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Leesg Museum - Regnskab 2020

Sagsfremstilling
Leesg Museum har fremsendt sit regnskab for 2020 til Kommunalbestyrelsens godkendelse.

Laesg Kommune har tilsynspligt i forhold til museets gkonomi, sa Kommunalbestyrelsens
godkendelse skal ske forud for museets indsendelse af regnskabet til Slots- og
Kulturstyrelsen.

Arsrapporten indeholder - udover ledelsespategning, revisors pategning og regnskabet med
noter og specifikationer - ogsa en grundig beskrivelse af museets forskellige aktiviteter i den
sakaldte ledelsesberetning.

Regnskabet viser, at museet i 2019 har haft et overskud pa driften pa kr. ca. 642.000, hvilket
er mere end kr. 600.000 bedre end budgetteret.

| forhold til budgettet er der @gede indteegter fra statstilskud pa kr. 300.000 og @gede
kommunale tilskud pa kr. 100.000, og der har vaeret mindre udgifter til lokaler, ejendomme og
friareraler samt til undersggeler og erhvervelser pa hhv. kr. 100.000 og kr. 380.000. | den
modsatte retning traekker hhv. stgrre administrationsudgfter, et fald i ikke-offentlige
tilskudsindteegter samt stgrre udgifter vedr. formidlingsvirksomhed.

Starrelsen af de samlede ikke-statslige udgorde i 2020 kr. 1,9 mio. Museet har i begyndelsen
af 2021 modtaget dispensation for bestemmelsen om, at de samlede ikke-statslige tilskud skal
udgere mindst kr. 2 mio om aret. For at sikre opfyldelsen af dette krav bevilgede
Kommunalberstyrelsen et ekstraordineert tilskud til Leesg Museum pa kr. 700.000 om aret.

Kompetence
Teknik-, Havne- og Kulturudvalget -> Kommunalbestyrelsen

Historik

Administrationen indstiller, at 14. juni 2021, pkt. 3:
Laesa Museums regnskab 2020 godkendes.

Teknik-, Havne- og Kulturudvalg, 14. juni 2021, pkt. 3:
Regnskabet godkendt.

Pa baggrund af dispensationen for tilskudskravet indstiller udvalget, at Kommunalbestyrelsen
tilbagefarer tilsagnet pa kr. 700.000 til kassebeholdningen.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER, AT
Laes@ Museums regnskab 2020 godkendes.

BESLUTNING




Indstilling godkendt. Tidligere tilskud tildelt museet den 26-10-2020 ekstraordinaert pa
700.000, for at sikre den statslige bevilling, tilbagetraekkes hermed.



Demenspolitik for Leesg Kommune

Sagsfremstilling

Oktober 2017 blev den farste politik og strategi pa demensomradet for Leesg Kommune
besluttet. Nu foreligger demenspoiitik for 2021-2024 til politisk beslutning.

Politikken beskriver de mal og indsatser, der var geeldende for perioden 2017 — 2020. Politik,
initiativplan og handlingsplan felger anbefalingerne i den "Nationale handlingsplan for demens
2025” og malgrupperne er:

- Borgere med demens i eget hjem og pa plejehjem

- Pargrende til borgere med demens

- Lokalsamfundet herunder de mange frivillige

- Personale i Laesg Kommune

Demenspolitikken for 2021-2024 fremlaegges nu til politisk behandling og beslutning.

Mal for demensindsatsen i Laesg Kommune er:

- Borgere med demens skal udredes. Det er malet, at borgere med demens skal udredes
og have en diagnose

- Treeningsindsats — gennemafprovede traeningsforlgb skal livet for borgerne forbedres.
Det geelder savel den rehabiliterende ADL som den fysiske treening

- Borgere med demens skal sa vidt muligt ikke gives antipsykotisk medicin

- Samarbejdet med og tilbuddene til de pargrende skal styrkes

- Vi skal kontinuerligt styrke, udvikle og fastholde det faglige kompetenceniveau hos de
fagprofessionelle

- Vi skal styrke og udvikle samarbejdet mellem kommune og frivillige, eks. via
partnerskaber, demensvenner m.fl.

Alle mal detailbeskrives i "Initiativplan for 2021 — 2024”

Pa mgdet vil forvaltningschefen uddybe politik, initiativ- og handlingsplan.

ADL= Almindelig Dagligdags Levevis
Historik

Administrationen indstiller, 7. juni 2021, pkt. 8:
Det indstilles, at ZAldreradet anbefaler at Demenspolitik 2021 — 2024 godkendes samt at
Initiativ- og handlingsplan for 2021 — 2024 tages til efterretning.

/Eldreradet, 7. juni 2021, pkt. 8:

Afbud: Jgrgen Toftlund

/Eldreradet anbefaler, at Demenspolitik 2021-2024 godkendes samt at initiativ- og
handlingsplan for samme periode tages til efterretning.

Forvaltningschef for Zldre og Sundhed indstiller, 14. juni 2021, pkt. 2:
at Demenspolitik 2021 — 2024 godkendes samt at Initiativ- og handlingsplan for 2021 — 2024



tages til efterretning.

Social og Sundhedsudvalg, 14. juni 2021, pkt. 2:
indstillingen falges

FORVALTNINGSCHEF FOR ALDRE OG SUNDHED INDSTILLER,

at Demenspolitik 2021 — 2024 godkendes samt at Initiativ- og handlingsplan for 2021 —
2024 tages til efterretning.

