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Punkt 1: Budgetopfelgning februar 2025

00.30.14-900-1-25

Sagsfremstilling
YBJ/DON/PNT - SOU

Forbrug Forventet
Driftsomrader |[Vedtaget |[Forventet Tilleegsbevilling  |[Korrigeret |jpr. 28- .

e . regnskab  ||Afvigelse
(1.000 kr.) budget genbevillinger |log omplacering  |budget 02-
2025

2025
B1 - Zldre og 613.721 -4.317 -391 609.013 104.282 [[627.587 -18.574
sundhed
32~ 256.982 0 0 256.982 -13.246  |256.982 0
Sygehusvesen
35 -
Handicap, 384.067  |1-3.695 1.758 382.130 (65794 [389.382  |}7.252
psykiatri og
socialt udsatte
?glltﬁs“dglﬁer 1.254.770 |-8.012 1.367 1.248.125 (156.830 (1.273.951 [-25.826

Social- og Sundhedsudvalget forventes pr. 28. februar at have et merforbrug pé 25,8 mio. kr. i 2025. Det samlede

merforbrug udgeres af et merforbrug pa 18,6 mio. kr. hos ZAldre og Sundhed, hvor det sarligt er plejecentrene, syge- og
hjemmeplejen, der er udfordret, samt et merforbrug pa 7,3 mio. kr. hos Handicap, Psykiatri og Socialt Udsatte, som fortsat

merker en oget tilgang af borgere, hvilket presser omréadet.

. . . Forventet
Driftsomrader Komgeret bl_ld_get Forbrug pr. regnskab Afvigelse
(1.000 kr.) inkl. genbevillinger |[28-02-2025 h025
(Eldre og Sundhed 609.013 104.282 627.587 -18.574
Myndighed - £ldre |35 o5 33.867 362.804 5,884
og Sundhed
Ovrig - Lldre og
Sundhed 32.102 8.395 29.548 2.554
Centrene - ldre og |55 g9 62.019 235.236 | 14.245
Sundhed
Sygehusveasen 256.982 -13.246 256.982 0
Handicap, Psykiatri |l |3 65.794 389.382 7252
og Socialt udsatte
Myndighed - Social ~ ||396.250 56.577 404.074 L7.824
Dvrig - Social -4.632 4.089 -1.921 -2.711
Centrene - Social -9.488 5.128 -12.770 3.282




Driftsudgifter i alt 1.248.125 156.830 1.273.951 -25.826

ZAldre og Sundhed
Zldre og Sundhed har pr. 28. februar et forventet merforbrug pé 18,6 mio. kr.

Center for Plejecentre har de seneste ar haft store udfordringer. Der har varet arbejdet malrettet med at bringe
plejecentrene i balance, men for 2025 skrider udviklingen den forkerte vej grundet ggede lonudgifter til personale og
prioritering af de ngdvendige fagligheder, hvilket betyder et merforbrug pé 8,4 mio. kr. Iseer yderomréderne har generelt
veret serligt udfordret gkonomisk og fagligt.

Generelt er medarbejdergruppen fagligt veluddannet og med hgj anciennitet, hvilket gor at den gennemsnitlige lenudgift
er lidt hejere end pé landsplan. Det er en fordel ift. losningen af opgaverne, men presser budgetterne.

Center for Akutfunktion, Hjemmepleje og Sygepleje har et forventet merforbrug pé 4,5 mio. kr. Hiemmeplejen oplever
fald i visiteringer og dermed indtagter. Ligeledes ses en stigning i lenudgifter. Alle distrikter arbejder med at tilpasse
personaleudgifterne til aktiviteten. Hjemmesygeplejen er fortsat udfordret grundet personalemaessige udfordringer med
bl.a. mange barsler, graviditetsrelateret fravaer og langtidssygemeldinger.

Pé tomgangshusleje og boligselskaber forventes en overskridelse pé 4,0 mio. kr., hvilket alene skyldes tomgangshusleje.

P& myndighedssiden og evrige forventes et samlet merforbrug pé 4,3 mio. kr., hvilket bl.a. skyldes et merforbrug pa
kollektiv trafik p& 2 mio. kr. samt et merforbrug pd hjelpemidler pa 1,5 mio. kr. Den vederlagsfrie fysioterapi oplever en
stigning 1 udgifterne.

Sundhedsvasen

Den kommunale med finansiering (KMF) har siden 2019 veret fastfrosset pa budgetniveau. I henhold til gkonomiaftalen
for 2025 videreferes denne ordning i 2025

Regeringen afventer Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger, som bl.a. skal belyse finansierings-og
incitamentsstrukturer i Sundhedsvasenet. Stillingtagen til den fremadrettede ordning vil afvente dette arbejde.

Handicap, Psykiatri og Socialt udsatte
Handicap, Psykiatri og Socialt udsatte har pr. 28. februar 2025 et forventet merforbrug pa 7,3 mio. kr., hvilket
hovedsageligt skyldes tilgangen af nye borgere.

De tre centre samt de to selvejende institutioner har samlet set et mindreforbrug pa 3,3 mio. kr., hvor det er Center for
Psykiatri, der er udfordret med et merforbrug pa 0,4 mio. kr. grundet tomme pladser. Holstebro Krisecenters drift
forventes at balancere, men Krisecenteret har et mindreforbrug pa 1,6 mio. kr. grundet et projekt, hvilket bidrager til
centrenes samlede mindreforbrug.

Myndighed er serligt udfordret med et forventet merforbrug pa 7,8 mio. kr. grundet oget tilgang af borgere serligt i
botilbud. Dertil ses ligeledes en stigning i stattebehov hos eksisterende borgere.

For omréddet generelt kan enkeltsager pavirke resultatet.

Genopretningsplan:

For at nedbringe budgetoverskridelserne anbefaler forvaltningen, at der igangsattes kompenserende besparelser. For
Zldre og Sundhed er omradet udfordret af tomgangshusleje svarende til. 4 mio. kr. Dertil kommer den negative
genbevilling pa 4,3 mio. kr. Det betyder, at der som minimum ber ivaerksattes kompenserende besparelser for 10 mio. kr.
pa omradet.

Hos Handicap, Psykiatri og Socialt udsatte er Myndighed og evrige poster udfordret med 10,5 mio. kr. Deraf er 3,7 mio.
kr. den negative genbevilling. Pé centrene er der mindreforbrug pa 2-3 mio. kr., som forventes at medfere lavere takster
hos myndighed i lgbet af aret. Det betyder, at der som minimum ber ivaerksettes kompenserende besparelser for 4 mio.
kr.

Anleg:
Der forventes et mindreforbrug pa 30,1 mio. kr. i forhold til korrigeret budget, som skyldes tidsforskydninger pa
projekterne. Dagcenter &ldre med 7,1 mio. kr., pedagogisk videnscenter(aldrerokaden) med 16,6 mio. kr. samt



ombygning af § boliger pa Birkehgj 84 med 1,0 mio. kr. Etablering af skeermende pladser i havehuset pd Bakkebo med
1,4 mio. kr. som skyldes at bygningen forst skal veere tom for igangsatning af projektet.
Der er vedheaftet oversigt over anleg.

