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Punkt 23: Regnskab 2020 for Social- og Sundhedsudvalget

21/6293
Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalgets sektorbeskrivelse for regnskab 2020 fremlegges til orientering.

Sektorbeskrivelsen for Social- og Sundhedsudvalget vil blive indarbejdet i Aabenraa Kommunes arsberetning for 2020.

Regnskab 2020 for Social- og Sundhedsudvalget viser et samlet mindreforbrug pa 18,182 mio. kr. i forhold til et
korrigeret budget 2020 pa 1.226,577 mio. kr.

Arsager og forklaringer til det samlede mindreforbrug fremgér af sektorbeskrivelsen.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at sektorbeskrivelsen tages til efterretning.
Bilag

Social- og Sundhedsudvalgets sektorbeskrivelse, regnskab 2020



Punkt 24: Social- og Sundhedsudvalgets afsluttede anlaeg over 2,0 mio. kr.
21/6293
Sagsfremstilling

Anlegsregnskabet vedr. Enggérden, oprettelse af midlertidige plejeboligpladser foreleegges til godkendelse.

Afleggelsen skal ske senest i forbindelse med afleggelse af regnskabet for det ar, hvor det pagaldende anlaegsregnskab er
afsluttet.

Okonomi og afledt drift

Anlegsregnskabet vedr. Enggarden, oprettelse af midlertidige plejeboligpladser er afsluttet med et forbrug pa 2.185.000
kr. i forhold til en godkendt anlaegsbevilling pa 2.180.000 kr., hvilket er et merforbrug pd 5.000 kr.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at det afsluttede anlaegsregnskab vedr. Enggarden, oprettelse af midlertidige plejeboligpladser godkendes med et
merforbrug pé 5.000 kr., der finansieres af kassebeholdningen.

Bilag

Social- og Sundhedsudvalget, afsluttede anlegsregnskab over 2,0 mio. kr.



Punkt 25: A2-rapporter for 2020 for Social- og Sundhedsudvalgets
politikomrader

21/2364
Sagsfremstilling

Udvalget orienteres i denne sag om mélopfelgning pa virksomhedsaftalerne for 2020.

Alle aftalestyrede enheder i Aabenraa Kommune skal hvert ar i januar udarbejde en *A3-rapport’, der pé ca. 2 A4-sider
gor status pa opndelsen af kvalitets- og udviklingsmal, aktivitetsmél og ekonomi for det foregaende érs
virksomhedsaftale.

De budgetansvarlige afdelingschefer for de forskellige politikomrader udarbejder pa basis af de aftalestyrede enheders
A3-rapporter en ’A2-rapport’, der pa ca. 4 A4-sider gor status pa opndelsen af ovennavnte mal inden for politikomrédet,
pa tveers af aftalestyrede enheder.

Inden for Social- og Sundhedsudvalgets omrade er der for 2020 gjort status for politikomraderne ’Handicap’, *’Sundhed’
og ’Aldre’.

A2-rapporterne for de enkelte politikomréder er baseret pad A3-rapporterne for felgende aftalestyrede enheder:

Handicap:

* Autismecenter Syd

¢ Hjernecenter Syd

¢ Bo & Aktivitet

¢ Center for Job & Uddannelse

Sundhed:

Center for Sundhed & Forebyggelse
Center for Socialpsykiatri & Udsatte
Special- og Rehabiliteringscenteret
HjzlpemiddelHuset

Treening & Forebyggelse
Sygeplejen

e o o o o o

Zldre:
¢ Hjemmeplejen

¢ Plejehjemmene
¢ Mad & Maltider.

De 13 A3-rapporter beror i sagen.



Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Bilag
A2-rapport 2020 for politikomréddet Handicap
A2-rapport 2020 for politikomradet Sundhed

A2-rapport 2020 for politikomradet ZAldre



Punkt 26: Legater og fonde - regnskab 2020

21/3426
Sagsfremstilling

I denne sag skal der tages stilling til arsberetninger for 2020 for

e Henriette Marie Hansens Legat

Efter beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 28. maj 2019 afvikles legatet over en 5 arig periode, sé sidste
udlodning sker i 2023.

¢ Jacob Rossen Jacobsen og Christine Jacobsens Legat

Efter tilladelse fra Civilstyrelsen oplases legatet over en 3 arig periode, sa sidste uddeling sker I 2022.

¢ Den Velgegrende Fond.

Beretningerne oversendes herefter til kommunens eksterne revision. Nér bestyrelsen senere modtager de eksterne
revisionsberetninger om revision af arsregnskaberne, skal regnskaberne godkendes endeligt.

Indstilling
Social & Sundhed indstiller,

at ledelsespategninger underskrives, og regnskaberne for 2020 oversendes til Aabenraa Kommunes eksterne revision.
Bilag

Regnskab 2020 Henriette Marie Hansens Legat WT

Ledelsespategning Henriette Marie Hansens Legat WT

Anvendt Regnskabspraksis Henriette Marie Hansens Legat WT

Regnskab 2020 Jacob Rossen Jacobsen og Christine Jacobsens Legat WT

Ledelsespategning Jacob Rossen Jacobsen og Christine Jacobsens Legat WT

Anvendt Regnskabspraksis Jacob Rossen Jacobsen og Christine Jacobsens Legat WT

Regnskab 2020 Den Velgerende Fond - WT

Ledelsespategning Den Velgerende Fond WT

Anvendt Regnskabspraksis Den Velgarende Fond WT



Punkt 27: Stiftelser - regnskab 2020

21/3426
Sagsfremstilling

Regnskabsafdelingen har udarbejdet 2020 regnskaber for nedenstaende stiftelser:

. Giinderoths Boligstiftelse

- Regnskabet udviser et overskud pa 14.204,09 kr.

. Giinderoths Skolestiftelse — Nygade 48 m.m., 6200

- Regnskabet udviser et overskud pa 88.539,49 kr.

*  Richelsens Boligstiftelse — Nygade 59, 6200
- Regnskabet udviser et overskud pa 51.317,83 kr.
Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at regnskaberne godkendes iflg. underskriftsblad.

Bilag
Regnskab 2020 Giinderoth Boligstiftelse WT
Regnskab 2020 Giinderoth Skolestiftelse WT

Regnskab 2020 Richelsens Stiftelse WT



Punkt 28: Budget 2022 I'T-fagsystem til Social & Sundhed

20/17597
Sagsfremstilling

Udvalget skal i denne sag godkende, at finansiering af udgiften til anskaffelse af et IT-fagsystem til Social & Sundhed
indarbejdes og afholdes af budget 2022.

Der henvises til sag nr. 91 af 2. september 2020, hvor udvalget fik en orientering om status i forbindelse med udleb af
kontrakt med KMD om et IT-fagsystem til Social & Sundhed.

Okonomiudvalget har i sag nr. 32 den 2. februar 2021 godkendt udbudsplan for 2021, hvoraf det fremgér, at anskaffelse af
et [T-fagsystem til Social & Sundhed kan ske ved udbudsformen direkte tildeling pa SKI 02.19.

Forvaltningen kan ikke foretage sig yderligere i sagen, for der politisk er godkendt en gkonomisk bevilling til finansiering
af udgiften fra 1. januar 2022. Da den endelige pris forst er kendt, nér udbudsforretningen er gennemfort, skal udvalget
godkende, at der i budget 2022 indarbejdes en ekonomisk ramme til finansiering af et IT-fagsystem.

Der er i Social- og Sundhedsudvalgets IT-budget i 2022 indarbejdet en merudgift til keb af et it-fagsystem pa 1.385 mio.
kr. P4 baggrund af udbudsenhedens indhentning af priser pd SKI mé der forventes en yderligere udgift pa op til 813.000
kr. i budget 2022.

Der er i budget 2022 afsat 2,915 mio. kr. Forvaltningen foreslar derfor, at der i budget 2022 afsattes yderligere 8§13.000
kr. til finansiering af I'T-systemer i Social & Sundhed med et samlet beleb pa 3,728 mio. kr.