BESLUTNING

Indstilling godkendt



Indgaelse af partnerskabsaftale Rggfri Fremtid

Sagsfremstilling

Kraeftens Bekaempelses lokalforening pa Laese har rettet henvendelse til Social- og
Sundhedsudvalget for politisk at fa sat fokus pa rygningens mange ulemper. Den 25. maj d.a.
blev der afholdt mgde med udvalgsformand, forvaltning og lokale repraesentanter for
Kraeftens Bekaempelse.

Formalet var at fa en forstaelse af formalet med projekt "Ragfri Fremtid” samt endnu en gang
at appellere til Leesg Kommune om at ga med.

Hver dag begynder 40 bgrn og unge — 8 ud af 10 rygere starter inden de fylder 18 ar. Det er
baggrunden for, at Kreeftens Bekaempelse og Tryg Fonden i 2017 etablerede partnerskabet
"Ragfri Fremtid”.

Reagfri Fremtid er et initiativ, hvor organisationer, politikere og borgere star sammen om at
skabe en ragfri fremtid for kommende generationer. Hovedmalet er, at ingen bgrn og unge
ryger i 2030 og at kun 5 pct. af de voksne gar det.

Projekt "Ragfri Fremtid” har d.d. deltagelse af 286 partnere — heraf 90 kommuner; 9 i
Nordjylland. Partnerne findes blandt detailhandel, virksomheder, kulturliv og NGQO’er. Der ud
over en raekke faglige organisationer, som eks. FOA, Dansk Sygeplejerad, HK ungdom, Dansk
Skolelederforening, Skoler og Foreeldre, Danmarks Laererforening.

"Ragfri Fremtid” arbejder overordnet for at pavirke lovgivningen, sa det bliver svaerere at
begynde at ryge. | oktober 2020 vedtog et flertal af partierne pa Christiansborg en national
handleplan mod barn og unges rygning, som blandt andet indeholder fire hovedomrader:

* Hgjere priser pa tobak
e Neutrale tobakspakker
e Tobak under disken

» Ragfri skoletid

| Leesg Kommune ryger unge som eeldre savel pa arbejdspladsen som hjemme. Laesa
Kommune er den kommune i Nordjylland hvor flest ryger, svarende til 20,4 % af borgerne.
Sammenlignet med den nordjyske kommune (Aalborg) hvor feerrest ryger, er der 23,5 % flere
rygere pa Leesg.

Barn og unge spejler sig i de mennesker, den kultur og de normer, de mgder i deres hverdag -
det geelder ogsa rygning. Rygning blandt familiemedlemmer, venner og kammerater kan veere
afgerende for, om bgrn og unge selv begynder. Men interessen kan ogsa komme fra voksne
rollemodeller, som de unge mader i deres hverdag, eksempelvis lzerere eller psedagoger, der

ryger.
Der eksisterer ingen konkrete tal for bgrn og unges rygning pa Leesg, men landstal viser, at

* 12 % af de 15-17 arige ryger
e 23 % af de 18-24 arige ryger



Rygning er skyld i hver fijerde dadsfald i Danmark — svarende til 13.000 personer.
Ved at tilga partnerskabsaftalen kunne en vision for det fremadrettede arbejde veere:

e Barn og unge pa Laesg har ret til at vokse op uden rgg fordi vi sammen tager et feelles
ansvar

e Sammen vil vi skabe en rggfri fremtid, hvor flere far bedre muligheder for at skabe et
sundt og godt liv

e sammen Vil vi sikre, at feerre ryger og dermed bliver syge af tobaksrgg

/ldreradet behandlede pa deres made den 7. juni d.a. henvendelsen. ZAldreradet anbefaler at
Lees@ Kommune indgar partnerskabsaftale med Kraeftens Bekaempelse vedrgrende "Ragfri
Fremtid"

Kompetence
Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget, Kommunalbestyrelsen

Historik

Forvaltningschef for ZAldre og Sundhed indstiller, 14. juni 2021, pkt. 1:

at Social- og sundhedsudvalget anbefaler at Leesg Kommune tiltreeder en partnerskabsaftale
om Ragfri Fremtid samt at kommunalbestyrelsen anmoder administration og H-MED om at
arbejde konstruktivt med Ragfri Fremtids hovedbudskaber herunder ogsa ragfri arbejdstid.

Social og Sundhedsudvalg, 14. juni 2021, pkt. 1:
Indstillingen faglges

Forvaltningschef for Z£ldre og Sundhed og kommunaldirektaren indstiller, 21. juni 2021, pkt. 4:
at Leesg Kommune tiltreeder en partnerskabsaftale om Rggfri Fremtid samt at
kommunalbestyrelsen anmoder administration og H-MED om at arbejde konstruktivt med
Ragfri Fremtids hovedbudskaber herunder ogsa ragfri arbejdstid.

@konomiudvalg, 21. juni 2021, pkt. 4:
Indstilling ikke godkendt.

FORVALTNINGSCHEF FOR ZALDRE OG SUNDHED OG KOMMUNALDIREKTZREN
INDSTILLER,




at Leesg Kommune tiltreeder en partnerskabsaftale om Rggfri Fremtid samt at
kommunalbestyrelsen anmoder administration og H-MED om at arbejde konstruktivt med
Ragfri Fremtids hovedbudskaber herunder ogsa ragfri arbejdstid.

