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Fravaerende og bemaerkninger til dagsorden



Orientering om status pa implementering af sundhedsreformen i
kommunen

Sagsgang
Social- og Sundhedsudvalget orienteres

Kommunalbestyrelsen orienteres

Formal med sagen

Formalet med sagen er, at kommunalbestyrelsen orienteres om status pa implementeringen af
sundhedsreformen. Dette indebaerer en orientering om tidsplanen for
implementeringsprocessen i de kommende to ar samt om Forarsaftale 2025 om
implementering af sundhedsreformen ("Forarsaftalen”), som regeringen, Danske Regioner og
KL indgik d. 25. maj 2025. Aftalen fastlaegger bl.a. den gkonomiske ramme for flytning af
sundhedsopgaver fra kommuner til regioner fra ar 2027.

INDSTILLING

Direktionen indstiller
e sagen til orientering.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 25-08-2025

Orientering givet.

Sagsfremstilling
Forarsaftalen fastsatter den gkonomiske ramme for opgaveflyt og nye investeringer

Med Forérsaftalen har parterne fra nationalt hold aftalt, hvordan en raekke nggleinitiativer i
sundhedsreformen skal virkeliggeres og implementeres. Aftalen fastlaegger bl.a. den samlede
gkonomiske ramme, nar fglgende opgaver fra 2027 flytter fra kommunerne til regionerne: 1)
Hovedparten af midlertidige pladser, 2) akutsygeplejen, 3) patientrettet forebyggelse samt 4)
den specialiserede rehabilitering og dele af den avancerede genoptreening.

Endvidere fastsaetter aftalen den gkonomiske ramme for investeringer i sundhedsvaesenet,
som skal fordeles i de kommende sundhedsrad. Se mere under "@konomiske konsekvenser”
nedenfor.

Forberedelse af opgaveflyt i BRK

BRK har pa direktgrniveau indledt en administrativ dialog med regionen samt med
Kgbenhavns Kommune og Frederiksberg Kommune om opgaveflyt og den nye
forvaltningsstruktur. Processen for dialogen gar over i en mere formaliseret fase fra efteraret
2025. Oplaeg til BRK’s principper for denne proces fremgar af seerskilt sag til
kommunalbestyrelsens godkendelse.



Opmarksomhedspunkt vedrgrende midlertidige pladser i BRK

Det fremgar af Forarsaftalen, at kommunerne skal afgive 70 pct. af de kommunale midlertidige
pladser efter serviceloven. For BRK’s vedkommende svarer det til, at kommunen afgiver 24
pladser ud af de i alt 34 pladser, som kommunen har i dag. Pladserne er i dag placeret pa hhv.
Rehabiliteringscenter Sgnderbo (32 pladser) og Plejecenter Nylars (to pladser). De fire af
pladserne pa Sgnderbo er sakaldte rotations-/flexpladser, som anvendes til aflastning af
pargrende. De to pladser i Nylars er til borgere med komplekse, sociale udfordringer.

Hvorvidt de resterende kommunale pladser — efter opgaveflyttet — modsvarer kommunens
fremtidige behov, beror pa en sammenhaengende analyse af BRK’s behov for degndeekkede
midlertidige pladser. Center for Sundhed og Omsorg er i proces med at danne et sadant
overblik i dialog med andre relevante forvaltninger i kommunen.

Tidsplan for implementering af sundhedsreformen i BRK

Processen med opgaveflyt og etablering af den nye forvaltningsstruktur indeholder mange del-
elementer.

Vaesentlige milepzele og deadlines fremgar af nedenstaende oversigt:

Handlende part Handling Tidsperspektiv
Bornholms Indledende lokal dialog med Er startet op i maj
Regionskommune Bornholms Hospital, herunder 2025

besag pa kommunens tilbud
omfattet af opgaveflyt

Bornholms Deler data og viden om opgaver Fra forste halvdel af

Regionskommune omfattet af opgaveflyt med 2025 og frem
regionen

Bornholms MED-udvalget inddrages Fra forar 2025 og frem

Regionskommune

Bornholms Der er nedsat en styregruppe pa Sommer 2025
Regionskommune direktgrniveau m. Kgbenhavn og
Frederiksberg kommuner og BRK
som forberedelse til Sundhedsrad
Hovedstaden. Styregruppen
besggte Bornholm d. 2. juli 2025

Regionen Indkalder BRK til to ma@deraekker Henholdsvis to mader
om opgaveflytningen. Pa mgderne | i sep.-okt. og to mgder
deltager BOH og en repraesentant | i nov.-dec. 2025

fra regionens direktion




Regionen/BRK

Forberedende sundhedsrad og
forberedende regionsrad opstarter

1. januar 2026

Regionen/BRK Frist for indgaelse af evt. 1. kvartal 2026
driftsaftaler med kommunerne
Bornholms Kommunalbestyrelsen foreleegges | 1. kvartal 2026

Regionskommune

til godkendelse udkast til en aftale
mellem kommunen og regionen om
overfarslen af aktiver, passiver og
ansatte

Regionen Regionen oplyser til kommunen, 1. kvartal 2026
om der er flyttede opgaver, som
kommunen fortsat skal drifte
(kommunerne er til og med 2028
forpligtede til at varetage
opgaverne pa anmodning fra
regionen)
Bornholms Forelaeggelse af kommunens 1. maj 2026
Regionskommune udkast til bodelingsaftale for
regionen
Bornholms Indgaelse af bodelingsaftale (kan 1. juli 2026
Regionskommune og parterne ikke lande en aftale,
regionen nedseettes et Delingsrad under
Indenrigs- og Sundhedsministeriet)
Bornholms Endelig afklaring ift. medarbejdere, | | umiddelbar
Regionskommune som skal virksomhedsoverdrages forlaeengelse af drifts-
og/eller

bodelingsaftale

Regionen/BRK

Flytning af myndigheds- og
finansieringsansvaret for opgaver
treeder i kraft

1. januar 2027

Regionen/sundhedsradet

Frist for indgaelse af
"naersundhedsplan” (se
gkonomiafsnit nedenfor)

1. april 2027




Regionen/sundhedsradet | Regionerne skal indsende Senest den 1. april
sundhedsradets plan for fordeling 2027

af midler til fysiske rammer
(anleegsmidler) til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet (se
gkonomiafsnit nedenfor)

Gkonomiske konsekvenser
Bodeling ifm. opgaveflyt samt afvikling af den kommunale medfinansiering (KMF)

Med Forarsaftalen er der enighed om, at udgiften til opgaver, som flyttes fra kommuner til
regioner per 1. januar 2027, i alt udger 4,2 mia. kroner.