Der skal renoveres badeverelser pa Mariebjerg - og i den forbindelse er der under Teknik og Milje givet en
anlegsbevilling til projektet pad 407.000 kr. under sted nr. 523310. Ligeledes er der under Social og Sundhed givet en
anlagsbevilling til samme renovering pr 1.010.000 under sted nr. 552318. Da begge anlagsbevillinger skal anvendes til
samme projekt, indstiller Teknik og Milje, at den anlaegsbevilling, som ligger under sted nr. 523310, overfores til
projektet under Social og Sundhed sted nr. 552318 - sa der kun er én bevilling til projektet.

Indstilling

Det indstilles, at:

forvaltningen kommer med forslag til kompenserende besparelser for at nedbringe merforbruget
budgetopfolgningen pé drift og anleeg godkendes.

at anlegsbevillingen Badefaciliteter pd Mariebjerg pa 407.000 kr. overferes fra Teknisk Udvalg til
anlegsbevillingen Renovering af badeverelse - Mariebjerg pa Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Godkendt som indstillet.

Supplerende:

Udvalget ensker, der udarbejdes analyser vedr. 3-parts midlernes pavirkning af budgetopfelgningen.
Udvalget ensker, der udarbejdes analyser af anciennitetens pavirkning af budgetopfelgningen.

Bilag
Driftsopfelgning (06-03-2025)

Anleg budgetopfolgning



Punkt 2: Arsrapport for Patient- og Borgersikkerhed 2024

29.09.15-G01-1-23
Sagsfremstilling

YBIJ/PH - SOU
Orientering om Arsrapport for Patient- og Borgersikkerhed 2024.
Styrelsen for Patientsikkerheds vision bag rapportering af utilsigtede haendelser er, at vi har et sikkert og leerende
sundhedsvaesen. Det skal veare trygt at veere borger og patient og der skal vare psykologisk sikkerhed og en god
leeringskultur for ledere og medarbejdere.
En utilsigtet heendelse defineres som en haendelse eller fejl i forbindelse med sundhedsfaglig virksomhed, som er
skadevoldende eller kunne have veret skadevoldende for borgeren/patienten.
Holstebro Kommune har en risikomanager, der er forankret i Sekretariatet i Social og Sundhed og som er risikomanager
for Social og Sundhed, for den kommunale tandpleje og for visse tilbud i Bern og Unge — herunder Sundhedsplejen.
Der har 1 2024 vearet flere indsatser i Social og Sundhed i forhold til at forbedre patient- og borgersikkerheden.
Medicinering:
Dosispakket medicin til alle borgere, hvor det er relevant. Det er med til at gge sikkerheden for borgeren og sikre
hensigtsmassig brug af ressourcer.
Der arbejdes kontinuerligt med at sikre alle faggruppers kompetencer ift. medicinering for at skabe sikre arbejdsgange for
medicinhandtering. Det er introduktionsforleb, faglige dage og leering ud fra tilsynsrapporter og mélepunkter.
Tidlig opsporing af begyndende sygdom og faldende funktionsevne:
Der arbejdes med en systematisk arbejdsgang med bl.a. triagering for at sikre, at de daglige observationer hos borgeren
fanger @&ndringer i borgerens habituelle tilstand og at der folges op og handles pa det pa daglige tavlemader.
Sikker og hensigtsmassig dokumentation:
Implementering af Falles sprog 11 pd socialomradet og indferelse af mobiltelefoner til dokumentation i Center for
Plejecentre er med til at sikre hensigtsmassig dokumentation og sikre indsatser for borgerne.
Antallet af utilsigtede handelser i Holstebro Kommune:

Det samlede antal utilsigtede hendelser ser séledes ud i forhold til forrige &r:

Utilsigtede hendelser i Utilsigtede hendelser
[ alt
databasen samlerapporteret
2022|228 3918 4146
2023 |270 3459 3749
2024 |[174 3874 4048

I alt er der rapporteret 174 utilsigtede haendelser 1 2024. Det er faerre end i 2023, hvor der blev rapporteret 270 utilsigtede
handelser. Til gengeeld er der rapporteret flere utilsigtede haendelser som samlerapportering, hvor der ikke er nogen
konsekvens for borgeren.

Det kan vere et udtryk for, at de a&endrede kriterier for rapportering af utilsigtede haendelser bliver brugt.

Fremadrettede indsatser:

¢ Fokus pa medicinhdndtering og dosispakket medicin og sikring af kompetencer ift. medicinhandtering i Social og
Sundhed og £ldre fortsatter.

¢ Spredning og implementering af tidlig opsporing af begyndende sygdom og faldende funktionsevne, Triagering, i
Sundhed og Zldre.

¢ Implementering af fast tvaerfaglige teams i Hjemmeplejen Sundhed og Aldre for at understette kontinuitet og

sammenhang for borgeren.

Fokus pa sammenhang for borgere og medarbejdere ved interne overgange i Sundhed og ZAldre.

Implementering af Nexus mobil i Center for Plejecentre.

Implementering af faste leeger tilknyttet bostederne i Socialomradet.

Fortsat implementering af FSIII pa Socialomrédet.

Sammenhangende forlagb for borgere med hoftebrud pa tveers af sektorer. Sundhed og ZAldre deltager i leerings- og

kvalitetsteam i Gedstrupklyngen.

e o o o o

Indstilling
Det indstilles, at:



o udvalget orienteres om Arsrapport for Patient- og Borgersikkerhed 2024.
Beslutning
Orientering givet

Bilag

Arsrapport Patient- og Borgersikkerhed 2024 - Social- og Sundhedsudvalget



Punkt 3: Orientering om misbrugsrapport 2024

27.00.00-P27-1-07
Sagsfremstilling

YBIJ/THJ - SOU

Arsrapporten for misbrugsbehandlingen i 2024 fremlagges her til Social og Sundhedsudvalgets orientering. Arsrapporten
er en preesentation af de centrale data og udviklingen i den faelles misbrugsbehandling i Lemvig Kommune, Struer
Kommune og Holstebro Kommune for 2024.

Formélet med rapporten er at give et overblik over stof- og alkoholbehandlingen for det forgange &r samt at folge den
generelle udvikling. Derudover har rapporten til formal at monitorere, om behandlingen lever op til de nationalt og lokalt
fastsatte mal. Rapporten kan séledes ogsé anvendes til at sikre, at tilbuddene i misbrugsbehandlingen passer til borgernes
behov. Rapporten indeholder data pé sivel stof- som alkoholbehandling samt den forebyggende indsats.

Ud fra rapporten kan det konkluderes, at Center for Rusmiddel og Forebyggelse lever op til de nationale mal for savel
behandlingsgaranti og genindskrivelser. Det bemerkes, at antallet af borgere fra Holstebro Kommune i alkoholbehandling
er faldende fra 193 1 2023 til 189 i 2024. Antallet af borgere fra Holstebro Kommune i stofbehandling er ligeledes
faldende med 251 personer i 2023 til 231 personer i 2024.

Indstilling
Det indstilles, at:

¢ Udvalget orienteres

Beslutning
Orientering givet

Bilag

Misbrugsrapport 2024



Punkt 4: Tilsyn pa plejebolig/hjemmepleje/sygepleje - Styrelsen for
Patientsikkerhed

27.12.16-K09-1-23
Sagsfremstilling

YBIJ/RtP SOU

Styrelsen for Patientsikkerhed er ansvarlig for at udfere tilsyn efter Sundhedsloven. Tilsynene er risiko-baserede tilsyn,
hvor Styrelsen udvaelger de omrader, hvor risikoen for patientsikkerhed er storst. Dermed udferer Styrelsen ikke faste
tilbagevendende tilsynsbesog.