Indstilling
Social & Sundhed indstiller,

at der i Social- og Sundhedsudvalgets budget 2022 og overslagsar afsattes et rammebeleb pa 3,728 mio. kr. til drift af
forvaltningens IT-systemer,

at udvalget i forbindelse med behandling af et budgetbidrag i balance for budget 2022 — 2025 anviser finansiering pa
0,813 mio. kr. arligt.



Punkt 29: Godkendelse af skema B - udvidet Rhedersborg

19/43887
Sagsfremstilling

Byrédet skal i denne sag godkende skema B for udvidelse af botilbuddet Rhedersborg med 8 boliger.

Bygherreradgiver Kuben Management har pa vegne af Aabenraa Kommune som bygherre, fremsendt skema B
vedrerende en udvidelse af botilbuddet Rhedersborg med 8 boliger med tilherende servicearealer, til byradets
godkendelse, jf. lov om almene boliger.

Det nuvaerende Rhedersborg har 12 boliger og udvides med 8 boliger, siledes at der fremover i alt er 20 boliger. Aabenraa
Kommune er bygherre pa hele projektet, og boligerne opferes i henhold til Lov om Almene Boliger.

Byradet behandlede og godkendte skema A den 16. september 2020.

Projektet har varet udbudt i en totalentreprise med 4 bydende. Der indkom 3 tilbud ved licitationen d. 3. december 2020.
Totalentrepreneren der afgav det skonomisk mest fordelagtige tilbud var entreprener Rudebeck A/S. Totalentrepreneren
skal nu i gang med en detailprojektering og sege om byggetilladelse.

Boligdelen som har et samlet boligareal pa ca. 520 m?, bestar af 8 stk. @ldreboliger 4 ca. 65 m? samt en servicedel pé ca.
35 m?

Den samlede anskaffelsessum ved skema B udger for boligdelen 12,620 mio. kr. inkl. moms. Den samledes
anskaffelsessum for servicedelen udger 1,100 mio. kr. inkl. moms.

Der er ikke foretaget en regulering af anskaffelsessummen, som séledes er identisk med skema A.

Overordnet gkonomi inkl. moms

Mio. kr. Boligdelen Servicedelen
Grundafgifter m.m. 0,484 0,048
Entrepriseudgifter m.m. 10,120 0.828
Omkostninger 1,802 0,216
Gebyr 0,214 0,008
Samlet anskaffelsessum 12,620 1,100
Moms pa servicedel 0,212

Netto anskaffelsessum 0,888



Huslejen pr. m? er beregnet til 998 kr. eksklusiv forbrug. En bolig p& 65 m? vil dermed koste ca. 5.406 kr. pr. méaned,
hvortil kommer udgifter til el, varme, vand, der indbetales som manedlige a conto bidrag.

Finansieringen af boligdelen er sammensat af folgende:

Finansiering af boligdelen:

Beboerindskud, 2 % 0,252 mio. kr.

Kommunal andel til grundkapital, 10 % 1,262 mio. kr.
Kreditforeningslan, 88 % 11,106 mio. kr.

Ialt 12,620 mio. kr.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at Skema B for sdvel boligdel som serviceareal godkendes.

Bilag
BOSSINF Skema B Servicedel.pdf
BOSSINF Skema B Boligdel.pdf

Folgeskrivelse vedr. skema B underskrevet



Punkt 30: Forslag til pilotforseg om diabetesartikler

21/5790
Sagsfremstilling

Udvalget skal i denne sag stilling til et forslag om udarbejdelse af et pilotforseg om diabetesartikler.

Borgere med diabetes har mulighed for at f4 skonomisk stette til en del af de diabetesartikler, de anvender. Det galder
f.eks. traditionelt maleudstyr med nal og et antal sticks til maleapparatet. Hvem der skal betale for diabetesartiklerne
afgeres af, om der er tale om et behandlingsredskab eller et hjelpemiddel. I forstnaevnte tilfeelde er det regionens ansvar
og i sidstnaevnte kommunens. Efter servicelovens § 112 stk. 3 kan borgerne mod betaling af prisdifferencen vaelge et
dyrere hjelpemiddel end det, som kommunen bevilliger stotte til. Den mulighed har borgerne i Aabenraa Kommune
dermed ogsa.

I flere andre kommuner er der borgere, som konverterer det kommunale tilskud til personlige hjelpemidler til at kebe en
flash glukosemaler (FreeStyle Libre). Glukosemaéleren indeholder en sensor, der kan méle blodsukkeret som alternativ til,
at borgeren selv skal male det ved at prikke sig selv i fingrene. I glukosemaleren afleses blodsukkerverdien ved at fore
maleenheden eller en smartphone hen over sensoren, hvorved den aktuelle verdi scannes og vises pa skeermen med
blodsukkerverdier fra de seneste otte timer. Sensoren med mélenalen kan borgeren i de fleste tilfaelde selv skifte hver
anden uge.

Det er ikke muligt for borgerne at kebe glukoseméleren pé andre méder end gennem kommunerne, da producenten af
FreeStyle Libre ikke saelger til privatpersoner.

Aarhus Kommune har siden august 2020 givet mulighed for, at borgerne kan konvertere deres tilskud til en flash
glukosemaler, og det har 36 borgere indtil videre gjort brug af. For nogle borgere har tilskuddet ikke veret nok til
indkebet, s der har varet en egenbetaling svingende fra 0 til 3.000 kr. arligt.

Udfordringen ved glukosemaleren er, at den ikke kan benyttes til at tage insulin ud fra, da der er forsinkelse pa
blodsukkermalingen. Glukosemaleren anbefales derfor ikke til borgere med ”skave” blodsukkerverdier under 4 eller over
10 ifelge producenten af FreeStyle Libre. Det giver en udfordring i forhold til at bruge glukosemaleren i et forebyggende
sigte hos en del borgere. Der kan dog vaere et perspektiv i at bruge glukosemaéleren som redskab til at vurdere en borgers
dagnprofil over blodsukkeret, hvilket potentielt kan bidrage til at reducere antallet af besgg af Sygeplejen, hvis borgeren
er tilknyttet hertil.

Pa baggrund af den tilgeengelige viden om produktet anbefaler Social & Sundhed, at der iveerksettes et pilotforseg, hvor
Sygeplejen kan indkebe en reekke flash glukosemalere til at male degnprofiler hos udvalgte borgere. Endelige beslutning
om igangsattelse af et pilotforseg kreever dog en nermere analyse af den potentielle mélgruppe og tidsperspektiv for en
pilotafprevning.

Lovgrundlag

Serviceloven § 112, Sundhedsloven § 138.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,



at udvalget beslutter, om der skal udarbejdes et oplag til pilotforseg.



Punkt 31: Godkendelse af Vejledende serviceniveau for borgere i botilbud

20/38425
Sagsfremstilling

Udvalget skal i denne sag godkende vejledende serviceinformation for beboere, der flytter i botilbud - enten som varigt
tilbud efter § 108, alternativt § 85/105 eller som midlertidigt botilbud efter § 107, efter hering i Handicapradet.

Den overordnede tilgang til stette for borgere med handicap eller psykiske udfordringer er, at s& fa borgere som muligt,
men sd mange som ngdvendigt, flytter i degninstitution. Dette bliver forsegt omsat ved, sa l&enge som muligt at fastholde
borgeren i at afpreve at leve og bo i egen bolig med stette — enten personligt og eller fra vaerested. Denne mélsatning skal
sikre, at borgeren i s hegj grad som muligt oplever en selvsteendig boform.

Tilbud om ophold i degninstitution kan ske pé grundlag af 3 forskellige lovgivninger.

L[]

§ 85 stotte, hvor borgeren lejer en lejlighed under institutionslignende vilkar. Lejemalet kan anbefales, fordi der
eksempelvis er en felles lejlighed, hvor der er personale.