Som led i aftalen skal den kommunale medfinansieringsordningen (KMF) endvidere afvikles.
Ordningen indebeerer, at kommunerne i dag betaler et fast manedligt belgb til regionerne for
regionale sundhedsindsatser. Med afvikling af ordningen afgiver kommunerne i alt 26 mia. kr.

Administrationen er pa lige fod med landets gvrige kommuner i gang med at regne pa
betydningen af ovenstadende for BRK — i teet dialog med KL. Dog bemeerkes det, at det
samlede tab eller gevinst for den enkelte kommune er begraenset grundet en
overgangsordning, som foldes ud i det falgende.

Overgangsordning som udligner hhv. tab eller gevinst mellem kommunerne

Der er en skaev fordeling mellem kommuner ift. udgifter til opgaver, der flyttes som led i
Forérsaftalen. Derfor gaelder en overgangsordning, der neutraliserer hhv. tab og gevinster pa
over 0,05 pct. af kommunernes beskatningsgrundlag. For Bornholms Regionskommune svarer
dette til ca. 4 mio. kr. Dette belgb er sadledes det maksimale, som BRK kan "tabe” eller "vinde”
ved bodelingsaftalen og afviklingen af den kommunale medfinansieringsordning (KMF).

Dertil kommer, at kommuner, der afgiver bygninger og tilherende lgsare, vil blive kompenseret
fra en mellemkommunal pulje. Administrationen forventer ikke, at BRK vil blive bedt om at
afgive bygninger, og kommunen ma derfor pa sigt paregne en udgift i form af nedsat
bloktilskud for at bidrage til de kommuner, som skal afgive bygninger. Denne
mellemkommunale pulje kan dog farst fastlzegges, nar bodelingsaftalerne foreligger.

Nye midler til kommunale sundhedsindsatser via sundhedsradet ("nzrsundhedsplaner”
mm.)

Med Forarsaftalen er der bl.a. aftalt et gkonomisk Igft til kommunale sundhedsindsatser pa i alt
0,6 mia. kr. i 2027, stigende til 2,0 mia. kr. i 2030. En del af midlerne er malrettet bindende krav
i nationale kvalitetsstandarder og fordeles til kommunerne ud fra den almindelige
bloktilskudsfordelingsnggle.

De resterende midler til kommunerne udmgntes gennem lokale aftaler indgaet mellem de
enkelte sundhedsrad og kommunalbestyrelserne. Det kan f.eks. ske med ophaeng i
"naersundhedsplanerne”, som er de lokale planer for sundhedsindsatsen, som fremover skal



vedtages i sundhedsradene, og som beskriver konkrete handlinger og mal for at implementere
sundhedsreformen i det pagaeldende sundhedsrads geografiske omrade.

Nye midler til fysiske rammer (anlaagsmidler)

Der er med aftalen afsat 3,5 mia. kr. i perioden 2027-2031 (anlaegsmidler) til nybyggeri,
ombygning og/eller renovering af de fysiske rammer for lokale sundhedsindsatser samt til
investeringer i IT, teknologi og udstyr. Midlerne udmentes af sundhedsradene til bade
regionale og kommunale tilbud.

For Sundhedsrad Hovedstaden er puljen pa i alt 210 mio. kr. Hvert sundhedsrad skal
udarbejde en plan for midlernes anvendelse, som deekker den fulde periode fra 2027-2031.



Fem principper for arbejdet med sundhedsreformen i Bornholms
Regionskommune

Sagsgang
Social- og Sundhedsudvalget indstiller

Kommunalbestyrelsen beslutter

Formal med sagen

Med sagen forslar administrationen en raekke principper, som kan give administrationen et
politisk mandat at sta pa i den videre dialog med regionen om opgaveflyt fra kommunen til
regionen. BRK har i foraret 2025 pa direkterniveau indledt administrative dialoger herom med
regionen. Dialogen gar dog over i en mere formaliseret fase fra efteraret 2025. Udover selve
opgaveflyttet skal BRK fra 2026 og frem tilrettelaegge sundhedsindsatser pa en ny made med
de nye sundhedsrad.

INDSTILLING

Direktionen indstiller, at kommunalbestyrelsen godkender
e Fem principper for arbejdet med sundhedsreformen i Bornholms Regionskommune

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 25-08-2025

Anbefales.

Sagsfremstilling
Fem principper for arbejdet med sundhedsreformen i Bornholms Regionskommune

For at fremme en god proces for opgaveflyttet og den videre implementering af
sundhedsreformen laegger administrationen op til, at i alt fem principper danner grundlag for
dialogen mellem BRK og regionen i efteraret 2025 og frem.

Principperne er udarbejdet pa baggrund af tidligere politiske dialoger i relation til
sundhedsreformen samt pa kendskab til Bornholms saerlige vilkar ift. sundhedstilbud mm.

Princip 1: Vi vil arbejde for, at de sundhedsopgaver, som regionen overtager
myndigheds- og finansieringsansvaret for, fremover ogsa driftes af regionen

Uddybning: Det er en del af sundhedsreformen, at kommunerne kan veere driftsleverandgr pa
hele eller dele af de sundhedsopgaver, som regionen overtager. Det vil i praksis betyde, at
regionen er arbejdsgiver, men at opgaven fortsat Igses af kommunen pa kontrakt.

Et argument for at indga sadanne driftsleverandgraftaler kan veere, hvis en kommune bekymrer
sig om, at opgavelgsningen geografisk kan komme meget langt vaek fra borgerne, nar den
flyttes til regional regi (fx hvis akutsygehuset, som overtager opgaven, er beliggende i en
anden kommune geografisk langt veek fra kommunens borgere). Et andet argument kan veere



en frygt for, at nogle seerligt specialiserede faglige miljger i det nuvaerende kommunale tilbud
risikerer at ga tabt ved opgaveflyttet — eller at der fx er nogle meget veletablerede
tveerkommunale tilbud, som man kan se en fordel i at bevare. Inden af delene er tilfeeldet pa
Bornholm. Den faglige vurdering er tvaertimod, at det vil vaere bedst for borgere og patienter pa
Bornholm, hvis der efter opgaveflyttet er en klar sammenhaeng mellem myndigheds-,
finansierings- og leverandgransvaret for de pageeldende sundhedsopgaver, som samles i
regionalt regi — kombineret med et forsat teet tvaersektorielt samarbejde mellem hospitalet,
almen praksis og kommunen om de nye snitflader.