Holstebro kommune deltog i foraret 2024 i et forseg med samtilsyn pa plejehjem. Formalet med samtilsynet er, at
indholdet og omfanget af tilsynene begraenses mest muligt til det mest nedvendige. Samtilsyn pa plejehjem vil som
udgangspunkt omfatte det nye tveerkommunale &ldretilsyn, det sundhedsfaglige tilsyn, kommunernes brandtilsyn,
Fodevarestyrelsens fadevarekontrol og Arbejdstilsynet.

Folgende enheder fik tilsyn i 2024:

e Plejeboligerne Beringshaven -"Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden”.

Sevel Alderdomshjem - ”Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden”.

Ulfborg Aktivcenter - "Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden”.

Plejeboligerne Center Vest - "Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden”

Plejeboligerne Parkvaenget (SAMTILSYN) — "Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet”
Sygeplejeklinikken CFS - ”Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden”.

Styrelsen afsluttede tilsynet i alle tilfaelde.

Sundhedsfagligt, planlagt tilsyn — udgiende tilsyn — Medicinhindtering - 6. februar 2024 hos Plejeboligerne
Beringshaven

Den samlede vurdering efter besaget blev at Styrelsen for Patientsikkerhed indplacerede Plejeboligerne Beringshaven i
kategorien "Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden”.

Indplaceringen begrundes i at Tilsynet har lagt vagt pd, at malepunkterne for Plejeboligerne Beringshavens instrukser var
opfyldt, men der var mangler i proceduren for administration af dispenseret medicin, idet der var fund af
uoverensstemmelse mellem printede medicinlister og den lokale medicinliste i omsorgssystemet.

Det er styrelsens vurdering, at anvendes printede medicinskemaer ved administration af medicin skal de vare opdaterede
og tidstro i forhold til den aktuelle leegelige ordination. Styrelsen har lagt vaegt pa at angivet administrationstidspunkt ikke
blev fulgt. Det er Styrelsens vurdering, at l&gens angivne administrationstidspunkter eller angivet
administrationstidspunkt pa dosispakket medicin skal folges for at patienten sikres den rette behandling. Styrelsen
vurderede, at manglerne let kunne udbedres med udfasning af printede medicinlister ved administration af medicin, samt
at Plejeboligerne Beringshaven vil vere i stand til at rette op pa problemerne ud fra den rddgivning, der er givet.
Handlinger: Allerede for Styrelsen kom pa tilsyn blev der iveerksat en 5 timers temadag om medicinhandtering med SSA
og sygeplejersker. Derud over blev der oprettet dispenseringsrum, sa der var ro og ingen afbrydelser under
medicindispenseringer. Der blev aftalt kontinuerlige opfolgningsmeder mellem leder, sygeplejersker og SSA.
Efterfolgende er Nexus mobil indfert pa Beringshaven, og det gor, at vi ikke laengere har printede medicinlister samt kan
lave elektronisk medicinregistrering ved medicinhandtering.

Sundhedsfagligt, planlagt — udgiende tilsyn 25. marts 2024 — medicinhandtering hos Plejeboligerne Sevel
Alderdomshjem

Den samlede vurdering efter besaget blev at Styrelsen for Patientsikkerhed indplacerede Hjemmeplejen, Team Thorsvej i
kategorien ”Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden”.

Styrelsen konstaterede, at alle malepunkter var opfyldt. Behandlingsstedet fremstod sundhedsfagligt velorganiseret med
gode procedurer og hgj grad af systematik, og Styrelsen identificerede ikke problemer af betydning for
patientsikkerheden. Styrelsen stiller ingen krav eller henstillinger til behandlingsstedet pa baggrund af det aktuelle
tilsynsbesog.

Handlinger: Ekstra fokus pad medicinh&ndtering i alle faggrupper ud fra de leringsperspektiver, som Styrelsen leverede
under tilsynet.

Sundhedsfagligt og ®ldretilsynet - Reaktive (pga. borgerklage) tilsyn 12. marts 2024 hos Plejeboligerne, Ulfborg
Aktivcenter

Den samlede vurdering efter besgget blev at Styrelsen for Patientsikkerhed indplacerede Plejeboligerne Ulfborg
Aktiveenter i kategorien ”Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden” for begge tilsyn.

o Aldretilsynet:



Styrelsen vurderede, at plejeenheden var velorganiseret med gode procedurer og hej grad af systematik. Der blev lagt
vaegt pa, at malepunkterne, med undtagelse af plejeenhedens dokumentationspraksis, var opfyldt. De fandt mangler i
journalerne vedrerende manglende beskrivelse af borgerens ensker til livets afslutning, og der manglede beskrivelse af
borgers mal for den personlige pleje. I alle tre journaler manglede der en beskrivelse af de forebyggende indsatser samt en
plan for opfelgning og evaluering heraf. Hos en borger med serlige udfordringer manglede der en beskrivelse af, hvordan
plejeenheden sikrede, at borgeren kunne fa hjalp i relevante situationer. De har i vurderingen af den fornedne kvalitet af
hjelp, pleje og omsorg lagt vaegt pa, at plejeenheden redegjorde for systematiske arbejdsgange, der sikrer, at alle
medarbejdere via dokumentationen kan fi den nedvendige viden om borgernes aktuelle behov for hjelp, pleje og omsorg.
Vi konstaterede ved tilsynet, at journalerne ikke var fyldestgerende, og der manglede opdateret dokumentation.

Pa baggrund af ovenstaende vurderede Styrelsen, at der i plejeenheden er tale om mindre problemer af betydning for den
fornedne kvalitet af hjelp, pleje og omsorg, og at plejeenheden vil vaere i stand til at rette op pa problemerne ud fra den
radgivning, der blev givet under tilsynet. Ledelsen og medarbejdere var lydhere overfor de papegede mangler og sammen
med den sundhedsfaglige konsulent ville fa implementeret den fastlagte dokumentationspraksis hos alle medarbejdere. Vi
forudsatter, at plejeenheden opfylder nedenstdende henstillinger.

¢ Sundhedsfagligt tilsyn:

Der blev fundet spredte mangler pa journalfering, som personalet tydeligt og praecist kunne redegere for. I forhold til
medicinen, sd var der manglende tidstro kvittering for ikke dispenserbar medicin. Styrelsen vurderede, at borgerne fik
deres medicin til ordinerede tidspunkter. Elektronisk medicinregistrering var ikke indfert endnu. @vrige medicinfund var
enkeltstdende og det var tilsynets vurdering, at Plejeboligerne Ulfborg Aktivcenter i gvrigt har en
patientsikkerhedsmaessig forsvarlig praksis pa omradet. Et sted var der ikke handsprit tilgaengeligt.

Handling: Leder og personale havde allerede efter klagen var kommet, og for tilsynene, arbejdet med at gennemga egne
arbejdsgange. Der er efterfolgende indfert Nexus mobil, s der kan foretages elektronisk tidstro medicinregistrering. Der
har veret brush-up undervisning i dokumentation for alle faggrupper.

Sundhedsfagligt, planlagt tilsyn 2. april 2024 — Demens og antipsykotisk medicin hos Plejeboligerne Center Vest
Den samlede vurdering efter besaget blev at Styrelsen for Patientsikkerhed indplacerede Plejeboligerne Center Vest i
kategorien "Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden”.