* Borgeren i egen bolig med stotte efter § 85 er omfattet af lejeboligloven. Tilbud efter § 85 kan vare en udfordring,
dels grundet huslejeudmaling og dels grundet borgerens tilknytning til lejeboligloven. Borgeren kan ikke flyttes,
hvis borgeren ikke er mélgruppe, med mindre borgeren selv ensker det. Der er en del af disse opholdssteder i
Aabenraa kommune.

e § 107 tilbud er et midlertidigt ophold, hvor opholdet sker pé en institution, og borgeren betaler husleje efter evne.
Tilbuddet er en helhed, og institutionen lgser de opgaver, der er aftalt imellem visiterende myndighed, borgeren og
institutionen. Borgeren kan flyttes, hvis borgerens problemer ikke leengere matcher mélgruppen for stedet. Begrebet
midlertidig er relativt, men signalerer, at der ikke er tale om et livslangt ophold. Borgere som visiteres til bolig efter
§ 107 har ikke ret til frit valg.

e § 108 er lengerevarende eller varige ophold pa institution. Opholdet er efter de samme regler som ved § 107, men
med forventning om at opholdet er l&ngerevarende eller varigt. Borgere som visteres til botilbud efter § 108 har ret
til Frit valg.

De grundleeggende principper i visitationen er at afprave den mindst indgribende foranstaltning ferst. Eventuelt i form af
et udredningsforleb. Et udredningsforlegb kan ivaerksattes som et degnophold, men det kan resultere i et andet tilbud end
forst forventet. Alle borgere i et udredningsforleb skal forvente, at dette medforer en flytning.

Alt stette i et botilbud gives efter de samme regler som stette til borgere i eget hjem, men borgerens behov for
afskeermning i forhold til andre eller borgerens behov for tilstedevarelse af personale hele degnet gor, at borgeren skal
have et botilbud.

I botilbuddene galder som i borgerens hjem, at der arbejdes pa, at borgeren hele tiden bevarer eller udvider sine
individuelle rettigheder og evner s& godt som muligt.



Personalet pa boenhederne har pd samme méde som i eget hjem mulighed for at anvende alle de teknologiske
hjelpemidler, som er hensigtsmaessige i forhold til at lase opgaven hos borgeren.

Der er tilfojet et afsnit om muligheden for at aftholde ferie, som er fastsat til 3 dage om é&ret.

Afregning og stette til borgere i boinstitution sker efter en individuel vurdering ud fra de fastsatte rammer.

Enkelte bemaerkninger fra Handicapridets heringssvar er indarbejdet i vejledende serviceniveau, hvilket er markeret med
rod tekst.

Okonomi og afledt drift

Det vejledende serviceniveau forudsattes udmentet inden for de eksisterende skonomiske rammer.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at vejledende serviceniveau for borgere i midlertidig botilbud godkendes,

at vejledende serviceniveau for borgere i leengerevarende botilbud godkendes.

Bilag
Vejledende serviceniveau for ophold i midlertidige botilbud pé handicap- og psykiatriomradet 2021 WT
Vejledende Serviceniveau for Ophold i l&engerevarende botilbud pé handicap- og psykiatriomradet 2021 WT

Handicapréidets heringssvar til Vejledende serviceniveau for borgere i botilbud



Punkt 32: Godkendelse af Vejledende serviceniveau for borgere i beskyttet
beskaftigelse eller Aktivitets- og Samvarstilbud

20/38425
Sagsfremstilling

Udvalget skal i denne sag godkende Vejledende serviceniveau for beskyttet beskaftigelse eller Aktivitets- og
Samverstilbud efter hering i Handicapradet.

Det foreslés, at der vedtages vejledende serviceniveau pa servicelovens §103 og §104, som i hgjere grad muligger en
udvisitering fra et §103 tilbud til et §104 tilbud, nar behovet og funktionsevnen hos borgeren har @ndret sig. Samtidig
skal vejledende serviceniveau muliggere en nedsettelse af fremmededage i et §103 tilbud, ogsé athengig af behovet og
funktionsevnen hos borgeren. Det vejledende serviceniveau skal i hgjere grad afspejle, at borgerne har det rette tilbud
efter deres aktuelle funktionsniveau og behov.

Personer med nedsat funktionsevne, herunder blandt andet udviklingshemning og psykiske udfordringer, nyder i dag godt
af de tilbud om beskaftigelse og samver i kommunen, herunder vaerestederne. Det giver dem et vigtigt indhold i
hverdagen og er ofte deres eneste sociale netverk, som yder stotte til dem.

Tilbuddene pé beskaeftigelsesomradet er ligeledes med til at give denne gruppe borgere en folelse af, at de bidrager til og i
hgjere grad bliver en del af det omkringliggende samfund.

Mange af denne gruppe borgere er tilknyttet tilbuddene i drevis og udger en stor del af deres hverdag, ofte ved siden af et
ophold i et af kommunens botilbud.

Malet er i samarbejde med borgeren, at borgeren skal vere i det mindst indgribende tilbud og understettes i en retning
imod hgjere grad af selvforsergelse. Det kan ske efter folgende prioritering: Flexjob — lentilskuds job — beskyttet
beskeftigelse — samvers og aktivitetstilbud.

I dag er pladser til beskyttet beskaeftigelse efter lov om social service §103 delt op i hel- og halvdagspladser. En
heldagsplads er fra 24 timer om ugen, hvorimod der kreeves et minimum af fremmede péd en halvdagsplads pa 12 timer,
nogle steder 9 timer. Pladserne afregnes for hver borger med en fast pris til hel- og halvdagspladser.

Pladserne i kommunen er fordelt pa CJU, TV-Glad og Rellum Gl. Skole, og alle pladser er oprettet som tilbud efter lov
om social service §103.

Pladserne visiteres af Visitation & Understottelse efter forudgédende ansggning og der traeffes afgerelse om hvilken plads
borgeren er tildelt.

Samvers- og aktivitetstilbuddene efter lov om social service §104 er fordelt pa socialomradets centeromrader og er
forskellige med hensyn til indhold og aktivitetsniveau, herunder &bningstider.

Kommunens tilbud visiteres til dels af Visitation & Understettelse efter ansegning, men der findes ogsa tilbud, som ikke
kraever en visitering, og hvor en interesseret borger kan mede op uden forudgéende ansegning.



Lovgrundlag

Lovgrundlaget er lov om social service §103 og §104.

Okonomi og afledt drift
Det vejledende serviceniveau forudsattes udmentet inden for de eksisterende gkonomiske

rammer.

Heoring/udtalelse

Der foreligger heringssvar fra Handicapradet.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at Vejledende serviceniveau for borgere, der modtager tilbud i form af beskyttet beskaftigelse eller Samvers- og
Aktivitetstilbud, godkendes.

Bilag
Vejledende serviceniveau for Samveers- og aktivitetstilbud Servicelovens § 104 2021 WT
Vejledende serviceniveau for Beskyttet beskaftigelse Servicelovens §103 2021 WT

Handicapréadets heringssvar til Vejledende serviceniveau for borgere, der modtager tilbud i form af beskyttet
beskeeftigelse eller Samvears- og Aktivitetstilbud



Punkt 33: Forslag til Tilsynspolitik 2021

20/6353
Sagsfremstilling

Udvalget skal i denne sag behandle forslag til Tilsynspolitik for 2021 med henblik pa hering 1 Seniorrddet og
Handicapradet forud for endelig politisk godkendelse.

Forslag til Tilsynspolitik 2021 beskriver de overordnede rammer for de lovpligtige tilsyn med plejehjem, kommunale og
private leveranderer af personlig og praktisk hjelp, leveranderer af paedagogisk stette i eget hjem, aktivitets- og
samverstilbud samt beskyttet beskeaftigelse.

Tilsynspolitikken har en kobling til visionen for Aabenraa Kommunes Handicappolitik og £Aldre- og verdighedspolitik
samt til den falles Kerneopgave; Sundhed, mestring og fellesskabelse.

Formaélet med de kommunale tilsyn er at pase at:
- Borgerne far den hjelp, de har ret til efter loven og det serviceniveau, som Byradet har besluttet.
- Hjeelpen eller stetten er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig forsvarlig made.