Princip 2: Vi vil have en tryg, inddragende og professionel proces for
virksomhedsoverdragelse af kommunale medarbejdere

Uddybning: Nar opgaver flytter fra kommuner til regioner per 1. januar 2027 er
udgangspunktet, at de ansatte falger opgaven (virksomhedsoverdragelse). BRK tilstreeber, at
afklaringen af medarbejdersituationen sker sa tidligt i 2026 som muligt og i umiddelbar
forleengelse af indgadende af bodelingsaftalerne. Relevante MED-udvalg inddrages allerede fra
efteraret 2025 i processen. Der gnskes mest mulig dbenhed og medarbejderinddragelse, fx i
form af orienteringsmgader for bergrte medarbejdere, nyhedsbreve mm. Der arbejdes i
samarbejde mellem HR, Lan og Personale og fagcenteret med en koordineret proces pa tveers
af de fire omrader — med rum for tilpasning lokalt i forhold til inddragelse indenfor hvert af de
fire omrader, som er omfattet af opgaveflyt.

Princip 3: Vi vil arbejde for at Bornholms borgere oplever sammenhang og naerhed i
opgavelgsningen i fremtidens nare sundhedsvasen

Uddybning: | BRK vil vi arbejde for, at de bornholmske borgere fortsat oplever naerhed,
sammenhang og en smidig vej gennem sundhedstilbuddene. Det geelder seerligt i forhold til at
sikre et godt samarbejde med Bornholms Hospital, Psykiatrisk Center Bornholm og almen
praksis. BRK vil saledes arbejde for, at de sundhedsopgaver, som kommunen beholder,
koordineres med bade de regionale sundhedsindsatser og med kommunens andre interne
indsatser, fx i eldreplejen, sddan at borgerne oplever faerrest mulige overgange og skift. | BRK
er afsaettet i forlaengelse heraf, at neerhed i sundhedstilbuddene giver vaerdi for borgerne — bl.a.
i kraft af en steerk kobling til neermiljget og til civilsamfundet.

Princip 4: Vi vil arbejde for, at der fortsat er regional opmarksomhed pa Bornholms
seerlige vilkar i forhold til sundhedstilbud

Uddybning: For BRK er afsaettet, at borgere pa en ikke-brofast @ som Bornholm har ret til at
modtage sundhedsydelser af samme kvalitet, som andre borgere i Danmark. Flere af de
seerlige udfordringer, som fglger af at vaere en ikke-brofast g, Igses ikke nadvendigvis ved en
opgaveflytning mellem sektorerne. De grundlzeggende udfordringer — fx i forhold til rekruttering
af sundhedsfagligt personale og begraensede muligheder for at opretholde specialiserede
sundhedstilbud pa @en — vil overordnet set veere de samme, uanset hvilken sektor der skal
lofte opgaven. Der er derfor behov for, at regionen fortsat har bevagenhed pa Bornholms
seerlige vilkar.

For BRK er det i forleengelse heraf afggrende, at der fortsat er Iokale, tveersektorielle
samarbejdsfora, samt at den lokalpolitiske indflydelse pa sundhedsomradet bevares.
Legitimiteten af de beslutninger, som treeffes, styrkes, nar de er forankret i det lokale demokrati
hos politikere, som er valgt i og kender Bornholm indgaende.



Princip 5: Vi vil arbejde for et fortsat fokus pa lighed i sundhed for vores borgere

Uddybning: Bekaempelse af ulighed i sundhed er en central malsaetning i sundhedsreformen.
Reformen fokuserer bade pa social ulighed og pa geografisk ulighed. Begge fokusomrader er
meget relevante for Bornholm, som foruden at veere geografisk udfordret ogsa har en relativt
set hgj forekomst af kroniske sygdomme og en aldrende befolkning foruden en relativt set hgj
andel af borgere med kort uddannelse og/eller borgere udenfor arbejdsmarkedet. Det er en
borgergruppe, som erfaringsmaessigt kan have gkonomiske og sociale barrierer i forhold til at
opna en god sundhed og trivsel. Det er derfor afggrende, at BRK fortsat arbejder fokuseret pa
at teenke mere lighed ind i nye sundhedsindsatser og fortsat kan ivaerkseette og stgtte lokale
initiativer, der bekaemper ulighed i sundhed pa Bornholm.

@konomiske konsekvenser

@Jkonomiske konsekvenser som falge af opgaveflyt er beskrevet i sagen "Orientering om status
pa implementering af sundhedsreformen i kommunen”.



AEndring af styrelsesvedtaegt for Bornholms Regionskommune -
repraesentation i Sundhedsrad

Sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget indstiller

Kommunalbestyrelsen beslutter

Formal med sagen

Alle kommuner skal senest den 1. november 2025 have fastsat bestemmelser i kommunens
styrelsesvedtaegt om kommunens repreesentation i de kommende sundhedsrad. BRK hgarer til
Sundhedsrad Hovedstaden, som i alt far seks kommunale repraesentanter, herunder tre fra
Kgbenhavns Kommune, to fra Frederiksberg Kommune og én fra Bornholms
Regionskommune. Bornholms Regionskommunes repraesentant far en central og stor opgave
ift. at repraesentere Bornholm i sundhedsradet.

INDSTILLING

Direktionen indstiller

a) At kommunalbestyrelsen traeffer beslutning om hvorvidt Bornholms
Regionskommune skal repraesenteres af borgmesteren eller en
udvalgsformand i det kommende Sundhedsrad Hovedstaden

b) at kommunalbestyrelsen treeffer beslutning om stedfortraeder for Bornholms
Regionskommunes repreesentant i sundhedsradet

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 25-08-2025

a) Social- og Sundhedsudvalget anbefaler at Bornholms Regionskommune
repraesenteres af Social- og Sundhedsudvalgets formand.

b) Social- og Sundhedsudvalget anbefaler jf. anbefaling i indstilling a), at dennes
naestformand er stedfortraeder for Bornholms Regionskommunes repraesentant i
Sundhedsradet.