BESLUTNING
Indstilling godkendt.

For stemte:

Jette Stregm (V)

Bente Faldt Fauerholt (L@sgeenger)
Jens Morten Hansen (V)

Folmer Hjort Kristensen (A)

Brian Winther (O)

Blankt stemte:
Karsten Nielsen (V)

Tobias Birch Johansen (V)

Imod stemte: Ingen.



UTH statistik 2020

Sagsfremstilling

Siden 2010 har den primaere sundhedssektor, herunder Leesg Kommune veeret omfattet af
Patientsikkerhedsordningen af Sundhedsloven kapitel 61 §§ 198-202.

Sundhedsfaglige personer har pligt til at rapportere utilsigtede haendelser (UTH) og borgere
samt deres pargrende har mulighed for at indberette UTH.

Ved UTH forstas pa forhand kendte eller ukendte haendelser og fejl, som ikke skyldes
patientens sygdom og hvor UTH enten er eller kan veere skadevoldende.

En UTH omfatter en begivenhed, der forekommer i forbindelse med sundhedsfaglig
virksomhed.

Som kommune er der pligt til at rapportere UTH til Styrelsen for Patientsikkerhed pa fire
omrader, uanset alvorlighedsgrad og konsekvens for borgeren:

e Sektorovergange
e Medicinering
e Infektioner

e Patientuheld

Endvidere skal det altid rapporteres, hvis der er sket en haendelse med varigt tab af funktion,
lzegetilkald, indlaeggelse, betydelig udredning eller behandlingsintensivitet eller dgden til falge.
En UTH skal rapporteres, hvad enten det er en haendelse, man selv har udfart, eller en
haendelse man opdager, en anden har udfert. Der er tale om et ikke sanktionerende system —
adskilt fra klage- og tilsynsordninger.

De rapporterede haendelser skal bruges i lzeringsgjemed til forbedring af patientsikkerheden,
hvorfor haendelserne skal analyseres. Denne opgave varetages af en Risk Manager, der
sammen med ledelsen iveerkseetter initiativer til reduktion af fejl og uhensigtsmaessigheder.

| arene 2018 — 2020 ser indberetninger ud som flg.

Ar Antal indberetninger UTH
2018 160
2019 319
2020 436

| 2020 er der i alt indrapporteret i alt 436 UTH svarende til en stigning pa 28 % i forhold til aret
far. Stigningstaksten fra 2018 ses dermed tydeligt og indikerer, at den lette
indrapporteringsform (samlerapportering) viser, at jo lettere systemet er, jo mere anvendes
det. Der ud over er personalets kendskabs- og anvendelsesgrad gget markant over de
seneste ar.

Indberetningerne fordeler sig med

e 31 fra hjemmeplejen



« 7 fra sygeplejen

e 295 fra plejehjemmet

Der er foretaget opgerelse pa antal UTH pa de forskellige hovedgrupper. Der er
firehovedgrupper, der skiller sig ud:

e Patientuheld herunder fald og brandskader
e Medicinering herunder vaesker
¢ Overlevering af information, ansvar, dokumentation

e [nfektioner

Der er foretaget opgarelse pa alvorlighedsgraden Der er specielt tre hovedgrupper i
indberetningerne af UTH

» Medicin - 31% - et fald pa 3 % i forhold til aret far
e Fald m.m. - 28% - en stigning pa 6 % i forhold til aret far

e Infektioner — 15 % en markant stigning

Mest normalt for indberetning af UTH pa medicin er at medicinen ikke er givet tidsmaessigt
som foreskrevet, forkert og manglende antal og maengde.

Hvad angar fald skal det bemeerkes, at mange fald er registreret pa fa personer.

Set over arerne er medicin og fald de omrader, hvor der er indberettet flest UTH — identisk
med andre kommuner.

Ar Medicin Fald
2018 50 30
2019 34 22
2020 31 28

Desveerre ses en ny hovedgruppe for indberetningerne i 2020 — alle indberetninger foretaget
pa plejehjemmet.
Seerlige fokusomrader, der har veeret arbejdet med i 2020

e At der indberettes UTH, som er lovbefalet herunder indberetning af UTH ved infektioner
« At det igangsatte gode arbejde med UTH indberetning pa samlerapportering fortszettes
» Opfalgning af det arbejde, der er igangsat vedr. medicinadministration.

e Opfelgning af det arbejde, der er gangsat i forhold til faldforebyggelse herunder
udredning.



» Opfalgning af det arbejde, der er igangsat i forhold til dokumentation.

e Seerlig opmaerksomhed pa indberetning af infektioner.

 Seerlig opmaerksomhed pa forbedring af indberetning pa alle omradet i organisationen.
e Seerlig opmaerksomhed pa forbedring af indberetning af UTH tvaersektoriel

e Undervisning af medarbejdere i UTH indberetning

Tallene viser, at mange af de indsatser, der er prioriteret i 2020 har vist resultater. At antallet
af infektioner er steget sa markant skyldes bl.a. at arbejdet med indberetninger har veeret i
fokus. Men det viser ogsa at der er en udfordring med infektioner. Pa baggrund heraf vil der i
2021 saettes yderligere fokus pa bekeempelse af infektioner.

Af samtlige indberettede UTH’er er 77 % omfattet af betegnelserne ikke specificeret, ingen
eller mild skade. Mindre end 0,1 % af indberetningerne betegnes som alvorlig.