Styrelsen konstaterede, at behandlingsstedet ikke havde en praksis, der i tilstreekkelig grad sikrede, at der i planleegning af
pleje og behandling i relation til demenssygdom og behandling med antipsykotisk medicin, blev taget stilling til
systematik og mélrettethed i forhold til de observationer, der skulle foretages for vurdering, evaluering og opfolgning af
patientens pleje og behandling. De har lagt veegt p4, at der lebende var foretaget og beskrevet observationer af borgerens
pleje og behandling. Men de konstaterede, at de beskrevne observationer i journalen af pleje og behandling i forhold til
borgerens antipsykotiske behandling, manglede systematik og entydighed, ogsa fra den behandlingsansvarlige leege, og
deraf var det vanskeligt, at fa et samlet overblik af opfelgning og evaluering af patientens pleje og behandling i forhold til
demens og den antipsykotiske behandling.

Styrelsen vurderede dog overordnet set, at der er en forsvarlig praksis indenfor dette, idet der ved tilsynet kunne redegeres
for de vurderinger og overvejelser der var relevante i det konkrete patientforleb, og at der pa Plejeboligerne Center Vest,
er indgdende kendskab til patienterne og systematik i arbejdet med malgruppen af borgere med demenssygdom. De har
tillagt det vaegt, at behandlingsstedet redegjorde for, hvordan medarbejderne dagligt systematisk vurderede patienternes
tilstand, eksempelvis ved brug af et adfaerdsskema og triagering, og at der rutinemassigt blev fulgt op og evalueret pa
patienternes tilstand, herunder ogsa opfelgning pa de nonfarmakologiske tiltag via borgerkonferencer og samarbejde med
relevante ekspertiser, samt at behandlingsstedet havde samarbejde med fasttilknyttet leege. Behandlingsstedet var fagligt
velorganiseret med fastlagte faglige metoder og arbejdsgange i arbejdet med malgruppen af borgere med demenssygdom
De har desuden lagt veegt pé, at mélepunkterne for organisering, patienters retstilling, samarbejde med
behandlingsansvarlig leege samt medicinhandtering var opfyldt.

Handling: Der har varet ekstra undervisning i dokumentation for alle faggrupper samt fokus pa at vi skal have en tydelig
behandlingsplan fra den behandlingsansvarlige leege pé alle borgere.

Styrelsen har pa baggrund af dette tilsyn gaet et tilsyn hos l&egerne Overgaard og Bakkestrom.

Provehandling pa samtilsyn — ZAldretilsynets og sundhedsfagligt tilsyn d 14. maj 2024 Plejeboligerne, Parkvzenget
Den samlede vurdering efter besgget blev at Styrelsen for Patientsikkerhed indplacerede Plejeboligerne, Parkvenget i
kategorien” Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet”.

o Aldretilsynet:

Styrelsen fandt mangler i journalen vedrerende manglende beskrivelse af opfelgning pé forebyggende tilstand med
forstoppelse, hvor der manglede sammenhang til beskrivelse af borgerens symptombillede ved @ndring i seedvanlig
tilstand. Hos én borger med kognitiv funktionsnedsettelse, manglede der beskrivelse af de magtforebyggende tiltag, hvis
borgeren gav udtryk for ikke at ville modtage den personlige pleje. Medarbejder og ledelse redegjorde generelt for
overordnede faglige metoder og arbejdsgange, som plejeenheden inddrog for at understette, at magt anvendelse sd vidt



muligt kunne undgas. Der blev redegjort for systematiske arbejdsgange der sikrede, at alle medarbejdere via
dokumentationen kunne fa den nedvendige viden om borgernes aktuelle behov for hjzlp, pleje og omsorg. Vi
konstaterede dog ved tilsynet, at journalerne ikke var fyldestgerende, og der manglede opdateret dokumentation i forhold
til opfelgning pé forebyggende indsats samt hos en borger med serlige behov, manglede der dokumentation af en plan for
de magtforebyggende tiltag ved den personlige pleje.

Styrelsen har i vurderingen af den fornedne kvalitet af hjelp, pleje og omsorg lagt vagt pa, at plejeenheden ikke havde
tilstreekkelig implementeret systematiske arbejdsgange og metoder, til at understette, at magtanvendelse sé vidt mulig
undgdas samt sikre, at alle medarbejdere via dokumentationen kan fa den nedvendige viden om borgernes aktuelle behov
for hjelp, pleje og omsorg. De vurderer at plejeenheden kan rette op pd manglerne ved at udarbejde og folge en
handleplan, som beskriver, hvordan henstillingerne bliver lgst, hvordan de implementeres, og hvordan der felges op pa
henstillingerne vedrerende Malgrupper og metoder samt hvordan alle medarbejderne kan tilga denne viden via
dokumentationen.

¢ Sundhedsfagligt:

Styrelsen vurderede, at Plejeboligerne Parkvaenget sundhedsfagligt var velorganiseret med gode procedurer. De har lagt
vaegt pa, at malepunkterne for Plejeboligerne Parkvaengets organisering og overgange i patientforleb var opfyldt, dog var
der fund i mélepunktet vedrerende behandlingsstedets organisering omhandlende behandlingsstedets systematik og
entydighed i den fastlagte praksis for den sundhedsfaglige journalfering. Der blev redegjort for, at man generelt i
kommunen, i forbindelse med ivaerksattelse af Nexus mobil d. 3. juni 2024, ogsa lavede en indsats med opfelgning pa
journalfering med henblik pa at sikre, at instruks for sundhedsfaglig dokumentation, var implementeret og blev fulgt pa
behandlingsstederne. Derudover blev konstateret enkelte mangler i forhold til journalfering og medicinhandtering. Den
enkeltstdende mangel, der var inden for journalfering, var i forhold til opfelgning pa ivaerksat pleje og behandling,
herunder en tydelig plan for det aktuelle pleje og behandlingsforleb.

Handling: Der blev kert en systematisk undervisning i dokumentation ifm. overgang til Nexus Mobil samtidig med at
stedets superbrugere atholdt flere sma undervisninger i dokumentation.

Sundhedsfagligt, planlagt tilsyn 19. september 2024 — Plejeomradet hos Sygeplejeklinikken CFS

Den samlede vurdering efter besgget blev at Styrelsen for Patientsikkerhed indplacerede Sygeplejeklinikken CFS i
kategorien ”Ingen problemer af betydning for den fornedne kvalitet”.

Styrelsen konstaterede, at alle malepunkter var opfyldt. Behandlingsstedet fremstod sundhedsfagligt velorganiseret med
gode procedurer og hgj grad af systematik, og de identificerede ikke problemer af betydning for patientsikkerheden.
Styrelsen stiller ingen krav eller henstillinger til behandlingsstedet pa baggrund af det aktuelle tilsynsbesog.

Handling: Selvom der ikke var henstillinger fra tilsynet, sd padgér der en kontinuerlig undervisning og opmarksomhed pa
dokumentation i Sygeplejeklinikken.