Sagsfremstilling
Nye sundhedsrad med bade regionale og kommunale medlemmer

Med sundhedsreformen etableres 17 nye sundhedsrad. Medlemmerne er politisk valgte fra
bade regionsrad og kommunalbestyrelser. Sundhedsradene er stdende udvalg under de fire
regionsrad.

Sundhedsradenes opgaver er:

Umiddelbart ansvar for regionens sundhedsopgaver inden for et afgraenset geografisk omrade
og inden for rammerne besluttet af regionsradet



Lokal planleegning og udvikling af neere sundhedstilbud (fx hjemmebehandling og
almenmedicinske tilbud)

Udmentning af gkonomiske rammer til nye og udbyggede indsatser i det naere
sundhedsveaesen, herunder til bade regionale og kommunale indsatser

Funktionsperiode

De kommunale repraesentanter i sundhedsradene er valgt for hele den kommunale
funktionsperiode (2026-2029).

Fra 1. januar 2026 virker sundhedsradene forberedende. De fortsaetter som permanente rad
fra 2027. 1 2026 vil sundhedsradene bl.a. skulle forberede flytningen af myndigheds- og
finansieringsansvaret for en reekke sundhedsopgaver fra kommuner til regioner.

Vedrgrende de kommunale repraesentanter

Kommuner med under 80.000 indbyggere har én repraesentant, som enten kan veere
borgmesteren eller en udvalgsformand.

Kommuner med 80.000-300.000 indbyggere har to repraesentanter, som enten kan veere
borgmesteren og én udvalgsformand eller to udvalgsformaend.

Kommuner med over 300.000 indbyggere (Kgbenhavn og Aarhus) har tre repraesentanter.
Overvejelser om Bornholms Regionskommunes reprasentation

Med under 80.000 indbyggere skal Bornholms Regionskommune enten udpege borgmesteren
eller en udvalgsformand.

Bornholms Regionskommunes repraesentant skal vaelges for hele funktionsperioden (2026-
2029). Det betyder, at man fx ikke kan veaelge borgmesteren som kommunens medlem i det
forberedende sundhedsrad (2026) og en udvalgsformand for resten af perioden (2027-2029).

De to valgmuligheder er beskrevet i det folgende:

Mulighed A. Borgmesteren er repraesentant

Overvejelser: Bornholms Regionskommune kommer i Sundhedsrad med nogle "store spillere” i
form af Kgbenhavns Kommune og Frederiksberg Kommune. Kabenhavns Kommune har
magistratsstyre og derved en raekke fagborgmestre. Det betyder, at Kgabenhavn Kommune
kommer til at stille med henholdsvis en overborgmester og to fagborgmestre eller med tre

fagborgmestre. Frederiksberg Kommune forventes at blive repraesenteret ved borgmesteren og
formanden for deres Aldre- og Omsorgsudvalg.

| en sddan sammenheeng kan det vaere fordelagtigt, at Bornholms Regionskommune er
repraesenteret ved en borgmester, hvorved Bornholms Regionskommune er pa "niveau” med
de gvrige repraesentanter.

Safremt borgmesteren udpeges, ma det dog forventes, at han eller hun vil skulle bruge
betydelig meget tid pa opgaven ved siden at de gvrige opgaver i borgmesterrollen. Det geelder
bade i forhold til selve deltagelsen i mader i sundhedsradet — som forventes at blive hyppige og
op til 10 om aret — og til forberedelse. Det bemeerkes, at sundhedsradene vil beskeaeftige sig
med sundhed bredt set indenfor bade det regionale og det kommunale, fx ogsa sygehusdrift.

Mulighed B. En udvalgsformand er repr ntant



Overvejelser: Safremt Bornholms Regionskommune udpeger en udvalgsformand som
repraesentant, vil vedkommende kunne dedikere sig til opgaven i hgjere grad, end hvis
repraesentanten er en borgmester.

Det bemeerkes, at safremt Bornholms Regionskommune udpeger en udvalgsformand, skal
vedkommende veere formand for det stdende udvalg, der varetager hovedparten af
kommunens opgaver inden for sundheds-, omsorgs- og socialpsykiatriomradet. Det behgver
dog ikke i @endringen af styrelsesvedtaegten inden 1. november at vaere naermere angivet,
hvilken udvalgsformand der veelges. Hvis kommunalbestyrelsen veelger en udvalgsformand,
men uden at pege pa fra hvilket udvalg, skal kommunalbestyrelsen inden det konstituerende
mgade fastseette i styrelsesvedteegten, hvilket udvalg kommunens repraesentant er formand for.

Vedr. udpegelse af stedfortrader(e)

Ud over én repraesentant skal udpeges én eller flere stedfortraedere. Stedfortraederen(e) kan
veaere borgmesteren, viceborgmesteren, en udvalgsformand eller en udvalgsnaestformand.
Stedfortreederen(e) kan ikke vaere et menigt medlem af kommunalbestyrelsen.

Naeste skridt

Det skal fastseettes i styrelsesvedteegten, om kommunens repraesentant i sundhedsradet skal
veaere borgmesteren eller en udvalgsformand samt hvem, kommunen udpeger som
stedfortraeder(e). Alle aendringer af kommunens styrelsesvedtaegt kraever to behandlinger i
kommunalbestyrelsen med mindst seks dages mellemrum, jf. kommunestyrelseslovens § 2,
stk. 2.

Tekstforslag til 2endring af styrelsesvedtaegten er vedlagt som bilag. Teksten vil blive tilrettet i
henhold til kommunalbestyrelsens beslutning.

@konomiske konsekvenser

Sundhedsradsmedlemmer modtager et arligt vederlag. Dette pavirker ikke kommunens
gkonomi.

Kommunale og regionale sundhedsradsmedlemmer vil modtage samme vederlag. Kommunale
repraesentanter, der i forvejen er aflannet af kommunen svarende til en fuldtidsstilling, fx
borgmesteren, vil dog ikke modtage seerskilt vederlag for at repreesentere kommunen i
sundhedsradet.



Nyt Zldretilsyn pr. 1. juli 2025

Sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget orienteres.

Formal med sagen

Den nye lov om eeldretilsyn blev vedtaget 1. januar 2025, og bevirker, at det statslige
eeldretilsyn og det kommunale aeldretilsyn pr. 1. juli 2025 erstattes af et nyt aeldretilsyn. Social-
og Sundhedsudvalget orienteres.