Kompetence
Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget, Kommunalbestyrelsen

Historik

Forvaltningschef for ZAldre og Sundhed indstiller, 14. juni 2021, pkt. 3:
at Social- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Social og Sundhedsudvalg, 14. juni 2021, pkt. 3:
indstillingen fglges

Forvaltningschef for Z£ldre og Sundhed og kommunaldirektaren indstiller, 21. juni 2021, pkt. 6:
at udvalget tager orienteringen til efterretning.

@konomiudvalg, 21. juni 2021, pkt. 6:
Indstilling godkendt.

FORVALTNINGSCHEF FOR ALDRE OG SUNDHED OG KOMMUNALDIREKT@REN
INDSTILLER,

at udvalget tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING
Indstilling godkendt.




Kvalitetstandarder 2021

Sagsfremstilling

| medfer af § 139 i lov om social service, skal kommunalbestyrelsen mindst én gang arligt
udarbejde en kvalitetstandard for personlig og praktisk hjeelp, rehabiliteringsforlgb samt
kommunal genoptraening og vedligeholdstraening efter lovens §§ 83, 83 a og 86.
Kvalitetstandarden skal indeholde generel serviceinformation til borgerne om den hjeelp, de
kan forvente fra kommunen, hvis de far behov for personlig og praktisk hjzelp,
rehabiliteringsforlgb eller kommunal vedligeholds- eller genoptreening. ~

Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udfgrslen af hjeelpen skal veere praecis og skal danne
grundlag for, at der sikres sammenhaeng mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer,
afgarelserne samt leveringen af hjzelpen.

Kvalitetstandarden skal indeholde operationelle mal for, hvordan dette sikres og beskrivelse
af, hvordan der fglges op pa de fastsatte mal.

Yderligere skal kommunalbestyrelsen mindst én gang arligt felge op pa de fastsatte mal for
kvaliteten og styringen af hjeelpen efter §§ 83, 83 a og 86.

/Eldre- og Sundhedsforvaltningen har i samarbejde med Bgrne- og Socialforvaltningen
foretaget revision af geeldende kvalitetsstandarder. Kataloget indeholder desuden
kvalitetsstandarder for yderligere omrader inden for Serviceloven (SEL) samt Sundhedsloven
(SUL) og bygger dermed videre pa de tidligere revisioner.

| bilag er vedlagt udkast til en samlet indledning af kvalitetsstandarderne omhandlende
hverdagsrehabilitering samt udkast til nedenstaende kvalitetsstandarder:

o Kvalitetsstandard for hverdagsrehabilitering

e Kvalitetsstandard for personlig pleje

e Kvalitetsstandard for praktisk hjeelp

e Kvalitetsstandard for Borgerstyret Personlig Assistance (BPA)
» Kvalitetsstandard for genoptraening

e Kvalitetsstandard for genoptraening og vedligeholdelsestraening
e Kvalitetsstandard for dggnrehabilitering

e Kvalitetsstandard for visitation til plejebolig

» Kvalitetsstandard for visitation til seldrebolig

» Kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesag

e Kvalitetsstandard for madservice

e Kvalitetsstandard for sygepleje

o Kvalitetsstandard for sygeplejeklinikken

» Kvalitetsstandard for midlertidigt ophold eller aflgsning

» Kvalitetsstandard for omsorgs- og specialtandpleje



» Kvalitetsstandard for hjeelpemidler

» Kvalitetsstandard for kropsbarne hjeelpemidler

e Kvalitetsstandard for forbrugsgoder

 Kvalitetsstandard for karsel til laege eller speciallaege

o Kvalitetsstandard for flexhandicap karsel

» Befordring til og fra vaccinationscentre til vaccination mod COVID-19
» Kvalitetsstandard for individuel tidsbegraenset socialpaedagogisk stette
e Kvalitetstandard for socialpaedagogisk stgtte

e Ledsagelse til ikke-selvvalgte aktiviteter

e | edsagelse til selvvalgte aktiviteter

» Kvalitetsstandard for aktivitets- og samveerstilbud

» Kvalitetsstandard Stette- og kontaktpersonordningen

| ar er felgende kvalitetsstandarder tilfgjet:

e Befordring til og fra vaccinationscentre til vaccination mod COVID-19

e Kvalitetsstandard for individuel tidsbegraenset socialpaedagogisk statte
e Kvalitetstandard for socialpaedagogisk stgtte

e L edsagelse til ikke-selvvalgte aktiviteter

e Ledsagelse til selvvalgte aktiviteter

e Kvalitetsstandard for aktivitets- og samveerstilbud

e Kvalitetsstandard Stegtte- og kontaktpersonordningen

Hvad angar eksisterende kvalitetsstandarder, er der alene foretage indholdsmeessig revision
af en kvalitetsstandard; "Kvalitetsstandard for omsorgs- og specialtandpleje”.

Revisionen omfatter tilfgjelse af tilbud om specialtandpleje efter Sundhedslovens § 133, der
palaegger kommunalbestyrelsen at tilbyde et specialiseret tandplejetilbud til sindslidende,
psykisk udviklingsheemmede m.fl. der ikke kan udnytte de almindelige tandplejetilbud i barne-
og omsorgstandplejen, praksistandplejen eller omsorgstandplejen.