Tilsynsrapporter kan genfindes pé Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside i en 3-érig

periode https://stps.dk/tilsynsrapporter

Indstilling
Det indstilles, at:

¢ Social- og Sundhedsudvalget orienteres om tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed

Beslutning
Orientering givet

Bilag

Plejeboligerne Parkvenget Sundhedsfagligt, planlagt - udegdende samtilsyn 2024
Plejeboligerne Parkvenget Aldretilsyn 2024, planlagt udgaende samtilsyn
Center Vest - Endelig tilsynsrapport

Ulfborg Aktivcenter - Endelig tilsynsrapport

Sevel Alderdomshjem - Endelig tilsynsrapport

Beringshaven - Endelig tilsynsrapport


https://stps.dk/tilsynsrapporter

Sygeplejeklinikken - Endelig tilsynsrapport

Ulfborg Aktiveenter - Endelig tilsynsrapport - @ldretilsyn



Punkt 5: Kokkener pa Beringshaven

82.20.04-P20-4-25
Sagsfremstilling

YBJ/RTP/MK - SOU - @K - BY

Forvaltningen anbefaler, at der etableres to modtagekekkener pa plejecenteret Beringshaven. Finansieringen af
kekkenerne foreslas delvist at komme fra Social- og Sundheds egen pulje samt mindreforbrug fra fem anlegsbevillinger,
der reduceres eller lukkes.

NordvestBo vil sta for at bygge de to kekkener, da de ejer Beringshaven.
I dag er der kun et mindre anretter kekken til 100 boliger p& Beringshaven, hvorfor maden anrettes og spises i beboernes
boliger. Forvaltningen anbefaler, at der bygges to modtagekekkener, som bdde vil gere det muligt at tilbyde
degnforplejning og skabe muligheder for, at beboerne kan spise sammen pa gangene — en legsning, der har bade sociale og
sundhedsmassige fordele. Tidligere er der blevet foretaget en oprydning pa Beringshaven for at skabe plads til
spiseomrader i gangene.
De to modtagekekkener skal placeres pa hver sin etage, da det ikke er muligt at etablere ét samlet kokken med den
nedvendige kapacitet. Desuden vil det veere uhensigtsmeessigt at transportere maden fra den ene etage til den anden.
Kekkenerne vil vere ca. 60 kv store og etableres ved at sla to mindre depotrum sammen med et opholds- og
medelokale. Der vil vere tale om industrikekkener med kapacitet til at tilberede den modtagne mad til alle beboere.
Begge keokkener vil desuden indeholde et kelerum til opbevaring af sterre mengder mad, hvilket vil forbedre bade
arbejdsgangene og fodevaresikkerheden.
Da lokalerne oprindeligt ikke er designet til kekkenfaciliteter, er det nedvendigt at opgradere el-tavlerne. Der skal ogsa
etableres en tilbygning til udsugning, da det ikke er muligt at placere dette udstyr i eller ovenpa bygningen.
12025 er der ikke tilstreekkelige midler i Social- og Sundhedspuljerne til at finansiere kekkenerne. Forvaltningen
anbefaler derfor, at finansieringen delvist sker ved at reducere to anlaegsbevillinger samt lukke tre anlaegsbevillinger og
bevillige et tilsvarende beleb til projektet.

Tabel 1: Bevillinger finansieret af Social og Sundheds puljer, der reduceres eller lukkes

Bevillinger der reduceres Reduktion i kr.

Ombygning Birkehgj i forhold til Hyldgérden 725.000

Etablering af aflastningspladser pa Birkehgj 320.000

Bevillinger der lukkes Tilbagevaerende af bevilling

i kr.

Om- og tilbygning af Saustrup 292.000

Skovvang, Brandsikring 499.000

Sekoias mobillgsninger Center for 293.000

Handicap/Socialafd.

Bevillingen til "Ombygning af Birkehgj i forhold til Hyldgarden" er pa 6.664.000 kr. og finansieret af puljerne til
bygningsandringer, kapacitetstilpasninger og mindre anlaegsinvesteringer. Ombygningen er allerede taget i brug, men der
mangler stadig udbedring af mindre opgaver, der blev opdaget ved 1-ars gennemgangen. Bevillingen gnskes reduceret
med 725.000 kr., hvilket skyldes et bedre licitationsresultat end oprindeligt forudset.

Bevillingen til "Etablering af aflastningspladser pé Birkehej " er pa 1.085.000 kr. og finansieret af puljen til
kapacitetsaendringer i 2024. Projektet er feerdigt, men der mangler indkeb af en opvaskemaskine. Bevillingen enskes
reduceret med 320.000 kr. Mindreforbruget skyldes et bedre licitationsresultat og minimale uforudsete omkostninger.
Bevillingen til "Om- og tilbygning af Saustrup" er pa 1.000.000 kr. og finansieret af puljen til mindre anlegsinvesteringer
12022. Projektet er faerdigt og bevillingen, hvor der star 292.000 kr. tilbage, enskes lukket. Mindreforbruget skyldes et
bedre licitationsresultat og minimale uforudsete omkostninger.

Bevillingen til ” Skovvang, Brandsikkerhed” er pa 5.086.000 kr. og finansieret af byradets likvide aktiver. Projektet er
feerdigt og bevillingen, hvor der star 499.000 kr. tilbage, enskes lukket. Mindreforbruget skyldes et bedre
licitationsresultat og minimale uforudsete omkostninger.



Bevillingen til ”Sekoias mobillgsninger Center for Handicap/Socialafdelingen” er lukket 1 2024, fordi der ikke havde
veaeret noget forbrug i flere ar. Denne lukning tilferte de likvide aktiver 293.000 kr.

Modtagekakkener koster 4.050.000 kr. Det anbefales, at der gives en bevilling pa 2.129.000 kr. fra de likvide aktiver, der
tilsvarer belgbet for de to reducerede og tre lukkede bevillinger, mens Social og Sundheds pulje til mindre
bygningsendringer finansierer de sidste 1.921.000 kr.

Okonomi har ingen bemarkninger til det skonomiske indhold i sagen.

Indstilling

Det indstilles, at:

der meddeles en anlegsudgiftsbevilling pa 4.050.000 kr. til to modtagerkekkener pa Beringshaven

der meddeles en reducering af anleegsbevillingen pa 725.000 kr. til "Ombygning Birkehgj i forhold til Hyldgérden",
som tilgar likvide aktiver

der meddeles en reducering af anlegsbevillingen pa 320.000 kr. til "Etablering af aflastningspladser pa
Birkehgj" som tilgér likvide aktiver

der meddeles en lukning af anlaegsbevillingen "Om- og tilbygning af Saustrup " og radighedsbelebet pa 292.000
tilgar likvide aktiver

der meddeles en lukning af anlaegsbevillingen "Skovvang, Brandsikkerhed og radighedsbelabet pa 509.000 tilgér
likvide aktiver

der meddeles radighedsbelob pa 1.921.000 kr., finansieret af Pulje til mindre bygningsandringer og 2.129.000 kr.
fra de likvide aktiver

Beslutning
Godkendt som indstillet



Punkt 6: Revidering af kommissorium, forretningsorden, valghandling for
bestyrelserne pa plejecentrene samt evaluering

27.15.04-G01-1-23
Sagsfremstilling

YBIJ/RtP - SOU

12023 blev der nedsat en bestyrelse pa hvert af de kommunale plejecentre. I forbindelse med nedsattelsen af
bestyrelserne blev der fastlagt kommissorium, forretningsorden samt rammer for valg og udpegning til bestyrelser pa
plejecentrene. Derudover deltog bestyrelsesmedlemmerne samt plejeboliglederne i et bestyrelseskursus i efteraret 2023,
hvor bestyrelsesmedlemmer og ledelse blev klaedt pa til det fremtidige arbejde i bestyrelserne. Formalet var at saette fokus
pa bestyrelsernes formal, funktion og vigtighed.