INDSTILLING

Direktionen indstiller,

e Sagen til orientering.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 25-08-2025

Orientering givet.

Sagsfremstilling

Det nye aeldretilsyn, der treeder i kraft den 1. juli 2025, samler kompetencerne til at fgre tilsyn
med eeldreplejen i 3 kommunale tilsynsenheder;

1. Gentofte kommune
2. Silkeborg kommune

3. Hjgrring kommune

Formalet med endringerne er, at

¢ skabe et mere enkelt og sammenhangende tilsyn pa aeldreomradet
o friggre tid for medarbejdere, sa de kan fokusere pa at yde pleje og omsorg
o styrke leering og vidensdeling pa aeldreomradet

o sikre en mere veerdig eeldrepleje

| korte treek handler det nye aeldretilsyn om at skabe en mere effektiv og mindre bureaukratisk
eldrepleje med fokus pa de aeldres trivsel og selvbestemmelse. Det betyder kort sagt, at



tilsynsopgaven, som var placeret i Center for Sundhed og Omsorg ikke lzengere udfgres pr. 1.
juli 2025, men er overdraget til Gentofte kommune.

Det nye aldretilsyn, som er et risikobaseret tilsyn, skal som udgangspunkt fares hvert femte ar
pa plejehjem, i hjemmeplejen og hos private leverandgrer af helhedspleje. Der kan forekomme
hyppigere tilsynsbes@g, hvis der er konkrete bekymringer eller vurdering af aget risiko for
kvaliteten af helhedsplejen.

Som en del af tilsynsreformen indfgres et sakaldt "samtilsyn”, hvor relevante myndigheder, i
farste omgang eeldretilsynet, arbejdstilsynet og det sundhedsfaglige tilsyn, skal gennemfare
tilsyn pa plejehjem samtidig, hvis to eller flere af tilsynsmyndighederne udtager samme
plejehjem til tilsyn i det samme kalenderar. Dette for at lette tilsynstrykket pa de enkelte
plejeenheder.

Inden den enkelte plejeenhed far tilsynsbesag, vil enheden blive inviteret til et opstartsmade.
Opstartsmadet er en dialog om eeldretilsynet, herunder aldretilsynets radgivning og sparring
m.v.

Tilsynet udfgres med udgangspunkt i et nyt vurderingskoncept, som fastlaegger rammerne for
hvordan kvaliteten i helhedsplejen, jfr. seldreloven, skal afspejle sig i praksis. Konceptet er et
redskab til at malrette og systematisere dialogen mellem tilsynet og aeldreplejen om
helhedsplejen.

Der tages udgangspunkt i de 3 baerende veerdier i aeldreloven, som er

1. Den &ldres selvbestemmelse
2. Tillid til medarbejderne og den borgerneer ledelse

3. Etteet samspil med pargrende, lokale feellesskaber og civilsamfund.

» »

Den samlede kvalitetsvurdering kategoriseres ud fra 3 niveauer; "God kvalitet”, "Bekymrende
kvalitet” eller "Kritisk kvalitet”. Vurderingen beror pa en individuel konkret vurdering.

Samlet Vurderingsgrundlag Mulige sanktioner
vurdering

God kvalitet | Der er ingen veesentlige udfordringer Ingen.
med kvalitet i helhedsplejen inden for
et eller flere af temaerne.

Bekymrende | Der er en eller fa vaesentlige Pabud om inden for en
kvalitet udfordringer eller flere mindre naermere fastsat frist at sikre
vaesentlige udfordringer med kvalitet i | kvalitet i helhedsplejen inden
helhedsplejen inden for et eller flere af | for et eller flere af temaerne.
temaerne. Pabud om at modtage den
ngdvendige radgivning og
sparring.




Kritisk Der er flere veesentlige udfordringer Pabud om inden for en
kvalitet med kvalitet i helhedsplejen inden for | neermere fastsat frist at sikre
et eller flere af temaerne. kvalitet i helhedsplejen inden
for et eller flere af temaerne.
Pabud om at modtage den
ngdvendige radgivning og
sparring.

Forbud mod indflytning af
nye beboere i

plejeenheden eller forbud
mod indtag af nye borgere
hos leverandgren.

Tilfgj note

Tilsynet fgres i dialog med ledere, medarbejdere, borgere og pargrende.

Tilsynets temaer og kvalitetsmarkarer
Tema 1: Den ldres selvbestemmelse
Markgrer for tema 1:

1) Borgeren oplever at have selvbestemmelse og labende indflydelse pa tilrettelaeggelse og
udferelse af hjaelpen ud fra borgerens aktuelle behov og ressourcer.

2) Borgeren oplever, at der er kontinuitet og sammenhaeng i den hjeelp og stette, der
modtages.

3) Borgeren oplever at blive magdt med en respektfuld og vaerdig tone og adfaerd.

4) Plejeenheden/leverandgren arbejder systematisk med at sikre, at der er kontinuitet i
helhedsplejen samt faerrest mulige forskellige medarbejdere i hjemmet.

5) Plejeenheden/leverandgren arbejder systematisk og fleksibelt med at inddrage borgerens
gnsker og behov i helhedsplejen pa tveers af dggnet og faggrupper.

6) Plejeenheden/leverandgren arbejder systematisk med metoder, der tilgodeser
selvbestemmelse hos borgerne og har fokus pa borgere med szerlige behov sasom borgere
med demenssygdomme, andre kognitive funktionsnedsaettelser, psykiske lidelser, misbrug
m.fl.

7) Plejeenheden/leverandgren arbejder systematisk med forebyggende, rehabiliterende og
vedligeholdende tilgange i helhedsplejen for at understgtte borgernes livsglaede og
selvhjulpenhed.

Tema 2: Tillid til medarbejderne og den borgernaere ledelse

Markgrer for tema 2:



1) Borgerne udtrykker tillid til plejeenhedens/leverandgrens medarbejdere og ledelse.
2) Medarbejderne udtrykker tillid til samarbejdet med hinanden og ledelsen.

3) Medarbejderne har medbestemmelse i tilrettelaeggelse og udfagrelse af hjeelpen samt fagligt
raderum til at tilpasse hjeelpen ud fra borgerens behov.

4) Plejeenhedens/leverandgrens ledelse har kompetencer i forhold til at sikre borgernaer
ledelse og en organisering, som understatter dette.