Tilsynet er med til at understotte en systematisk kvalitetskontrol med henblik pa lering og udvikling af tilbuddene.

Herudover har Tilsynet fokus pé, hvordan leverandererne arbejder med effektméling, og opnér resultater sammen med
borgeren.

Tilsynsfokus for 2021 er uendret i forhold til 2020, og udmentet i 6 kvalitetstemaer.

Temaerne vurderes fortsat at vaere relevante og vaesentlige i forhold til lesning af kerneopgaven.

- Trivsel & Verdighed

- Sundhed & Rehabilitering

- Dokumentation

- Samarbejde med og inddragelse af parerende
- Ledelse og kompetencer

- Tilbudsportal & Plejehjemsoversigt

Hvert kvalitetstema er konkretiseret i dertilherende kriterier. Der er tilfojet flere nye kriterier i forhold til Tilsynspolitik
2020. Andringerne er markeret med radt.

Der foreslés folgende:

¢ Attilsynene, hvor det er relevant og muligt, kan foregd gennem flere besgg og pa forskellige tidspunkter af
dognet/ugen.

o At tilsynene folges op med et leeringsmeode med relaterede leveranderer, for at skabe tveergaende lering og

understatte et bottom-up perspektiv i forhold til udvikling af omraderme.

Hvorledes er erfaringerne fra Covid 19 pandemien omsat i leering og forandring.

Et seerligt fokus pa de atypiske borgere.

Fokus pa hvordan der arbejdes med rehabilitering og profylakse i forhold til KRAM faktorer.

Sammenhenge mellem observationer, handlinger og opfelgning.

Medicinaudits.

Specialisering og samarbejde med eksterne faggrupper.



* Vurdering af realkompetencer hos forskellige faggrupper, herunder ufaglerte.

Kwvalitetskriterierne udmentes yderligere i en interviewguide og andre strukturerede dataindsamlingsmetoder, der benyttes
under tilsynet og tilpasses malgruppen.

Tilsynene foregdr uanmeldte og/eller anmeldte i henhold til, hvad loven foreskriver.

Tilsynene vil blive gennemfort af medarbejdere tilknyttet Social & Sundhed.

Under tilsynet foretages observationer, stikpravekontrol af dokumentation, interview med borgere, parerende, ledere og
medarbejdere.

Vurdering af tilbuddet sammenfattes i en tilsynsrapport for de respektive leveranderer. En gang érligt modtager Social- og
Sundhedsudvalget en arsredegorelse for de samlede tilsyn.

Aabenraa Kommune skal i 2021 for forste gang gennemfore tilsyn pa friplejehjem i Aabenraa Kommune.

Okonomi og afledt drift

Der er samlet set afsat 300.000 kr. til tilsynsopgaven.
Hering/udtalelse

Forslag til Tilsynspolitik 2021 heres i Seniorradet og Handicapradet.
Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at forslag til tilsynspolitik 2021 sendes i hering i Seniorradet og Handicapréadet.
Bilag

Forslag til tilsynspolitik 2021



Punkt 34: Arsrapport for kommunale tilsyn pa ldreomridet

20/6353
Sagsfremstilling

Udvalget orienteres i denne sag om ”Arsredegorelsen for de kommunale tilsyn pa plejehjem og leveranderer af personlig
og praktisk hjelp samt pedagogisk statte til borgere i eget hjem.

Tilsynet er afviklet med udgangspunkt i Tilsynspolitikken 2020 med temaerne; Trivsel & Vardighed, Sundhed og
Rehabilitering, Dokumentation, Ledelse og Kompetencer, Tilbudsportalen, Samarbejde med og inddragelse af parerende.

Samlet konklusion
Det er Tilsynets vurdering, at borgerne pa samtlige tilsyn tilbydes den pleje og stette, de er visiteret til i forhold til
Aabenraa Kommunes kvalitetsstandarder. Borgerne oplever sundhed og trivsel i deres hverdag.

Tilsynet er gennemfort som uanmeldte og anmeldte beseg, interviews af borgere, parerende, medarbejdere og ledere, ved
observationer og stikpravekontrol. Tilsynet er varetaget af Visitation & Understottelse.

Uanmeldte besgg pa institutioner
Der er i alt afviklet 9 uanmeldte beseg pa plejehjem, herunder tilsyn pa det selvejende plejehjem Enggérden.

Der er interviewet i alt 13 ledere, 19 medarbejdere, 19 borgere og 21 pérerende. Dette er foregéet i normal arbejdstid og i
enten aftener eller weekender for at fa et bredere perspektiv pa specielt trivslen.

Tilsynet har vurderet alle steder som Godkendt.

Tilsynet oplever, at den personlige pleje og praktiske hjelp ydes med afsat i den rehabiliterende tilgang. Der tages
udgangspunkt i det enkeltes menneskes mentale og fysiske ressourcer og bade beboere og parerende oplever, at der
leveres relevant pleje og normalt med en god kvalitet. Personalet straekker sig langt for at imgdekomme individuelle
hensyn ift. degnrytme, aktiviteter, samvaer m.m.

Personalet fremstar kompetente og dedikerede. Dette afspejler sig i borgernes udsagn om, at de trives og er meget
tilfredse med den leverede hjelp. Der er fungerende bruger- parerenderad eller tilsvarende pé plejehjemmene.

De parerende er tilfredse eller meget tilfredse med forholdene pa de forskellige plejehjem. Enkelte parerende har peget pa
forbedringsomrader, som vil blive en del af opfelgningen.

Det er aftalt med centerlederen for plejehjemmene, at tilsynene pa plejehjemmene, folges op med et leeringsmade for alle
plejehjemmene, hvor eksempler pa god praksis, ideer, observationer og opmarksomhedspunkter fra tilsynene, kan
analyseres og deles i et leringsperspektiv.

Anmeldte besag hos leveranderer af personlig pleje
Der er afviklet anmeldte tilsyn ved 2 private leveranderer og 1 kommunal leverander (2 grupper) af personlig og praktisk
hjelp.

Desuden er borgere hos en ny leverander af personlig pleje interviewet. Der er ikke udfaerdiget en rapport, da
borgergrundlaget var under 5. De interviewede borgere var yderst tilfredse med hjalpen.
Der er interviewet i alt 25 borgere, 5 ledere og 5 medarbejdere, samt foretaget stikpravekontrol af dokumentation.



Tilsynet har vurderet alle leveranderer for Godkendt.

De enkelte tilsynsrapporter vil vere tilgeengelige pd plejehjemmenes respektive hjemmesider.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,
at orienteringen tages til efterretning,

at tilsynsrapporten foreleegges Handicaprddet og Seniorradet til orientering.

Bilag

KOMMUNALE TILSYN 2020.pdf



Punkt 35: Arsrapport 2020, for tilsyn p4a det specialiserede socialomrade

20/630
Sagsfremstilling

Udvalget orienteres i denne sag om Arsrapport 2020 for de lovpligtige tilsyn pa det specialiserede socialomrade,
gennemfort af Socialtilsyn Syd (STS) Tilsynene er gennemfort labende i 2020.

Der er gennemfort tilsyn pé samtlige boenheder, Rusmiddelcenter Aabenraa og Aabenraa Krisecenter. I vedlagte
Arsredegorelse er kort beskrevet Socialtilsyn Syds generelle helhedsindtryk af de forskellige tilsyn samt en oversigt over
den gennemsnitlige vurdering af det enkelte tilbud. De enkelte tilsynsrapporter henligger i sagen.

Fra 2020 udarbejder STS kun besegsnotater efter et afviklet tilsyn. STS opdaterer herefter lobende kvalitetsvurderingerne
i den generiske rapport. Rapporterne indeholdende den fulde kvalitetsvurdering kan fremseges péa Tilbudsportalen.dk for
det enkelte tilbud. De enkelte tilsynsbesgg danner baggrund for en intern refleksion pa tilbuddene over evt. nedvendige
forbedrings- og udviklingsomrader.