Da bestyrelserne har fungeret i to ar, anbefaler forvaltningen at der pabegyndes en revidering af kommissorium,
forretningsorden samt rammer for valg og udpegning til bestyrelser pa plejecentre. Der skal afholdes valg til bestyrelserne
i efteraret 2025 og i lebet af de to ar bestyrelserne har virket, har forskellige hendelser vist, at nuvarende valgprocedure
kan effektiviseres og forenkles.

Social- og Sundhedsudvalget og bestyrelserne har d. 12. marts 2025 afholdt dialogmede om disse emner. Hertil har
bestyrelserne haft mulighed for at indgive heringssvar pé forvaltningens forslag til revidering af naevnte materialer. Tre
bestyrelser har indgivet heringssvar. P4 baggrund heraf fremsaettes nedenstdende forslag:

Farvekodning i forhold til rettelser:

¢ Bla skrift: De forslag som bestyrelserne har indgivet.
o rift: De forslag som forvaltningen har.

Kommissorium:

¢ Mindre redaktionelle rettelser f.eks. rettes Eldreradet til Seniorradet.
» En repraesentant fra hver bestyrelse deltager pa det arlige dialogmede mellem Social- og Sundhedsudvalget og
bestyrelserne, dette vedtaget pa dialogmede d. 12. marts 2025.

Forretningsorden:

Juristerne har givet en anbefaling til topteksten i forretningsordenen.

Konkretisering af bestyrelsens medlemmer.

Tilfgjelse af at bestyrelsesmaderne ogsa kan ledes af et andet bestyrelsesmedlem end forpersonen.

Tilfejelse af, at den formelle formidlingsform vil vaere pr. mail i forhold til medeafvikling

Tilfejelse af, at indsigelser til referat skal indsendes til sekretaeren senest otte dage efter. Er der ingen indsigelser

fremsendt er referatet godkendt.

* nskes slettet, punkt 6 vedr. beslutningskompetence, dog med indferelse af tidligere definition af
beslutningskompetence.

* Onskes slettet, punkt 8 vedrerende periode, da denne er angivet i kommissoriet.

e o o o o

Valg og udpegning til bestyrelser pa plejecentre

¢ Uddybning af begrebet 'parerende’.

Rettelse af antal stemmer som beboer og parerende har nedjusteres fra 1 beboerstemme og 2 parerendestemmer til

1 beboerstemme, hvor beboeren kan vaelge at videregive sin stemme til en udvalgt parerende.

Pracisering af hvornar den nyvalgte bestyrelse konstituerer sig.

Rettelse til at der atholdes valg hvert andet &r.

Tilfojelse af at kandidater, som ikke veelges, kan blive suppleanter.

Tilfojelse af afsnit om fredsvalg. Bestyrelserne har ikke haft mulighed for at indgive heringssvar pa dette, da denne

tilfgjelse er kommet fra forvaltningen efter materialet er udsendt til hering.

 Tilfgjelse til to afsnit om suppleanter. Hvis et bestyrelsesmedlem traeder ud af bestyrelsen indtreeder suppleanten
som fuldgyldigt bestyrelsesmedlem og har dermed stemmeret for resten af valgperioden. Bestyrelserne har ikke haft
mulighed for at indgive heringssvar pa dette, da denne tilfgjelse er kommet fra forvaltningen efter materialet er
udsendet til hering.

o Tilfojelse af at medlemmer af byradet ikke er opstillingsberettigede.

o Tilfojelse af afsnit vedr. annoncering efter kandidater til plejecenterbestyrelser forud for udpegning.

L[]

Forvaltningen har ikke medtaget nedenstdende heringssvar fra bestyrelserne:



¢ Forretningsorden til punkt nr. 6: "I tilfaelde af bestyrelsesmedlems forfald kan der indkaldes suppleant. Suppleanten
har dog ikke stemmeret. Stemmeretten for suppleant opnés forst, nr man bliver bestyrelsesmedlem." Dette punkt er
ikke medtaget i forretningsordenen, da materialet 'Valg og udpegning til bestyrelser pa plejecentre' har
udspecificeret hvornér suppleanten har stemmeret.

¢ Kommissorium: Der er indkommet et enske om tilfgjelse til formal: "Bestyrelsen skal hares i sager, der har varig
betydning for beboerne pa plejecentre".

Generel rettelse 1 alle tre materialer:

¢ [ de tre ovenstdende materialer er begrebet "formand" @ndret til "forperson" med henblik pd at imedekomme
mangfoldigheden.

Til den lovede evaluering af bestyrelsernes virke forslar forvaltningen nedenstdende plan. Evalueringen vil blive en
kvalitativ evaluering baseret pa fokusgruppeinterviews, der vil blive atholdt i maj. Der vil gennemfores
fokusgruppeinterviews med bestyrelsesforpersonerne samt parerende som ikke er en del af bestyrelserne. Safremt det ikke
er muligt at samle parerende til et fokusgruppeinterview, vil der blive udsendt et spergeskema. Endeligt vil der vere et
fokusgruppeinterview med plejeboliglederne. Social- og Sundhedsudvalget evaluerer pa deres udvalgsmede i maj. Plan
for evalueringen har veret sendt ud til bestyrelserne og en bestyrelse er vendt tilbage med opmearksomhedspunkter.

Nedenstiende tabel viser fokusgrupperne og de tematikker som

fokusgruppeinterviewsene vil omhandle:

Fokusgruppe ‘Antal Tid (timer) Tematikker

Bestyrelsernes virke:

e Hvilke forandringer
medvirker bestyrelserne til
ud fra deres perspektiv?

Gruppe 1: e Hvad er bestyrelserne

Bestyrelsesforpersoner lykkes med?

e Hvad er svert for
bestyrelserne at arbejde
med?

e Onsker til ndringer?

Effekten af bestyrelsernes virke:

e Hvilke forandringer

Gruppe 2: Parorende medvirker bestyrelserne til

som ikke er en del af 8 1,5
bestyrelsen uil fra et beboer- og
parerendeperspektiv?
o Onsker til bestyrelserne
Bestyrelsernes virke og
ledelsesmaessige stotte:
e Hyvilke forandringer
Gruppe 3: ] > medvirker bestyrelserne til
Plejeboligledere ud fra et
ledelsesperspektiv?
¢ Hvordan stetter
bestyrelserne ledelsen?
Gruppe 4: Social- og 7 20 minutter pd  |[Bestyrelsernes virke ift. politisk
Sundhedsudvalget udvalgsmede i |vedtaget mal herfor:
maj

¢ Hyvilke forandringer
medvirker bestyrelserne til




ud fra et politisk
perspektiv?

¢ Hyvilke ensker har Social-
og Sundhedsudvalget til
bestyrelsernes fremtidige
virke?

Bestyrelsen retter opmaerksomhed mod felgende elementer vedrerende evalueringen:

¢ Dobbeltarbejde i forhold til, at der foretages revision af materialer og herefter evaluering, hvis der under
evalueringen fremkommer tematikker som giver anledning til nye revisioner.

o Krav til interviewer: At fa noget ud af fokusgruppeinterview kreever en treenet interviewer som ikke er en del af
projektet/den direkte forvaltning, men kender til det. Det er meget tidskraevende.