5) Plejeenhedens/leverandgrens ledelse sikrer, at medarbejderne samlet set har de
ngdvendige kompetencer i forhold til at varetage helhedsplejen.

6) Plejeenhedens/leverandgrens ledelse er tilgaengelig og sikrer faglig sparring pa tveers af
dagnet og faggrupper.

7) Plejeenhedens/leverandgrens organisering understgtter en tveerfaglig og helhedsorienteret
udfgrelse af hjeelpen.

Tema 3: Et teet samspil med parerende, lokale feellesskaber og civilsamfund
Markgr for tema 3:

1) Borgerne oplever, at pargrende, lokale feellesskaber og civilsamfund inddrages i den
enkeltes forlgb, hvor det er relevant.

2) Pargrende oplever at blive inddraget, hvor det er relevant.

3) Medarbejderne har samlet set kompetencer til at inddrage og samarbejde med pargrende,
lokale feellesskaber og civilsamfund.

4) Plejeenheden/leverandgren arbejder systematisk med inddragelse af pargrende, lokale
feellesskaber og civilsamfund, i det omfang borgeren gnsker det.

5) Plejeenheden/leverandgren inddrager lokale feellesskaber og civilsamfund som en del af det
forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte i helhedsplejen, nar det er relevant for
den enkelte borger i relation til borgerens gnsker og behov.

6) Plejeenheden/leverandgren har et samspil med lokale feellesskaber og civilsamfund ift. at
understgtte borgerne i at deltage i meningsfulde feellesskaber og modvirke ensomhed.

Hver enkelt marker bliver vurderet i tilsynsbesaget enten som opfyldt, ikke opfyldt eller ikke
aktuel.

Tilsynets sanktionsmuligheder:
AEldretilsynet treeffer afgarelse om fglgende;

1) Pabud om inden for en naermere fastsat frist at sikre kvalitet i helhedsplejen inden for et
eller flere af temaerne,

2) Pabud om at modtage den ngdvendige radgivning og sparring

3) Forbud mod indflytning af nye beboere i plejeenheden

4) Forbud mod indtag af nye borgere hos leverandgrer, jf. § 2, nr. 6, for en bestemt



periode.

Tilsynets afggrelse kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed.

@konomiske konsekvenser

Der er udfgrt ét arligt tilsynsbesgg pa kommunens plejehjem og -centre. Oprindeligt blev
opgaven lgst af to tilsynsfarende, men i forbindelse med budget 2025 blev en konsulentstilling
sparet veek, herunder ogsa den del, som bidrog til tilsynet. Der har derfor i en del af 2024 og i
hele 2025 veeret fagrt tilsyn med én tilsynsfgrende.

Den samlede arbejdsmaengde pr. tilsyn for én tilsynsfgrende var ca. 7 timer, idet magdet med
de pargrende og efterbehandling af rapport, herunder forelaeggelse for det politiske niveau, er
beregnet til i alt 2 timer.

Ressourcerne der har veeret anvendt pa tilsyn er saledes vaesentligt mindre en den
fremadrettede tilsynsudgift.

| 2025 kan merudgiften handteres indenfor den eksisterende budgetramme. Fra 2026
indarbejdes en teknisk korrektion pa 300.000 kr. til at deekke den ggede udgift i forbindelse
med tilsynsopgaven.

Sagen sendes til orientering i ZAldreradet og Handicapradet



/Eldretilsyn - Hiemmeplejen Hasle 2025

Sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget orienteres.

Formal med sagen

Styrelsen for Patientsikkerhed har gennemfart eeldretilsyn d. 15. maj 2025 i hjemmeplejen i
Hasle. Der blev ikke fundet problemer af betydning for den fornadne kvalitet, hvilket Social- og
Sundhedsudvalget orienteres om.

INDSTILLING

Direktionen indstiller,
e Sagen til orientering.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 25-08-2025

Orientering givet.

Sagsfremstilling

Styrelsen for patientsikkerhed har ved tilsynet d. 15. maj 2025 fundet, at Hiemmeplejen i Hasle
fremstod velorganiseret med gode procedurer og nogen grad af systematik, og der blev ikke
identificeret problemer af betydning for den forngdne kvalitet af hjeelp, pleje og omsorg.

Styrelsen finder, at borgerne oplever at have selvbestemmelse og indflydelse pa eget liv, der er
en veerdig tone, adfeerd og kultur i teamet, ligesom man fandt at de pargrende blev inddraget i
det omfang, som borgerne gnskede det.

Hjemmeplejen i Hasle har et godt kendskab til beboerne og deres behov. Der er fokus pa evt.
&ndringer i borgernes funktionsevne og opfalgning pa evt. udfordringer.

Tilsynet blev gennemfart med udgangspunkt i de malepunkter, som styrelsen har udarbejdet
for tilsynet, som omfatter:

Borgernes selvbestemmelse, herunder en veerdig ded
Borgernes trivsel og relationer samt aktiviteter
Malgrupper og metoder

Organisation, ledelse og kompetencer

Procedurer og dokumentation



Rehabilitering og Traening

Alle malepunkter, som kan ses her Malepunktssaet med krav Zldretilsyn 2024.pdf, er opfyldt.

/AEldreradet og Handicapradet orienteres om sagen.

@konomiske konsekvenser

Ingen.


https://stps.dk/Media/638562070671497133/M%C3%A5lepunktss%C3%A6t%20med%20krav%20%C3%86ldretilsyn%202024.pdf

/Eldretilsyn - Hiemmeplejen Rgnne Midt 2025

Sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget orienteres

Formal med sagen

Styrelsen for Patientsikkerhed har gennemfart ZLldretilsyn d. 22. maj 2025 i hjemmeplejen
Renne Midt. Der blev ikke fundet problemer af betydning for den forngdne kvalitet, hvilket
Social- og Sundhedsudvalget orienteres om.

INDSTILLING

Direktionen indstiller,

e Sagen til orientering.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 25-08-2025

Orientering givet.

Sagsfremstilling

/Aldretilsynet udtaler, at hjemmeplejen Rgnne Midt fremstar velorganiseret med gode
procedurer og hgj grad af systematik. Der er ikke identificeret problemer af betydning for den
fornadne kvalitet af hjeelp, pleje og omsorg.