Tilbuddenes kvalitet vurderes ud fra en samlet, faglig vurdering inden for en kvalitetsmodel med 7 temaer, (jf.
bekendtgerelsen om socialt tilsyn). Hvert af de 7 temaer vurderes efter en 5 punkt skala.

Temaer i kvalitetsmodellen: 5 punkt vurderingsskala:

1. Uddannelse og beskaftigelse 5 - i meget hej grad opfyldt
2. Selvstendighed og relationer 4 — i hej grad opfyldt

3. Mélgruppe, metoder og resultater 3 — i middelgrad opfyldt
4. Sundhed og trivsel 2 —1i lav grad opfyldt

5. Organisation og ledere 1 — i meget lav grad opfyldt

6. kompetencer

7. Fysiske rammer

Konklusion

Den gennemsnitlige vurdering pa tveers af de 7 kvalitetstemaer for alle tilbud ligger p& niveau som de to foregiende ér,
mellem 4 (i hej grad opfyldt) og 5 (i meget hej grad opfyldt).

Generelt vurderer STS, at alle tilbuddene er kendetegnet ved, at der foreligger klare malgruppebeskrivelser, hvor
tilbuddene anvender relevante faglige tilgange og metoder tilpasset malgruppen. Der arbejdes med afsat i1 relevante
paedagogiske indsatser, konkrete mal og opfalgning her pa, og i videst muligt omfang pé at borgerne understattes og
motiveres for vedligeholdende eller fremtidig tilknytning til et samfundsliv, hvor uddannelse eller beskeftigelse er
vaesentlige aspekt heri.

Tilbuddene understetter borgernes fysiske og mentale sundhed ved at motivere til motion og bevagelse, sundhed generelt
og ernringsrigtig kost.

Det er Socialtilsyn Syds vurdering, at tilbuddene har procedurer for savel forebyggelse og handtering af magtanvendelser,
som handtering af vold og overgreb. Der er fokus pa faglig og organisatorisk udvikling, og tilbuddene leegger vagt pa, at



der sker personalemassig udvikling med baggrund i malgruppernes behov.

STS vurderer, at tilbuddene bliver drevet af kompetent og ansvarlig ledelse, der driver tilbuddene fagligt og ekonomisk
forsvarligt. Det vurderes, at ledelsen formér at sette rammerne for tilbuddenes strategiske udvikling og varetagelsen af
den daglige drift.

Pa enkelte tilbud vurderer STS, at sygefraveret og/eller personalegennemstremningen er hgjere end pa sammenlignelige
tilbud. STS beskriver ligeledes, at medarbejderne ikke pé alle tilbud bliver tilbudt systematisk og planlagt supervision.
Medarbejderne oplyser dog flere steder, at der god mulighed for sparring med hinanden, péa personalemgder samt med
ledelsen, og at der bliver tilbudt supervision efter en individuel vurdering, nar dette skennes relevant.

Det er forvaltningens vurdering, at boenhederne leverer et fagligt velfunderet stykke arbejde i overensstemmelse med
Aabenraa Kommunes serviceniveau og kvalitet pd omréadet.

Horing/udtalelse

Arsrapporten 2020 for tilsyn pa det specialiserede socialomride forelegges Handicapradet til
orientering.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at Arsrapport 2020 for tilsyn pa det specialiserede socialomrade tages til efterretning,

at Arsrapport 2020 forelaegges Handicapradet til orientering.
Bilag

Arsrapport 2020 for tilsyn pa det specialiserede socialomrade



Punkt 36: Risikobaseret sundhedsfagligt tilsyn 2020

20/21874
Sagsfremstilling

Udvalget orienteres i denne sag om det sundhedsfaglige risikobaserede tilsyn afviklet af Styrelsen for Patientsikkerhed i
2020.

Styrelsen for Patientsikkerhed forer det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene og den sundhedsfaglige virksomhed
pa sundhedsomradet. Tilsynstema for 2020 var det kirurgiske omrade og sérbare patienter. Formélet med tilsynsbesgget er
at vurdere patientsikkerheden pa tilbud, der yder opgaver efter sundhedsloven. Desuden har tilsynet til formal at bidrage
til udvikling og lering. Tilsynene gennemfores med udgangspunkt i et st mélepunkter, som er specifikke for typen af
behandlingssted.

12020 har Styrelsen for Patientsikkerhed afviklet ét tilsyn pa enheder tilknyttet Social & Sundhed i Aabenraa Kommune.
Tilsynet havde foruden ovenstdende tema fokus pé borgere i Methotrexat behandling (ét ud af syv
risikosituationsleegemidler). Tilsynet i 2020 blev afviklet i sygeplejen Nord-

Pa baggrund af tilsynets fund kategoriseres de enkelte tilbud i kategorierne 1-4. Kategori 1 udtrykker ”Ingen betydning
for patientsikkerheden”. Kategori 2: ”Mindre problemer med patientsikkerheden”, Kategori 3: ”’Starre problemer med
patientsikkerheden” og, Kategori 4 udtrykker “’Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden”.

Sygeplejen Nord blev ved tilsynet tilbage i marts maned 2020 vurderet i kategorien 3, sterre problemer med
patientsikkerheden”. Vurderingen blev fortaget pa baggrund af en stikprevekontrol pa 2 journaler. Stikpreverne viste bl.a.
ufuldstendig dokumentation og beskrivelser af aktuelle problemstillinger, borgerenes sygdomme og indikation for
behandlingen, samt aftaler med de behandlingsansvarlige leger. Der blev straks ivaerksat opfelgning pa de pétalte
mangler og udarbejdet en generisk handleplan, som lebende tilpasses. Handleplan og tilsynsrapport fra marts 2020
henligger i1 sagen.

I september 2020 genbesager Styrelen for Patientsikkerhed Sygeplejen Nord med henblik pa opfelgningen af
handleplanen og tilsynet fra marts méned. Sygeplejen Nord vurderes nu i kategori 1 ingen betydningen for
patientsikkerheden”. Rapporten er vedlagt som bilag. Styrelsen for patientsikkerhed skriver bl.a.:

Sygeplejen Nord har arbejdet malrettet og systematisk med implementering af instruksen for sygeplejefaglig udredning og
vurdering, instruksen for sundhedsfaglig dokumentation og instruksen for medicinhandtering. Ved gennemgang af
journalerne konstaterede vi, at de fremstod med fyldestgerende beskrivelser af patienternes aktuelle og potentielle
problemstillinger, oversigter over patienternes sygdomme og funktionsnedsattelser og beskrivelser af aftaler med
behandlingsansvarlige laeger. Beskrivelser af aktuel pleje og behandling samt opfelgning og evaluering fremstod ligeledes
fyldestgerende i alle stikprever. Desuden blev Sygeplejen Nord rost for systematikken omkring dokumentationen i it-
fagsystemet, som Styrelsen for Patientsikkerhed gerne ville anvende som inspiration til andre kommuner.

Der arbejdes videre med det strukturerede arbejde omkring dokumentationen, som ogsa er i gang med at blive overfort til
sygeplejen Syd.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at orienteringen om det sundhedsfaglige risikobaserede tilsyn ved sygeplejen Nord tages til efterretning.



at Seniorrddet orienteres om sagen.

Bilag

Tilsynsrapport september 2020 Sygeplejen Nord (godkendt).pdf



Punkt 37: Evaluering af frikommuneforsoget 'Bedre styring pa det
specialiserede omrade'

16/13988
Sagsfremstilling

Udvalget orienteres i denne sag om evaluering af frikommuneforseget ’Bedre styring pé det specialiserede omrade’.

Aabenraa Kommune har under frikommuneforseget deltaget i tre forseg:

¢ Tilkebsydelser (§83)
¢ Flytning
¢ Og teknologi.

Tilkebsydelser i hjemmeplejen (§83)

I Aabenraa Kommune gjorde 32 borgere (1,6% af hjemmehjelpsmodtagere) brug af muligheden for at kebe
tilskudsydelser i forsegsperiode, heraf kobte 19 borgere enkeltydelser mens 13 borgere kebte flere ydelser. Der har
overvejende varet tale om tilkeb af rengering.