¢ Angaende personkredsen vedr. gruppen bestyrelser enskes det, at alle fra bestyrelsen deltager, da medlemmerne har
forskellige perspektiver pa at arbejde i bestyrelsen.

o Skal medarbejderne heres/interviewes?

o Skal repraesentanter for lokalsamfundet, venneforeninger og frivillige heres/interviewes?

Evalueringen prasenteres for Social- og Sundhedsudvalget pa udvalgsmede 1 juni.
Indstilling
Det indstilles, at Social- og Sundhedsudvalget,

¢ godkender revidering af kommissorium, forretningsorden samt valg og udpegning til bestyrelser pd plejecentre
¢ godkender evaluering af bestyrelserne

e tager horingssvar fra bestyrelserne til efterretning

o drefter onske om tilfejelse til kommissorium vedr. hering

Beslutning

¢ Godkendt med folgende rettelser:
o Punkt 1.3: Den nye bestyrelse tiltreeder pr. 1. januar nér udpegning af evrige medlemmer er afsluttet og
konstituerer sig efter forstkommende bestyrelsesmade.
o Det praciseres, at byraddsmedlemmer kan vaelges som péarerende repraesentanter men ikke er valgbare som
repraesentanter for lokalomradet.
o Det praciseres, at bestyrelsen er haringsberettiget i de sager fra udvalget som sendes i hering i Seniorradet
der vedrarer plejeboligomradet generelt og til enkelte bestyrelser, nar der er tale om specifikke sager.
¢ Godkendt som indstillet med tilfojelse af muligheden for at medarbejdere, venneforeninger, mv. kan indsende
bemarkninger som del af evalueringen.
o Taget til efterretning
¢ Droftet

Bilag
Forretningsorden skabelon Ny udgave 2025
Valg og udpegning til bestyrelser pa plejecentre Ny udgave 2025

Kommisorium bestyrelser plejecentre Holstebro Kommune Ny udgave 2025



Punkt 7: Cykling Uden Alder

29.00.00-G01-4-25
Sagsfremstilling

YBIJ/RtP - SOU

Forvaltningen har faet til opgave via udvalget at afdeekke mulighederne for at blive medlem af foreningen Cykling Uden
Alder. Ligeledes skal det afdekkes, hvad der er af tiltag for nuverende ift. cykling pd kommunens plejecentre.

Cykling Uden Alder er en landsdakkende forening, som bestar af 2.200 frivillige cykelpiloter fordelt ud over 45
kommuner. Foreningen er en del af en international non-profit-organisation, Cycling Without Age. Cykling Uden Alder
kom pa Finansloven med et mindre tilskud p& 700.000 kr. i 2025. Disse midler skal bruges til at drifte foreningen, hvorfor
det ikke er midler, som vil gere det billigere for kommunerne at vaere medlem af foreningen.

Et medlemskab i foreningen vil koste Holstebro Kommune 20.000 kr. arligt. Medlemskabet indeholder bl.a. ulykke- og
ansvarsforsikring, der dekker de frivillige cykelpiloter, support i hverdagen og brug af online tilmelding- og
bookingsystem. Kommunen skal selv st for indkeb og vedligeholdelse af cyklerne, samt etablering af et korps af
frivillige cykelpiloter.

For nuvarende har Holstebro Kommune cykler pa flere matrikler af forskellig kvalitet og type:

Parkvzenget har en dobbelt cykel. Bestyrelsen og vennekredsen er ved at sege penge til en ladcykel til kerestole,
hvorefter de vil finde frivillige cykelpiloter.

Ulfborg Aktive Center har en rickshaw cykel.

Sevel Alderdomshjem har to rickshaw cykler. De bliver brugt af frivillige cykelpiloter fra vennekredsen.

Krohaven har en cykel som i gjeblikket er lokaliseret pd Center Vest.

Bakkebo har ingen cykel.

Beringshaven har ingen cykel.

Erfaringerne fra plejecentrene er, at cyklerne desvarre ikke bliver tilstraekkeligt vedligeholdt eller anvendt i det omfang,
det kunne vaere gnskeligt. Dette skyldes, at cyklerne er indkebt for puljemidler, hvorfor der ikke har varet afsat ressourcer
til vedligehold af cykler og frivillige.

Der er et klart onske om flere cykler til plejecentrene, iser der hvor der ikke er cykler for nuverende, og vedligeholdelse
af de eksisterende cykler.

I budget er der ikke afsat midler til at vedligeholde cyklerne og etablere et korps af frivillige cykelpiloter. Derfor foreslér
forvaltningen, at arbejdet med at vedligeholde og understotte brugen af cyklerne, samt etablering af frivillige, forankres 1
bestyrelserne og vennekredsene. Ligeledes kunne det vaere en opgave ind i bestyrelserne at vurdere, hvorledes et
medlemskab i foreningen Cykling Uden Alder ville vere gavnligt for kommunen samt evt. sege fondsmidler til nye
cykler.

Indstilling
Det indstilles, at:

¢ udvalget orienteres
» ansvaret for vedligeholdelse af cyklerne og etablering af frivillige cykelpiloter forankres i bestyrelserne og
vennekredsene

Beslutning

Orientering givet
Det godkendes, at ansvaret for vedligeholdelse af cyklerne og etablering af frivillige cykelpiloter fortsat forankres i
bestyrelserne og vennekredsene.



Punkt 8: Valg til Seniorradet - Valgvedtagt

84.12.00-P24-1-24
Sagsfremstilling

HH/EHC - SOU - @K - BY

I henhold til Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade skal der i 2025 afholdes valg til Holstebro
Seniorrdd. Valgperioden er 2026-2029 - folgende Byrédsperioden.

Holstebro Seniorrdd har sammen med Borgmesterkontoret udarbejdet et forslag til valgvedtaegt for det forestaende valg.
Af forslaget fremgar det, at det indstilles, at Seniorradet bestar af op til 9 medlemmer. Der udpeges kun stedfortredere,
safremt der er flere opstillede kandidater, end der indgér i Seniorradet.

Hyvis antallet af opstillede kandidater er over 9 skal der aftholdes valg som brevstemmevalg med mulighed for at aflevere
en fremsendt stemmeseddel den 18. november 2025 kl. 8.00 - 20.00.

Valget afvikles, s& kuvert med brevstemmeseddel kan afleveres i opstillede aflaste stemmekasser den 18. november 2025
pa hvert af de 10 steder, der atholdes Kommunal- og Regionsvalg i Holstebro Kommune. Stemmekasserne placeres
adskilt fra, hvor der atholdes Kommunal- og Regionsvalg. Seniorradet er ansvarlige for opsyn med de aflaste
stemmekasser.

Herudover er det muligt i perioden fra den 7. oktober 2025 - 14. november 2025 at aflevere kuvert med
brevstemmeseddel i opstillede aflaste stemmekasser i Borgerservice i borgerservicecentrenes ordinare abningstider, samt
I forbindelse med Brevstemmeafgivning til Kommunal- og Regionsradsvalg i botilbud m.v., herunder i pleje- og
aldreboliger, samt i valgerens hjem.