De gvrige kvalitetsstandarder er gennemgaet for sproglige og/eller forstaelsesmaessige
justeringer lige som der er foretaget revision af alle indsatte links med henvisninger til love,
bekendtggrelser m.v.

Kompetence



Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget, Kommunalbestyrelsen

Historik

Forvaltningschef for Bgrn og Social samt Forvaltningschef for ZAldre og Sundhed indstiller, 14.
juni 2021, pkt. 7:
at kvalitetstandarderne 2021 godkendes.

Social og Sundhedsudvalg, 14. juni 2021, pkt. 7:
indstillingen fglges

Forvaltningschef for Bgrn og Social samt Forvaltningschef for ZAldre og Sundhed indstiller, 21.
juni 2021, pkt. 7:
at kvalitetstandarderne 2021 godkendes.

@konomiudvalg, 21. juni 2021, pkt. 7:
Instilling godkendt.

FORVALTNINGSCHEF FOR BGRN OG SOCIAL SAMT FORVALTNINGSCHEF FOR
ALDRE OG SUNDHED INDSTILLER,

at kvalitetstandarderne 2021 godkendes.

BESLUTNING
Indstilling godkendt.




Leesa Skole kvalitetsrapport 2021

Sagsfremstilling

Jf. Folkeskolelovens § 40 a skal der udarbejdes en kvalitetsrapport for alle skoler hvert 2. ar.
Kvalitetsrapporten skal beskrive den enkelte skoles niveau i forhold til nationale og lokalt
fastsatte mal, kommunalbestyrelsens vurdering af niveauet og opfelgning herpa, de enkelte
skolers afkortning af skoleugens lzengde og kommunalbestyrelsens opfalgning pa tidligere
relevante kvalitetsrapporter. Er niveauet pa en skole ikke tilfredsstillende, skal
kommunalbestyrelsen som en del af kvalitetsrapporten udarbejde en handlingsplan med
opfalgende initiativer med henblik pa at forbedre niveauet i skoleveesenet eller pa
skolen.Kvalitetsrapporten skal drgftes pa et made i kommunalbestyrelsen, der tager stilling il
rapporten, herunder opfaglgning herpa. Forinden drgftelsen i kommunalbestyrelsen indhentes
der en udtalelse fra skolebestyrelsen om kvalitetsrapporten.

Der blev udfeerdiget en kvalitetsrapport i 2020, resultaterne i den var ikke tilfredsstillende og
det blev pa forslag af den davaerende skoleleder besluttet i Social- og Sundhedsudvalget at
der skulle udfeerdiges en ny rapport til fremleeggelse i 2021. Denne beslutning er sggt
ima@dekommet pa bedste vis at midlertidig skoleder Lone Aagaard. og det har af denne grund
ikke veeret undersggt om der kunne ske fritagelse for udfeerdigelse af kvalitetsrapport med
henvisning til corona.

sammenfatning af rapporten:

"Pa baggrund af resultatoplysninger og vurderinger, er den sammenfattende helhedsvurdering
for skole-vaesenet i Leesg Kommune i skolearet 2019-20 som falger:

Laesg Kommune opfylder ikke de nationale mal om, at mindst 80 % af eleverne skal vaere
gode til at laese og gode til matematik, ligesom andelen af de allerdygtigste elever overordnet
set ikke ser ud til at veere stigende. Det vurderes dog, at Leesg Kommune som helhed lever op
til malet om at en reduktion i antallet af elever med darlige resultater i lsesning og matematik.
Karaktergennemsnittet ved 9. klasses afgangsprever pa Laesg Skole er blevet hgjere end
landsgennem-snittet i 19-20, og sammenligner man resultaterne i forhold til sociogkonomisk
reference, ligger Lees@ Skole gennem de seneste skolear stabilt pa niveau.

Lees@ Kommune har én folkeskole, Laesg Skole, som sikrer undervisningen af pt 126 barn pa
0.-9. klas-setrin. Det lave elevantal medfgrer, at skolens og dermed de kommunale data pa
skoleomradet vil vaere meget pavirkelige for udsving fra ar til ar i forhold til karaktergennemsnit
ved afgangspreverne, idet kommunens karaktergennemsnit ikke udlignes af mange klasser
som i andre kommuner, der kan have 15, 25 eller flere afgangsklasser. Leesg Skole har kun
én afgangsklasse, og klassekvotienten er timed me-get svingende fra ar til ar.

Det samme scenarie gar sig geeldende for de nationale testresultater.

| de seneste ar er det blevet afdeekket, at en forholdsvis stor procentdel af eleverne i 5.-9. kl.
har ord-blindeproblematikker, der er siden sidste kvalitetsrapport blevet kompenseret for det i
form af IT-ryg-seekke og andre relevante hjaelpemidler. Dette er blevet afhjulpet siden sidste
rapport, men den mang-lende kompensation kan fortsat spille ind pa resultaterne for skolearet
19-20, idet disse elever ma for-modes ikke at kunne preestere pa niveau endnu, da indsatsen
skal veere effektiv fra 4.skolear, hvor dys-leksi (ordblindhed) kan pavises.

Trivselsmalingen blandt eleverne pa Laesa Skole ligger lidt under landsgennemsnittet pa tre



parametre og betydeligt under landsgennemsnittet i forhold til parameteret stgtte og inspiration
i undervisningen, og der er i skolearet 2018-19 samt 2019-20 og fortsat i dette skolear sat
fokus pa at @ge trivslen blandt eleverne i form af forskellige indsatser:

Neuropaedagogisk uddannelse af personalet, specialpaedagogisk konsulent -bistand samt
malrettet ar-bejde med principperne for UNICEF Rettighedsskole.