Erfaringerne med forseget har primart varet positive, herunder at det skaber ssmmenheng i indsatsen, at kommunen
ogséd har mulighed for at levere tilkebsydelser. Borgerne oplever, at de allerede kender hjelpen, der kommer fra
kommunen, og at de har let ved at bestille tilkebsydelser hos hjemmeplejen.

Interviews i Kebenhavns Kommune viste at det forholdsvis lave niveau af tilkebsydelser primaert skyldes, at borgerne
ikke foler de har behov for tilkebsydelser. Samtidig mener en femtedel af gruppen, der ikke har kebt tilkebsydelser, at det
er vigtig, at muligheden er der. Kun ca. en tiendedel vurderer, at prisen er for hgj.

Medarbejderne i Aabenraa Kommune er generelt tilfredse med muligheden for at kunne tilbyde tilkebsydelser til
borgerne. Det giver medarbejderne en faglig tilfredsstillelse at kunne imedekomme de af borgernes behov, der ligger ud
over kommunens serviceniveau.

Flytning uden direkte samtykke

I Aabenraa Kommune flyttede seks borgere, i evalueringsperioden, fra eget hjem til et botilbud uden at veere i stand til at
kunne give et direkte samtykke.

Evalueringen viser, at borgernes forhold vedrerende medicin, magtanvendelser og voldsepisoder i al vasentlighed er
stabile. Med andre ord er der ikke noget, der tyder pa at borgerne mistrives som konsekvens af flytningen. Vergerne i
evalueringen vurderer da ogsa, at borgerne har opnéet en bedre boligsituation og hejere livskvalitet ved at flytte til et ny
botilbud.

Forsgget har samtidig vist, at flytteforlebene kan gennemfores hurtigere, hvis borgeren allerede har fiet beskikket en
vaerge, end de kan under den nuverende lovgivning. Medarbejderne udtrykker stor faglig tilfredshed med, at et



flytteforleb hurtigere kan bringe borgerne i et botilbud, der bedre imedekommer behov hos og ensket om at hgjne
livskvaliteten for borgeren.

Teknologiske hjelpemidler

I Aabenraa Kommune har der veret installeret 11 teknologiske hjelpemidler for udvalgte borgere i Autismecenter Syd,
Hjernecenter Syd og pa Renshave plejehjem. Borgerne kunne ikke give samtykke til anvendelse af ny teknologi i den
pedagogiske og omsorgsmeessige indsats, men vurderingen var, at de ville have gavn af teknologier som eksempelvis
deralarmer, GPS og/eller bevaegelsessensorer.

Evalueringen af teknologierne i frikommuneforsgget peger overordnet pé at borgernes livskvalitet er forbedret. I form af
en gget sikkerhed i forbindelse med forebyggelse af fald, forebyggelse af risikosituationer og hurtig reaktion ved
epileptiske anfald. Samt en forbedret sgvnkvalitet, hvor man har kunne undga at veekke beboeren, eller hurtigere hjelpe
tilbage i1 seng. Ligeledes har teknologierne skabt sterre tryghed og bidraget med at forebygge konflikter

Medarbejdere og de parerende ser teknologierne som en mulighed for, at beboere, der kognitivt og fysisk ikke er i stand
til at bruge et kaldeapparat, alligevel kan give udtryk for, hvornar de har behov for hjzlp. Flere medarbejdere og
parerende peger endvidere pé, at teknologierne medvirker til at bevare borgernes vaerdighed, idet man undgér situationer
med for eksempel upassende pakledning eller at borgere kan befinde sig utrygge eller uhensigtsmaessige steder sa som
parkeringspladsen eller ude pé vejen.

Den videre proces

De samlede erfaringer fra frikommuneforsegene behandles af de respektive ministerier med henblik pa, om der skal
fremsaettes lovaendringer pa baggrund af resultaterne i frikommuneforsggene. De nuvarende frikommuneforseg karer aret
ud, hvorefter de skal afsluttes eller fortsattes under ny lovgivning.

Lovgrundlag

Heoring/udtalelse

sagen forelaegges Handicapradet og Seniorradet til orientering.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Bilag
Evalueringsrapport - Tilkebsydelser-paa-acldreomraadet-og-paa-botilbud

Endelige evalueringsrapporter vedr. teknologier og flytning - Teknologi i plejen af borgere med demens eller kognitivt
handicap

Endelige evalueringsrapporter vedr. teknologier og flytning - Flytning nar borgeren ikke selv kan give samtykke



Punkt 38: Status pa projektet 'Et udvidet samarbejde mellem CJU, Traening
& Forebyggelse og HjelpemiddelHuset i nye fysiske rammer'

20/37924
Sagsfremstilling

Udvalget orienteres i denne sag om status pa projektet 'Et udvidet samarbejde mellem CJU, Traening & Forebyggelse og
HjelpemiddelHuset i nye fysiske rammer'.

Siden seneste status pé projektet har forvaltningen iverksat sporarbejdet i sporene:

¢ Borgersporet
Teknologisporet
Logistisksporet
Byrumssporet og

Det socialgkonomiske spor

Arbejdet i sporene forventes at vaere afsluttet med udgangen af uge 9. Det faglige input har pa nuvarende tidspunkt blandt
andet dannet grundlag for udarbejdelsen af en idéskitse til etablering af nye felles fysiske rammer pa matriklen i Redekro
by. Skitsen er vedhaftet dagsordenen som bilag. Skitsen skal dog blot ses som én mulig illustration af de kommende
feelles fysiske rammer p& matriklen.

Sidelgbende har Social & Sundhed igangsat en indhentning af input fra borgere, medarbejdere og interesseorganisationer i
form af individuelle interviews, fokusgruppeinterviews og et digitalt borgermede. Tilbagemeldingerne skal blandt andet
anvendes til at kvalificere idéoplaegget og det kommende byggeprogram.

P& udvalgsmedet i april vil Social- og sundhedsudvalget blive forelagt udkastet til idéopleegget med henblik pa den videre
politiske behandling i Gkonomiudvalget og Byradet.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.
Bilag

Skitse af nye fzlles fysiske rammer for CJU, treenings- og hjelpemiddelomradet



Punkt 39: Opfolgning pa Region Syddanmarks Psykiatri- og socialudvalgs
mederunde vedr. Psykiatriplan 2020-2024

20/18743
Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget orienteres i denne sag om det materiale, som Psykiatrien i Region Syddanmark har sendt til
Aabenraa Kommune som opfelgning pa den raekke af meder, som Region Syddanmarks Psykiatri- og socialudvalg havde
med de syddanske kommuner i perioden august til september 2020.

Baggrund

Magdet mellem Aabenraa Kommune og Psykiatri- og socialudvalget i Region Syddanmark fandt sted p4 Aabenraa R&dhus
den 5. august 2020. 6 medlemmer af Social- og Sundhedsudvalget samt formanden og nestformanden for Berne- og
Uddannelsesudvalget deltog i medet sammen med ledelsesreprasentanter fra de to forvaltninger.

Indhold i opfelgningen

Ud over et brev, hvor formanden og nestformanden for Psykiatri- og socialudvalget takker for dreftelserne, interessen for
Psykiatriplanen og for kommunernes imgdekommenhed pa mederne, rummer materialet folgende:

¢ Oversigtsarket "Fakta om tilbud i Psykiatrien i Region Syddanmark’, der via klikbare links giver mulighed for at
tilgé de officielle hjemmesider for de enkelte tilbud

¢ Dokumentet ’Kommunernes inspirationsliste’, hvor de mange gode initiativer, som kommunerne har sat i verk, og
som de fortalte om pa medet, er samlet for at understette den gode nysgerrighed og samarbejdet kommunerne
imellem

¢ Dokumentet *Opsamling pa Psykiatri- og socialudvalgets kommunerunde 2020°, der med udgangspunkt i
Psykiatriplanens 6 temaer beskriver input fra mederne samt adresserer de emner, som der folges op pé i
sammenhang med implementeringen af Psykiatriplanen.