Medlemskabet af Holstebro Seniorrad er ikke borgerligt ombud. Der ydes mededizter efter nermere fastsatte regler.
Mgdedizter atholdes af Seniorradet.

Udgifterne til valget i gvrigt atholdes af den centrale valgkonto. Det forventes, at disse udgifter andrager ca. 200.000 kr.

Indstilling
Det indstilles,

¢ at Social- og Sundhedsudvalget overfor @konomiudvalg og Byrad anbefaler, at vedtegterne godkendes og
seniorradsvalget i 2025 gennemferes i henhold hertil.

Beslutning
Godkendt som indstillet
Bilag

Udkast - Valgvedtagt - Seniorradet - 2025 (2026-2029)



Punkt 9: Andring af forretningsordenen for de almene boliger, som
administreres af Holstebro Kommune

27.45.00-P24-1-25
Sagsfremstilling

Forvaltningen anbefaler at @ndre forretningsordenen for de almene boliger, som administreres af Holstebro Kommune.
Forvaltningen anbefaler, at det fremover bliver muligt at stemme med fuldmagt. Handicapradet ensker denne @ndring, da
mange beboere pa grund af deres handicap ofte ikke kan deltage aktivt i mederne. Juraafdelingen har vurderet, at det er
lovligt at stemme med fuldmagt, hvis den der giver fuldmagten, er habil til at afgive en sddan. Der vil dog vere den
begransning, at en person kun kan afgive stemme for ét lejemal ved fuldmagt.

Det vil stadig veere muligt for parerende uden fuldmagt at deltage ved mederne med taleret.

Derudover anbefales det, at fristen for atholdelse af afdelingsmeder e&ndres fra 1. juni til 1. oktober. Denne justering
onskes, da det er udfordrende at atholde afdelingsmederne i alle afdelinger inden den oprindelige dato. Andringen giver
oget fleksibilitet og ger det lettere at finde et tidspunkt, der passer ind i de enkelte afdelingers kalendere.

Indstilling
Det indstilles, at:

¢ Forretningsorden a@ndres som beskrevet i sagsfremstillingen

Beslutning
Godkendt som indstillet
Bilag

Forslag til ny forretningsorden



Punkt 10: Opsamling pa studietur d. 31. marts 2025 for Lemyvig, Struer og
Holstebro

29.00.00-G01-9-25
Sagsfremstilling

YBJ - SOU

Social- og Sundhedsomréderne i Lemvig, Struer og Holstebro har den 31. marts 2025 veret pa studietur i Viborg og
Skanderborg Kommuner.

Studieturen omhandler blandt andet de erfaringer Viborg Kommune har gjort sig som velfaerdskommune, med fokus pé de
omrader, hvor de har oplevet storst gevinst ift. ekonomi, deres erfaringer med rekrutteringsindsatser samt hvor der kan
laves koblinger til de kommende reformer.

Skanderborg Kommune fortalte om de initiativer pa de specialiserede socialomrader, hvor der er fokus pa mindre
indgribende tilbud og oprettelse af § 107-tilbud samt deres erfaringer med at fa flere til at veelge at gé op 1 arbejdstid.

Indstilling
Det indstilles, at:

¢ Udvalget drefter erfaringerne fra studieturen

Beslutning
Droftet



Punkt 11: Ungeloftet i en Holstebro kontekst

15.20.00-A00-1-24
Sagsfremstilling

YBJ - SOU

Ungeloftet er et bredt tvaeergdende nationalt og lokalt partnerskab. Formalet er at lofte unge, der hverken er i uddannelse
eller arbejde, taettere pé arbejde eller uddannelse, og give dem mulighed for at deltage i meningsfulde fallesskaber.

P& medet i Arbejdsmarkedsudvalget den 16. december 2024 havde udvalget en indledende dreftelse af Ungeloftet, hvor
udvalget bl.a. enskede fokus pé de unge, der er pd midlertidige ydelser.

Siden lanceringen af initiativet har regeringen sammen med virksomheder, organisationer, foreninger, arbejdsmarkedets
parter og KL indgaet et nationalt partnerskab, ligesom der er etablereret en organisering omkring Ungeleftet (selvstendigt
sekretariat/hjemmeside mv.). Der henvises til vedlagte figur, som illustrerer parterne i partnerskabet.

Ungeloftet flugter med Holstebro Kommunes politik om vaekst og udvikling i1 partnerskaber samt kommunens erhvervs-
og uddannelsesstrategi, primeert i sporet omkring ungefallesskaber.

Kommunerne kan blive en del af Ungeloftet ved at engagere virksomheder og civilsamfundsorganisationer i et lokalt
partnerskab om at skabe jobabninger og hjelpe de unge ind i meningsfulde faellesskaber. Virksomheder og
civilsamfundsakterer kan nu henvende sig til kommunen for at tilkendegive interesse for at indga i et lokalt partnerskab.
Det er op til den enkelte kommune at beslutte, hvordan indsatsen og partnerskaber skal tilrettelaegges og organiseres.
Ungeloftets sekretariatet vil tilbyde sparring og inspiration til bedste praksis omkring etablering og tilretteleggelse af
lokale partnerskaber.

Kommunen kan herudover sgge midler til en "Styrket beskaeftigelsesrettet og tvaersektoriel IPS" (Individuel Planlagt job
med Stette) og "Flere unge skal med-indsats". Midlerne kan seges fra forste halvar af 2025. Som en del af ansggningen
skal kommunen beskrive, hvordan et lokalt partnerskab etableres.

I Holstebro Kommune vil det organisatoriske omdrejningspunkt internt i forvaltningen vare den kommunale ungeindsats
(KUI), hvor arbejdsmarkedsomradet samarbejder med Social og Sundhed samt Bern og Unge om kommunens
ungeindsats.

I forhold til Ungeleftet har Holstebro Kommune en reekke samarbejder med civilsamfundsakterer, der vil kunne styrkes
ind i det videre arbejde. Det vil eksempelvis kunne vare indsatser i forhold til erhvervs- og uddannelsesstrategiens indsats
omkring "Ungefaellesskaber" eller samarbejdet med Code of Care omkring Mentorshoppen.

Indstilling
Det indstilles, at:
¢ udvalget orienteres

o udvalget drefter onsker til, hvordan Ungeloftet implementeres i Holstebro Kommune pa tvers af de involverede
forvaltninger

Beslutning

Orientering givet

Bilag

Ungeloftet. Figur



Punkt 12: Venteliste pleje- og @ldreboliger pr. 24.03.2025

27.45.08-G01-1-24
Sagsfremstilling

YBIJ/RtP/BBJ - SOU
Venteliste til pleje- og aldreboliger pr. 24.marts 2025

Indstilling

Til orientering

Beslutning

Orientering givet

Bilag

24.03.2025 - Venteliste Aldrebolig

24.03.2025 - Venteliste Plejebolig



Punkt 13: Orientering

00.22.02-G01-11-24
Sagsfremstilling
Der orienteres pa medet.
Indstilling

Til orientering
Beslutning

Orientering givet



Punkt 14: Lukket: Meddelelser

00.22.02-G01-10-24



Punkt 15: Lukket: Keb

82.01.00-GO01-1-25



Punkt 16: Lukket: Tilsyn og status

27.09.00-P17-1-24



Punkt 17: Lukket: Underskrift af beslutningsprotokol

00.22.00-P35-1-24
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