Desuden er det skolens malsaetning, at stattepersonalet skal vaere uddannet i at lafte de
saerlige opgaver eller have tilsvarende kompetencer.

Trivselsmalingen fra de seneste ar viser desveaerre fortsat en udfordring i forhold til at score
bedre pa malingerne i forhold til resten af Danmark. 5

2019-20 malingen indikerer ikke store udfordringer med mobning pa Laesg Skole, men trivslen
blandt eleverne er under landsgennemsnittet, sa noget fungerer mindre godt i elevernes
arbejdsliv. Der er i for-aret 2020 planlagt og gennemfart et forlgb omkring anti-mobning, som
skal fgre til en anti-mobbestra-tegi for Leesg Skole. Dette forleb har veeret vanskeliggjort af
corona nedlukninger. "

Udtalelse fra foraeldrebestyrelsen er vedheeftet i bilag men gengives her i fuld laeengde:
"Igennem den seneste arreekke har Laesg Skole pa mange omrader gaet fra at vaere en
afbejende og passiv skole til at vaere en progressiv skole, der tager problemstillingerne ved at
veere en lille skole i et g-samfund, med de dertilhgrende udfordringer, alvorligt. Indsatsen pa
specialomradet for at understatte kompetencerne hos bgrn med eks. lezesevanskeligheder er
blevet vaesentligt belyst og er i dag en naturlig, integreret del af Leesa Skole.
Gennemsigtigheden i at denne indsats finder sted, og at der aktivt arbejdes med bgrn i denne
gruppe, har aendret billedet fra: Vi har en stor maengde ordblinde, til at vi i dag snakker om at
den enkelte elev er vaesentligt styrket.

Bestyrelsen er af den overbevisning af trivsel er en fundamental grundsten for lzering; dels
skal eleverne trives, dels skal lzererne og omgivelserne generelt, veere velfungerende for at
bidrage til et positivt, afsmittende lzeringsmilja for barnene. Rapporten viser desveerre at den
generelle trivsel blandt eleverne er faldende, og vi er i bestyrelsen bevidste om denne
aergerlige tendens. Vi ser dog positivt pa at laererne pa skolen har faet et vaesentligt bedre
psykisk arbejdsmiljg under den seneste skoleleder. Der er i foraret 2021 ansat ny skoleleder
pr. 1/8, og et vaesentligt parameter har her veeret at viderefgre de gode takter blandt leererne,
men selvfelgelig ogsa at styrke trivslen for barnene.

Rapporten viser at gennemsnitskarakteren for afgangsprgverne i 9. klasse er steget fra 5.5 til
7.8. Det, samtidig med at alle eleverne, inkl. flere ordblinde pa argangen, har deltaget i
pr@verne, ma siges at vaere en flot preestation fra de unge. Tillykke med det!

Laesg Skole til dels, men maske Leesg som samfund generelt, er rigtigt gode til at danne
dygtige bern som klarer sig fornuftigt i ungdomsuddannelser. Det viser sig tydeligt ved at de
alle pabegynder en uddannelse, ofte efter et efterskoleophold, hvilket sammenlignet med
landsgennemsnittet ma siges at vaere flot.

Laesg skole kommer til i den naeste arraekke at gennemga en udvikling. Skolen gennemgar en
vaesentlig og gennemgribende renovering, og i samme omgang bliver skolen en profilskole
under overskriften "Sundhed & Natur”. Vi glaeder os i bestyrelsen til at vaere en aktiv rolle med
at forme skolen i denne retning, og forhabentligt se en afsmittende virkning herfra indenfor den
neermeste arraekke."



Kompetence
social-- og sundhedsudvalget -> kommunalbestyrelsen

Historik

Social- og sundhedsudvalget.

kvalitetsrapporten godkendes

foreeldrebestyrelsens udtalelse tages til efterretning

det besluttes, at der med start fra og med naeste ar udfaerdiges kvalitetsrapport i alle lige ar,
og at fokus saettes endnu tydeligere pa udviklingspunkter med udgangspunkt i analyser af de
faktiske forhold.

Der er pa side 26 en fejl da der star sundhedprofil og natur og miljgprofil - det praeciseres at
der er tale om at skolen har en sundheds- og naturprofil.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at kvalitetsrapporten godkendes
at foreeldrebestyrelsen udtalelse tages til efterretning
at det besluttes, hvorvidt der gnskes en rapport i 22 eller farst i 23

BESLUTNING
Indstilling godkendt. Rapport udbarbejdes i 22 og hvert ar frem.




Kommunalisering af sportshal

Sagsfremstilling

Halbestyrelsen Laesg hallen har besluttet, at nedlsegge foreningen der idag ejer hallen og
overfgre hallen til kommunen gennem et salg. Halbestyrelsen har sggt bistand fra
HjulmandKaptain, saledes at processen kgres korrekt.