Materialet er samlet i ovennavnte reekkefolge i vedlagte dokument "Materiale fra Region Syddanmark’. Opsamlingen, der
indeholder Psykiatriens sammenfatning af, hvad der blev dreftet pA mederne og af, hvad der kan/ber geres i forhold til
disse emner set fra Psykiatriens synsvinkel, er resumeret i vedlagte notat *Input og emner i opsamling’.

Opfoelgning i Social & Sundhed
Forvaltningen folger op pé de droftede emner i de eksisterende samarbejdsfora med Psykiatrien, sdésom pa meder i SOF

[SamOrdningsForum] i Senderjylland og pa meder mellem ledelsen af Socialpsykiatrien i Aabenraa Kommune og
ledelsen af Lokalpsykiatrien i Aabenraa.

Lovgrundlag

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,



at orienteringen tages til efterretning.

Bilag

Materiale fra Region Syddanmark



Punkt 40: Udsatte boliger - orientering

21/608
Sagsfremstilling

Udvalget orienteres i denne sag om status pa undersggelserne om at etablere et antal udsatteboliger i Aabenraa i et
samarbejde med Bla Kors, hvor det er Bla Kors, der stéir for den daglige drift af stedet.

Senest udvalget dreftede emnet var pa Social- og Sundhedsudvalgets mede den 11. november 2020 i sag nr. 125 med
beslutning om, at der arbejdes videre med en placering pa Rugkobbel.

I et samspil med BI& Kors, og pa baggrund af undersegelse af forskellige mulige placeringer, er en grund pa Rugkobbel
fundet som den bedst egnede ud fra en samlet vurdering af afstand til byen, naboer etc.

Grunden mv.

Social & Sundhed har de seneste 2 maneder haft draftelser med sével grundejeren som med Bla Kors om hvilke
muligheder der tegner sig. Endvidere har forvaltningen Plan, Teknik & Miljo pé opdrag fra Social & sundhed ogsa afholdt
mede med grundejer og dennes advokat.

Ejerne af grunden er positive over for et salg og alternativt en lejeaftale og har oplyst bade salgspris og udlejningspris.

Der arbejdes i regi af Plan, Teknik & Milje med en ansegning om dispensation fra § 3 arealet samt en midlertidig
dispensation fra lokalplanen. Det er vurderingen, at det vil tage op til 6 maneder at opna de nedvendige dispensationer og
tilladelser, ligesom det forudsatter, at der tilknyttes en ekstern konsulent pa vegne af Social & sundhed til denne
delopgave mv.

Social & Sundhed forudsetter, at det bliver kommunen som ejer projektet formelt, men at en projektbeskrivelse og et
beslutningsgrundlag, udarbejdes i et samarbejde med Bla Kors.

Samspil med Bla Kors og mulig videre proces

Aabenraa Kommune har i en skrivelse den 16. februar 2021 foreslaet Bla Kors, at et gensidigt beslutningsgrundlag
udarbejdes i et faellesskab ud fra de nedennavnte kriterier:

- arlig leje for grunden finansieres af kommunen som en driftsudgift, hvorfor det ikke pavirker beboernes leje.

- vi sigter efter en midlertidig placering, altsé ikke en permanent losning.

- kommunen foranlediger at 2 byggefirmaer kontaktes for indhentning af tilbud pa opferelse af 6-8 udsatteboliger.

- Aabenraa Kommune og Bl Kors indgar en driftsaftale, som treeder i kraft, nar boligerne er klar til indflytning etc.

- Aabenraa Kommune undersgger muligt niveau for mulig § 85 stette mv. pa baggrund af 6-8 konkrete borgere, for at
kunne vurdere omfanget af denne etc. og prasenterer dette for Bla Kors til dreftelse.

- Aabenraa kommune tager kontakt til Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsen snarest for at orientere os n@rmere om
ansggningsproces mv.

- det bliver Aabenraa kommune der anseger Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsen om tilskud til opferelsen af skaeve boliger
og social viceveaert med Bla Kors som samarbejdspartner.



- vi sgger til et projekt der er et fast og permanent tilbud, men det angives at placeringen er tidsbegraenset af et lejemal af
grunden.

- boligerne skal derfor veere mobile og kunne flyttes til en anden location hvis nedvendigt.
- Aabenraa Kommune i samspil med Bl& Kors udarbejder et beslutningsgrundlag forud for ansggningen til Trafik-,
Bygge- og Boligstyrelsen.

BIl4 Kors tilbagemelding forventes at foreligge til medet den 3. marts 2021.

Det er vurderingen, at opnaelsen af de nedvendige dispensationer og tilladelser omkring opferelsen af udsatteboligerne pa
grunden, samt selve opferelsen af boligerne mv. vil betyde, at der er risiko for, at boligerne ikke kan vare klar til
indflytning i 2021.

Planmeessige forhold

Indstilling

Social & sundhed indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.



Punkt 41: Bedre kvalitet med ""Break the rules"

15/12728
Sagsfremstilling

Med denne sag orienteres udvalget om metoden ”Break the rules” som en del af kvalitetsarbejdet i Social & Sundhed.

”Break the rules” (BTR) er et koncept, der i en arraekke er brugt som en del af arbejdet med kvalitetsudvikling i
sundhedsvaesenet bl.a. i Storbritannien. BTR handler om at finde frem til uhensigtsmaessige vaner og arbejdsgange og -
procedurer, der ikke understotter arbejdet med kerneopgaven, begrenser en effektiv ressourceudnyttelse og dermed
reducerer bade udbytte og kvalitet af det udferte arbejde. Arbejdsmetoden i konceptet er, at alle involverede pa en
arbejdsplads bidrager med forslag til, hvad de synes, der kunne geres anderledes. I kvalitetsarbejdet i Storbritannien
gaelder det typisk sével ledelse og medarbejdere pa en given arbejdsplads som patienter og parerende. Mélet er at skabe en
forbedringskultur, hvor alle involverede opfordres til at vaere nysgerrige pa vaner, arbejdsgange og —procedurer og har
mulighed for at komme med forbedringsforslag. For at arbejdet med BTR ikke drukner” i den daglige drift arbejdes der
typisk med metoden i en eller flere begraensede perioder i lgbet af aret, sa der er mulighed for at satte fokus pd BTR og
prioritere de nadvendige ressourcer til at falge op pa forbedringsforslagene.

Siden 2019 er der arbejdet med BTR-konceptet i Sundhedsafdelingen, og der er i afdelingens forskellige enheder gjort
forskellige erfaringer med at bruge BTR i kvalitetsarbejdet. Understettet af triogruppen i Center for Socialpsykiatri og
Rusmiddel (CSR) har centret forelebig gjort flest erfaringer med brug af BTR-konceptet. Det blev afprovet forste gang
over tre dage i uge 40 i 2019 pa bostederne i Stubbak og i Bjerggade i Aabenraa. Arbejdet fik bl.a. skonomisk stette fra
Socialpedagogernes Landsforbund til trykning af postkort, plakater m.v. Indsatsen de tre dage resulterede i 34
forbedringsforslag fra bdde medarbejdere og borgere tilknyttet bostederne. De handlede bl.a. om arbejdsgange i
dokumentationssystemet, forslag til at styrke arbejdsmiljoet bl.a. gennem fzlles motionsdage mellem personale og
borgere tilknyttet bostederne. Der kom ogsa forslag til endring af konceptet, s det lob over flere dage, sé& der blev
mulighed for, at flere medarbejdere og borgere kunne komme med forbedringsforslag.

P& baggrund af erfaringerne fra 2019 blev en ny BTR-indsats gennemfort i 2020 i alle fem afdelinger i CSR. Konceptet
var @ndret, sd det lab over en leengere tidsperiode fra uge 40 til og med uge 44, og der blev udpeget kontaktpersoner i de
fem afdelinger, der bl.a. havde ansvar for at lave og opsette postkasser til postkortene med forbedringsforslag og forsage
at f4 s mange tilknyttede borgere og s mange af deres kollegaer til at komme med forslag. Resultatet blev, at der kom
190 postkort med forbedringsforslag fordelt med 70 forslag stillet af borgere heraf 1 fra parerende, 77 stillet af
medarbejdere og ledere samt 43 forslag stillet af anonyme.