Ved interviews med borgerne og de pargrende blev det godtgjort, at borgerne oplever
selvbestemmelse og fgler, at de har indflydelse pa deres eget liv. Der er en veerdig tone,
adfaerd og kultur i plejeenheden. De pargrende bliver inddraget i det omfang, som borgerne
gnsker.

Der er fokus pa andringer hos borgerne. Tilsynet gav vejledning i forhold til, at arbejde mere
systematisk med opfalgning pa aendringer hos borgerne. Det vil bl.a. ske i forhold til at
hjemmeplejen Rgnne Midt er i proces med at implementere triagering.

Hjemmeplejen Rgnne Midt benytter relevante faglige metoder, og dokumentationen
understatter indsatserne hos borgerne. Der er fokus pa at borgerne far relevante tilbud om
rehabiliterings- og treeningsforlgb.

Tilsynet blev gennemfart med udgangspunkt i de malepunkter, som styrelsen har udarbejdet
for tilsynet, som omfatter:

Borgernes selvbestemmelse, herunder en veerdig dgd



Borgernes trivsel og relationer samt aktiviteter
Malgrupper og metoder

Organisation, ledelse og kompetencer
Procedurer og dokumentation

Rehabilitering og Traening

Alle malepunkter, som kan ses her Malepunkt t med krav Aldretilsyn 2024.pdf, er opfyldt.

/Eldreradet og Handicapradet orienteres om sagen.

Gkonomiske konsekvenser

Ingen.


https://stps.dk/Media/638562070671497133/M%C3%A5lepunktss%C3%A6t%20med%20krav%20%C3%86ldretilsyn%202024.pdf

Rusmiddelradet og koordinering pa rusmiddelomradet

Sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Formal med sagen

Udvalget far en status for hvordan der sikres koordinering pa rusmiddel omradet, samt forslag
om at nedlaegge Rusmiddelradet

INDSTILLING

Direktionen indstiller,
e At Rusmiddelradet nedlaegges.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 25-08-2025

Indstillingen godkendt.

Sagsfremstilling

Administrationen anbefaler, at Rusmiddelradet nedlaegges i sin nuvaerende form, dels for at
afbureaukratisere og tilpasse til nuvaerende ressourcer pa omradet, men primaert ud fra at
koordinering af rusmiddelomradet allerede finder sted ved en reekke vis eksisterende fora.

Det anbefales i stedet, at nar der er behov for strategiske drgftelser om forebyggelse og
behandling, vil sagen blive forelagt det politiske udvalg — enten som saerskilt dagsordenspunkt
eller som temadrgftelse efter aftale med udvalgsformanden.

Formalet med Rusmiddelradet
Formalet med Rusmiddelradet var at sikre fokus og en koordinering af forbyggende indsatser.

| praksis er dette arbejde i dag forankret i andre tvaergaende fora og samarbejder, herunder
Sammenhaengende Ungeindsats (SUI), Ungehuset, samarbejdsfora med kriminalforsorgen,
Psykiatrisk Center m.fl.

Derudover varetages den forebyggende og behandlende indsats som en integreret del af de
respektive fagteams og afdelinger.

Pa baggrund af ovennaevnte har Rusmiddelradet over tid udviklet sig til et arligt mgde uden en
tydelig strategisk eller koordinerende funktion. Den oprindelige intention om at benytte radet til
prioritering af indsatser blev aldrig realiseret, og Igftes nu pa anden vis som beskrevet.

Anbefaler at nedlaegge Rusmiddelradet
Pa denne baggrund vurderes det, at Rusmiddelradet ikke laengere bidrager meningsfuldt til
kommunens samlede indsats, og det foreslas derfor nedlagt.



Fremtidige indsatser

At nedlzegge Rusmiddelradet betyder ingenlunde at arbejdet med behandling, tidlig og
forebyggende indsatser overfor unge og voksne stopper. Det vil som beskrevet fortseette i de
teams og de afdelinger som har det som deres kerneopgave nu som tidligere.

Rusmiddelbehandlingen arbejder pa tveers af indsatser, herunder undertiden som en
understgttende indsats for arbejdet i Ungehuset, og i samspil med
Ungdomskriminalitetsnaevnet, Kriminalforsorgen, Psykiatrisk Center Bornholm. Ogsa som et
element i den kommunale Sammenhaengende Ungeindsats (SUI) hvor ambitionen er at na
lzengere ud og komme tidligere pa banen ift. unge bornholmere med udfordringer, og indga i
paralelindsatser, hvor de unge i hgjere grad kan fastholdes i uddannelse eller job.

Fortsat politisk indsigt
Rusmiddelbehandlingen til unge og voksne afrapporterer arligt til relevante politiske udvalg,
hvor der er mulighed for at drafte de strategiske retninger og behov.

Fortsat bred koordinering
Rusmiddelbehandlingen inviterer arligt, samarbejdspartner i og uden for Kommunen til
netveerksmgder med oplaeg af faglig relevant karakter.

@konomiske konsekvenser



Frivillighedsprisen

Sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Formal med sagen

Kommunalbestyrelsen besluttede pa sit mgde 26. juni 2025 at lade den nuvaerende
frivillighedsstrategi 2023-2026 tilpasse budgetbeslutningen om, at funktionen som
frivillighedskonsulent opharer. Frivillig Forum Bornholm har henvendt sig til udvalget og tilbudt
at sta for den praktiske del af arbejdet med den arlige Frivillighedspris. Udvalget blev under
kommunalbestyrelsens behandling af sagen opfordret til at tage stilling til dette tilbud.

INDSTILLING

Direktionen indstiller, at

e Udvalget tager stilling til tilbuddet fra Frivillig Forum Bornholm om at sta for den
praktiske del af arbejdet med den arlige Frivillighedspris, saledes at udvalget fra
2026 igen uddeler prisen

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 25-08-2025

Tilbuddet fra Frivillig Forum Bornholm godkendt, saledes at udvalget fra 2026 igen
uddeler prisen.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsens besluttede i forbindelse med budget 2025 at lade stillingen som
frivillighedskonsulent ophgre. Denne beslutning blev fulgt op pa kommunalbestyrelsens made
26. juni 2025, hvor det blev besluttet at tilpasse den nuvaerende frivillighedsstrategi 2023-2026,
sa de enkelte centre og stab ud fra rammerne af lovgivning og gkonomi vurderer hvilke
opgaver, der skal arbejdes med i forhold til frivillighedsstrategien.

| henhold til strategien star Social- og Sundhedsudvalget for uddelingen af en Frivillighedspris i
forbindelse med den arlige Frivillig Fredag, der er arrangeret af Frivillig Forum Bornholm sidste
fredag i september maned.