Halbestyrelsen er igang med at fa en valuar til at veerdiansaette hallen. Forventningen at
veerdien af hallen er meget beskeden, da den er i relativt darlig stand og kreever opgradering
af varmeanlaeg mv. Varmeanlaegget kan ikke mere godkendes, hvorfor der senere vil blive
udarbejdet en sag herom.

| det omfang der skal betales et belgb fra kommunen til foreningen for hallen, sa gnsker
foreningen at donere disse penge tilbage til kommunen, med den klausul at pengene bruges
pa hallen og at denne stilles tilradighed far gens gvrige idraetsforeninger i minimum 10 ar i
forngdent omfang. Arsagen hertil er at foreningens formal, nemlig at fremme folkesundheden
og foreningsidreetten skal tilgodeses.

Kommunaldirektaren gnsker, at fa prokura til at gennemfgre en kommunalisering af hallen
inden for en ramme pa hajst 12 mio. kr. hvilket svare en kommunal vedligeholdelses og
investeringsforpligtigelse pa hgjst 150.000 arligt de kommende 10 ar. Et belgb der under alle
omsteendigheder vil vaere brug for givet hallens alder og stand. Skulle veerdianseettelsen mod
en hver forventning overstige rammen da udarbejdes en ny sag.

Kompetence
@konomiudvalget -> Kommunalbestyrelsen.

Historik

Direktionen indstiller, 21. juni 2021, pkt. 16:
at prokura gives og at Leesg hallen kommunaliseres.

@konomiudvalg, 21. juni 2021, pkt. 16:
Indstilling godkendt.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at prokura gives og at Laesg hallen kommunaliseres.

BESLUTNING
Indstilling godkendt.




Riskobaseret beredskabsplan

Sagsfremstilling

Sagsfremstilling til behandling i byrad/kommunalbestyrelser efteraret 2021

Nordjyllands Beredskab 2025 — Plan for risikobaseret dimensionering.

Sagsresumé:

Nordjyllands Beredskab blev dannet pr. 1.1.2016 som et §60-selskab med de elleve nordjyske
kommuner som interessenter. Fgrste plan for risikobaseret dimensionering blev godkendt i
2017.

Nordjyllands Beredskab skal jf. Bekendtggrelse om risikobaseret dimensionering af det
kommunale redningsberedskab udarbejde en plan for den risikobaserede dimensionering.
Planen skal revideres i det omfang, udviklingen gar det ngdvendigt, dog mindst en gang i hver
kommunal valgperiode. Beredskabet har nu udarbejdet forslag til Plan for den risikobaserede
dimensionering for Nordjylland 2025.

Bestyrelsen for Nordjyllands Beredskab godkendte pa mgdet den 8.6.2021 "Nordjyllands
Beredskab 2025 - Plan for risikobaseret dimensionering”. Planen fremsendes her ved til
godkendelse i alle elleve kommunalbestyrelser/byrad.

"Nordjyllands Beredskab 2025” udstikker den fremtidige retning og indeholder mal og
ambitioner for det fremtidige beredskab. Planen suppleres af en raekke bilag, der er behandlet
i bestyrelsen for Nordjyllands Beredskab.

Bestyrelsen har tidligere godkendt, at grundlaget for "Nordjyllands Beredskab 2025” er det
nuveerende og tidligere godkendte serviceniveau.

Bestyrelsen har i samarbejde med Nordjyllands Beredskab formuleret fokusomrader og
dermed rammer for den kommende planperiode. Nordjyllands Beredskab fylder rammerne ud
med faglige mal og initiativer med afseet i denne plan.

Sagsbeskrivelse:

Nordjylland skal veere trygt og sikkert for alle borger, virksomheder og kommuner.
Nordjyllands Beredskab forholder sig Iabende til det nordjyske risikobillede og tilpasser
beredskabet.

Bestyrelsen og beredskabet har i faellesskab formuleret en reekke fokusomrader for
beredskabets arbejde i den kommende planperiode.

Feerre haendelser, som kraever beredskabets indsats.

Rettidig og forsvarlig indsats, der skaber veerdi.

Et robust og baeredygtigt beredskab, der handterer forebyggelse og indsatser kompetent.

Der er taet sammenhaeng mellem beredskabets to grundleeggende opgavetyper: det
forebyggende og det operative beredskab. Det forebyggende arbejde mindsker antallet og
omfanget af brande og heendelser. De operative medarbejdere rykker ud, nar en haendelse
ikke kan undgas. En staerk sammenhaeng, i lasningen af de to opgavetyper, sikrer, at vi kan
forebygge nye brande og haendelser, og afhjaelpe nar noget sker. Derfor vil vi videreudvikle
den metodiske tilgang med at dele og anvende viden og erfaringer i alle led.

"Nordjyllands Beredskab 2025 opseetter en raekke handlingsplansmal, der pa tveers af planen
seetter retningen i den kommende planperiode. Feelles for alle mal er, at de bygger oven pa
den viden og de erfaringer, der er opnaet i den forrige planperiode gennem "Nordjyllands
Beredskab 2021”.

Arbejdet med udviklingen af Nordjyllands Beredskab i de kommende ar beskrives i det



vedlagte bilag "Nordjyllands Beredskab 2025 — Plan for risikobaseret dimensionering”, hvor
ogsa de konkrete handlingsmal bliver preesenteret. Hensigten er at gennemfgre arbejdet pa
alle omrader i Igbet af perioden frem mod 2025.

Bestyrelsen for Nordjyllands Beredskab vil Isbende blive informeret om status pa
implementeringsarbejdet samt praesenteret for beslutningsoplaeg vedrarende specifikke
initiativer.