Forbedringsforslagene handlede bl.a. om felgende:

- Mulighed for at lave flere aktiviteter i udenoms-arealerne (Stubbaek).

- Bedre udluftning og mere synlighed i og omkring Fuldtrafferen (Aktivitets- og samveerstilbud).
- Mulighed for samtaler efter kl. 16 i Rusmiddelcentret.

- Felles aktiviteter med f.eks. film eller motion (Peedagogisk vejledning og stette).

- Mulighed for sagsbehandling pa Bjerggade (Bostedet Bjerggade).

En rekke af de indkomne forslag er der fulgt op pa. Det gaelder f.eks. udluftningen i Fuldtraefferen og lesning af
problemer med en printer i Bostedet Bjerggade. En rakke andre tiltag arbejdes der med i de lokale triogrupper, som hver



har udvalgt en rekke af forbedringsforslag, som det er muligt at arbejde med inden for de skonomiske rammer og
ressourcer, der er til radighed i afdelingerne.

Der er dog ogsd kommet en reekke forbedringsforslag, som umiddelbart kraever flere ressourcer, end der er i budgettet i
CSR. Det gelder f.eks. enske om udvidelse af dbningstiderne i verestederne, forslag om andre bygninger der kan bruges
som vearesteder, skonomisk radgivning til udsatte borgere og en “clean caf¢” for borgere, der har gennemfort
stofmisbrugsbehandling. Sddanne forslag arbejder forvaltningen og CSR videre med sammen og vurderer, hvorvidt det er
muligt at stille forslag til @ndring af serviceniveau eller anvendelse af andre lokaler end dem, CSR réder over i gjeblikket.

Det har vist sig, at tilbagemeldinger bade i generel form og direkte til de medarbejdere og borgere og parerende tilknyttet
CSR er afgarende for, at de foler sig ’set og hert” og dermed fortsat har lyst til at bakke kvalitetsforbedringsarbejdet op.
Der arbejdes derfor i gjeblikket med den del i CSR, ligesom det bdde i CSR og i de gvrige enheder i Sundhedsafdelingen
planlaegges, hvordan BTR-konceptet lokalt kan bringes bedst i spil i 2021.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.



Punkt 42: Orientering om klinikker i Sygeplejen

21/6477
Sagsfremstilling

Med denne sag orienteres Social- og Sundhedsudvalget om sygepleje- og satellitklinikker i Sygeplejen.

Serviceniveauet i Aabenraa Kommune har siden 2011 vearet, at sygepleje som udgangspunkt foregar pa en sygepleje- eller
satellitklinik. Forudsaetningen er, at borgeren, der er visiteret til sygepleje, vurderes til at vere i stand til ved egen eller
parerendes hjlp at kunne mede op i en klinik. Det er Sygeplejen, der vurderer, om behandlingen kan finde sted i en
sygepleje- eller satellitklinik eller skal foregé i borgerens eget hjem.

Andelen af borgere, der meder op i en sygepleje- eller satellitklinik, svinger fra uge til uge, og ligger i gjeblikket mellem
30 og 35 %. L uge 5 var det f.eks. 39,13 % af borgere i det nordlige distrikt og 28,27 % af borgerne i det sydlige distrikt. I
uge 7 var det lavere og var 32,51 % i det nordlige distrikt og 25,05 % af borgerne i det sydlige distrikt. Generelt er
tendensen dog, at andelen er stigende og har veret det siden etableringen af de forste satellitklinikker i 2019, hvor
udgangspunktet tidligere var et forholdsvis stabilt niveau pé en andel omkring 20 %.

Som det fremgar af oversigtsbilledet over placeringen af sygepleje- og satellitklinikker, er der dags dato fire faste
sygeplejeklinikker og ni satellitklinikker i kommunen. De to senest dbnede satellitklinikker er beliggende pa Lergarden
Plejehjem 1 Aabenraa og i Frivillighedscentret i gdgaden i Aabenraa. De dbnede henholdsvis den 30. september og den 19.
november. Malet med satellitklinikkerne er, at de etableres i lokaler, der ogsa kan bruges til andre formal, s& det er muligt
at dbne, ndre dbningstider eller lukke den pageldende klinik alt efter, hvor mange borgere i klinikkens neromréde, der
er visiteret til sygepleje og kan mede op i klinikken. Ud over abningen af to nye satellitklinikker i efteraret har
satellitklinikken i Damms Gérd i Felsted udvidet &bningstiden, s& den nu har &dbent to dage om ugen, og der arbejdes lige
nu pa at etablere et ekstra klinikrum pa Renshave Plejehjem i Bov. Modsat lukkede satellitklinikken 1 Missionshuset i
Hjordkeer i efteraret, da der ikke leengere var behov for den.

Generelt er tilbagemeldingerne fra de borgere, der meder i klinikkerne, at de er tilfredse med bade den lokale placering,
og at de har en fast kliniktid. Der er dog ogsa borgere, der er utilfredse med at bruge klinikkerne. Det har serligt veeret
borgere, der er blevet flyttet fra tidligere at have modtaget sygepleje i deres hjem til at skulle modtage den i en klinik,
eller hvis borgerens funktionsniveau @ndrer sig markant. I langt de fleste af de tilfalde, hvor borgerne enten er utilfredse
eller har spergsmal til, hvorfor de skal bruge en klinik, lgses det gennem dialog mellem borgeren eller borgeren parerende
med medarbejderne i klinikkerne eller gennem dialog med ledelsen i Sygeplejen. I gjeblikket oplever driftsledelsen i
Sygeplejen, at de har omkring 1-3 henvendelser om maneden fra borgere eller parerende vedr. klinikkerne.

Sygeplejen arbejder fortsat med lebende at vurdere pa, hvor der kan vare behov for at etablere eller aendre i bningstider 1
sygepleje- eller satellitklinikkerne. Samtidig pagér der ogsa et informationsarbejde til samarbejdspartnere som de
praktiserende laeger og Sygehus Senderjylland i forhold til at informere om, at kommunal sygepleje som udgangspunkt
foregar pd en sygepleje- eller satellitklink, og det derfor er misvisende at betegne den kommunale sygepleje som
hjemmesygepleje.

Lovgrundlag

Sundhedsloven § 138.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,



at orienteringen tages til efterretning.

Bilag
Oversigtsbillede.JPG

Kwvalitetsstandard for sygeplejeklinik-12-09.12..PDF



Punkt 43: Social- og Aldreministeriets decisionsskrivelse vedrerende
regnskabsaret 2019

17/39385
Sagsfremstilling

Social- og Aldreministeriet har den 3. februar 2021 fremsendt decisionsskrivelse vedrerende gennemgang af
revisionsberetning om ydelser og tilskud pa ministeriets omrade for regnskabsaret 2019.

En decisionsskrivelse er ministeriers og styrelsers svar (tilbagemeldinger) pd kommunens revisionsberetning.

I forbindelse af revisionens gennemgang af regnskab 2018 blev der peget pa kommunens hjemtagelse af refusion af en
borgeres ophold pé degninstitution.

Det viste sig, at kommunens hjemtagelse af refusion pé en enkelt sag var uberettiget, og kommunen har derfor
tilbagebetalt den modtagne refusion pa 2,101 mio. kr. for perioden 2014 til 2019.

Der har i gvrigt ikke veeret bemerkninger til kommunens regnskaber pa Social- og Aldreomradet for regnskabséret 2019.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.



Punkt 44: Gensidig orientering
17/39385
Sagsfremstilling

¢ Nye ansattelser i Social & Sundhed.
¢ Flytning af KL’s Social- og Sundhedspolitiske made.

Indstilling
Social & Sundhed indstiller,

at orienteringerne tages til efterretning.

Bilag

Brev fra KL vdr. Social- og Sundhedspolitisk Forum 2021
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