Med ophgret af stillingen som frivillighedskonsulent har det i 2025 ikke vaeret muligt at uddele
prisen. Frivillig Forum Bornholm (FFB), der er en paraplyorganisation med mere end 100 af
gens foreninger som medlem, vil dog sikre at der ogsa i 2025 uddeles i Frivillighedspris.

Samtidig tilbyder FFB at sta for den praktiske del af arbejdet med indsamling af forslag til
prismodtagere, kommunikationen med forslagsstillerne og klarggringen af en indstilling til
Social- og Sundhedsudvalget, safremt udvalget igen fra 2026 gnsker at sta for uddelingen af
Frivillighedsprisen. Dermed vil det vaere Bornholms Regionskommune, der star som



prisuddeler og ikke FFB, der blot sgrger for forarbejdet — i teet samarbejde med Fritids- og
Kultursekretariatet, der varetager arbejdet med den arlige Kultur- og Idreetspris.
Gkonomiske konsekvenser

Beslutter udvalget sig for at uddele frivillighedsprisen igen fra 2026, vil udgifterne som tidligere
blive konteret under §18-puljen for socialt frivilligt arbejde.



Evaluering af "Ny model for dialogmgder mellem fagudvalg og centre"

Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Erhvervs-, Bolig- og Beskeeftigelsesudvalget beslutter
Barne- og Skoleudvalget beslutter

Natur-, Miljg- og Planudvalget beslutter

Fritids-, Kultur- og Lokalsamfundsudvalget beslutter

@konomi- og Klimaudvalget beslutter

RESUME

@konomi- og Klimaudvalget har pa made den 17. januar 2024 godkendt en ny model for
afholdelse af dialogmader mellem fagudvalg og centre. Afholdelse af dialogmader indgar
som en del af budgetprocessen.

Den nye model for dialogm@der blev drgftet i HovedMED den 29. november 2023.
HovedMED bakkede op om den nye model for dialogmaderne, med en bemeerkning om,
at det, ved reducering til et arligt dialogmade mellem fagudvalg og centre, var vaesentligt,
at bade politikere og centre havde opmaerksomhed pa kvaliteten af dialogmadet.
Endvidere foreslog HovedMED, at den nye model evalueres inden udgangen af den
geeldende politiske konstitueringsperiode (sommeren 2025), hvor bade de politiske
fagudvalg og CenterMED evaluerer modellen.

INDSTILLING

Direktionen indstiller, at udvalget

e evaluerer den nye model for dialogmader, herunder at dialogm@derne som
udgangspunkt afholdes én gang arligt, og at de politiske fagudvalg har mulighed
for at foresla temaer til dialogmaderne.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 25-08-2025

Social- og Sundhedsudvalget anbefaler, at det kommende udvalg fortsat holder 2
dialogmgder med centrene.

Sagsfremstilling
Elementer i ny model for dialogmaderne

Den nye model for dialogmgder indeholder falgende elementer:

e Interval — dialogmader afholdes arligt, med mindre udvalget beslutter andet.



Baggrund for reduktion til ét arligt made er, at madeforberedelse er ressourcekraevende
sa en reduktion bidrager til at nedbringe arbejdspresset i organisationen. Mgderne kan
fordeles over to udvalgsmgader i henholdsvis februar og marts maned. Derudover er det
muligt for CenterMED at aflyse et dialogmgade, hvis der ikke er relevant MED-temaer for
dialog.

Valg af temaer til dialogmederne — Som noget nyt har fagudvalgene mulighed for at
udtage et tema, de @gnsker belyst. Herudover fastseetter CenterMED temaer. Gaeldende
for begge temaer er, at de skal vaere MED-relevante, det vil sige, indeholde personale-
og arbejdsforhold.

Faglige temamgader — fagudvalgene beslutter i samarbejde med administrationen antal
og tidsrum for afholdelse af temamgder for det kommende ar. Temamgaderne
planlaegges forud for de ordinaere mader og indgar ikke som en del af budgetprocessen.

Deltagere i dialogmader — CenterMED udpeger deltagerne til dialogmgderne.

Laengde af dialogmader — fastsaettes mellem udvalgsforpersoner/-maend og
administrationen.

Forberedelse af dialogmaderne — CenterMED forbereder dialogmgderne og senest 1
uge fgr madet fremsendes oplaeg.

BRK’s vaerdigrundlag — for at skabe et rum for en konstruktiv dialog, hvor deltagerne
har mulighed for at give deres mening til kende, tydeligggres BRK'’s veerdigrundlag i
dagsordenspunktet, der knytter sig til dialogmaderne.

Henvisning

B

lutning Dkonomi- og Klimaudvalget 17-1-2024

@konomiske konsekvenser


https://dagsordener.brk.dk/vis?Referat-Oekonomi--og-Klimaudvalget-d.17-01-2024-kl.15.30&id=145e93a2-7930-49b5-9217-3be39e08b828

Gensidig orientering

Der blev orienteret om folgende:

Sager pa vej:

Social- og Sundhedsudvalgets made den 22. september 2025:

e Orientering om status for socialt frikort.

¢ Orientering om reforminitiativer pa social- og psykiatriomradet frem mod 2030.

Social- og Sundhedsudvalgets m@gde den 3. november 2025:

e Forleengelse af nuveerende folkesundhedsstrategi i BRK.
e Orientering om styring i forhold til seldreloven.

¢ Frit valg og helhedspleje i forhold til zeldreloven.

Social- og Sundhedsudvalgets made den 1. december 2025:

¢ Budgetopfalgning pr. 31. oktober 2025.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 25-08-2025

Orientering modtaget.



Sager til hgring

INDSTILLING

Direktionen indstiller,

e At punkt 6, Aldretilsyn - Hiemmeplejen Hasle 2025 og sendes til orientering i
/Aldrerad og i Handicaprad.

e At punkt 7, Z£ldretilsyn - Hjemmeplejen Renne Midt 2025 sendes til orientering i
/Aldrerad og i Handicaprad.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 25-08-2025

Punkt 2, 6 og 7 sendes til orientering i Zldrerad og i Handicaprad.
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