Det har veeret en veesentlig parameter at fa "Nordjyllands Beredskab 2025” forankret de
steder, der ogsa senere far en stor rolle i implementeringen af planen.

Involveringsprocessen har indeholdt to involveringsrunder med de 11 ejerkommuner pa bade
politisk- og administrativt niveau. Involveringsrunderne har vaeret planlagt som dialogrunder,
der har resulteret i, at fokusomraderne kunne formuleres i feellesskab.

Internt i beredskabet har arbejdet med planen veeret forankret hos de fagrelevante
teamledere, der har involveret egne medarbejdere i arbejdet med planen, gennem workshops,
faglig sparring, videndeling mm.

Stationerne har veeret inviteret til informationsmader om den risikobaserede dimensionering,
mgader der har veeret tilpasset medarbejdernes arbejdstider og restriktioner omkring fysiske
mader. Efterfalgende har der veeret dialog og mulighed for at komme med input til planens
faglige indhold.

Sidelgbende er samtlige medarbejdere i Nordjyllands Beredskab lsbende orienteret gennem
manedlige nyhedsbreve.

"Nordjyllands Beredskab 2025 - Forslag til plan for risikobaseret dimensionering” har veeret i
offentlig hering, og de elleve ejerkommuner har haft mulighed for at indsende bemaerkninger til
forslaget.

De indkomne hgringssvar bekreefter retningen i Planen og kvitterer for en gennemarbejdet
plan. Haringssvarene giver ikke anledning til 2endring af planen. | arbejdet med
implementeringen indarbejdes synspunkter og bemaerkninger fra hgringssvarene.

Forslag til plan for den risikobaserede dimensionering "Nordjyllands Beredskab 2025” har i
overensstemmelse med Beredskabsloven veeret forelagt Beredskabsstyrelsen til udtalelse.
Det er Beredskabsstyrelsen vurdering, at Nordjyllands Beredskab med den planlagte
dimensionering vil kunne iveerksaette og gennemfgre en forsvarlig indsats ved de almindeligt
forekommende haendelser. Beredskabsstyrelsen vurderer endvidere, at Nordjyllands
Beredskab i et vaesentligt omfang har planlagt for handteringen af starre, komplekse og
lzengerevarende haendelser. Samtidig bemeerker Beredskabsstyrelsen, at konklusionerne fra
de analyser, der ligger til grund for risikoprofilen ikke viser omrader, der kraever en aendret
dimensionering. | forhold til serviceniveauet beskriver Beredskabsstyrelsen, at planforslaget
har fokus pa den tekniske forebyggelse, herunder brandsyn og den holdings- og
adfeerdsrettede forebyggelse. Samtidig beskrives, at der labende skal falges op pa afgangs-
og responstider samt udrykningens sammensaetning og bemanding, herunder indsatsledelsen.
Beredskabsstyrelsen gnsker endvidere at blive orienteret om en raekke initiativer, som status
pa implementering af vandforsyningsstrategi, indgaelse af den sidste aftale om fridisponering
og samarbejdsaftaler med kommunerne vedrgrende indkvartering og forplejning.

| udviklingen af planen har der Igbende veeret faglig sparring med Beredskabsstyrelsen,
omkring retning i den risikobaserede dimensionering. Denne Igbende dialog fortseettes i
implementeringsarbejdet og Beredskabsstyrelsen orienteres helt naturligt om de initiativer de
gnsker.

Bestyrelsen for Nordjyllands Beredskab fremsaetter hermed Nordjyllands Beredskab 2025 —



Plan for risikobaseret dimensionering til endelig behandling i de 11 ejerkommuner. Planen skal
i henhold til Nordjyllands Beredskabs vedtzegter godkendes i alle elleve
kommunalbestyrelser/byrad.

Efter planens vedtagelse vil Nordjyllands Beredskab ga i gang med implementeringen og
opfyldelse af de opsatte handlingsplansmal.

Selve malopfyldelsen og igangsaette af specifikke initiativer, vil forega med bred faglig
involvering.

Nordjyllands Beredskab vil gennem hele perioden fglge udviklingen af den nordjyske
risikoprofil og dermed tilpasse beredskabet dynamisk. Nar der opstar ny viden om behov, risici
og metoder, vil Nordjyllands Beredskab tage stilling til, hvordan den nye viden kan komme i
spil i beredskabet og dermed komme nordjyderne til gavn.

@konomi.
Ingen

Bilag:
- Nordjyllands Beredskab 2025 - Plan for risikobaseret dimensionering.

(Bilag 1 — 6 er tilgeengelig pa www.nordjyllandsberedskab.dk — Bemaerk venligst at bilagene
behandles af bestyrelsen)

- Referat fra Bestyrelsesmadet 8. juni 2021.

- Udtalelse fra Beredskabsstyrelsen 12. maj 2021.

- Administrative bemaerkninger til Beredskabsstyrelsens udtalelse.

- Oversigt over hgringssvar.

- Sammenskrivning af hgringssvar inkl. administrative bemaerkninger

Kompetence
Kommunalbestyrelsen

KOMMUNALDIREKTQOREN INDSTILLER,

At kommunalbestyrelsen godkender "Nordjyllands Beredskab 2025 - Plan for
risikobaseret dimensionering”

BESLUTNING

Indstilling godkendt, saledes at beredskabet opfordres til at seette saerligt forkus pa
skovbrande herunder adgangsforhold mv. pa Laese.
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