelse i hgj grad
blevet formet af dialoger med Bornholms bgrn, unge og voksne i lgbet af december 2019 og
januar 2020. @nsket om at indarbejde borgernes stemmer bedst muligt i politikken har
betydet, at tidligere udkast skal revideres og omformuleres. Derfor er det ngdvendigt med en
revideret tidsplan for den politiske behandling af politikken.

Revideret tidsplan

Den reviderede tidsplan betyder, at politikken i sin helhed kan praesenteres for de politiske
udvalg i slutningen af marts/starten af april 2020. Der laegges op til, at kommunalbestyrelsen
sender politikken i hgring i forleengelse af sit mgde i slutningen af april.

I august 2020 forventes politikken og de indkomne hgringssvar at blive behandlet igen med

henblik pa@ endelig vedtagelse medio september 2020 (se den reviderede tidsplan i bilag 1
samt tidligere tidsplan fra november 2019).



Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 20: Sager til horing i Aldrerad og Handicaprad



Abent punkt

20 Sager til hgring i Zldrerdd og Handicaprad
00.01.00P35-0103

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-03-2020 20

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at

e Punkt 2 (at sende i hgring godkendes endeligt i kommunalbestyrelsen), 8 og 9 sendes i
hering i Aldrerdd og Handicaprad

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. marts 2020:
Godkendt.



Punkt 21: Gensidig orientering



Abent punkt

21 Gensidig orientering
00.01.00P35-0103

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-03-2020 21

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. marts 2020:

Sundhedschefen gav udvalget en orientering og status omkring covid-19.
Udvalget fgler sig trygge ved orienteringen.
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