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Punkt 39: Lukket: Budget 2025-2028 - Anlægsforslag til investeringsoversigt
(SSA)

00.30.00-S00-7-23



Punkt 40: Lukket: Orientering: Budget 2025 - 2028 (SSA)

00.30.00-S00-7-23



Punkt 41: Godkendelse af årsregnskab værestedet Nørregade 4A, Hvidbjerg
(SSA)

00.16.00-P20-1-24

Indstilling
Administrationen indstiller,

at årsregnskabet 2023 for værestedet Nørregade 4A i Hvidbjerg godkendes

Sagsfremstilling

Bestyrelsen for Den Sociale Institution Nørregade 12A har behandlet og godkendt årsregnskabet 2023 den 13. marts 2024.

Revisionen har udført gennemgang af årsregnskabet for Den Sociale institution Nørregade 12A for regnskabsåret 1. januar
- 31. december 2023 på grundlag af forelagt bogføring og øvrige modtaget oplysninger. Årsregnskabet samt
nøjagtigheden og fuldstændigheden af de oplysninger, der er anvendt til opstillingen af årsregnskabet, er bestyrelsens
ansvar.

Det er vores revisionens opfattelse, at årsregnskabet giver et retvisende billede af institutionens aktiver, passiver og
finansielle stilling pr. 31.december 2023 samt resultatet af institutionens aktiviteter og pengestrømme for regnskabsåret 1.
januar - 31. december 2023.

Beslutning

Indstilling tiltrådt.



Punkt 42: Foreningen Onsdagstræf Jegindø søger om forhøjelse af tilskud
(SSA)

03.03.01-A08-1-18

Resume

Socialudvalget besluttede i 2009 af yde et årligt tilskud på 20.000 kr. til Jegindø Aktivitetscenter til dækning af
lejeudgifter for brug af Jegindø Missionshus. Jegindø Aktivitetscenter hedder i dag Foreningen Onsdagstræf Jegindø.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at ansøgningen imødekommes, således at tilskuddet fastsættes til 23.000 kr. årligt pr. 1.
januar 2024.

Sagsfremstilling

Foreningen Onsdagstræf Jegindø har 5. november 2023 søgt Struer Kommune om at tilskuddet på 20.000 kr. til dækning
af huslejebetaling øges til 23.000 kr. årligt.

Ansøgningen er sendt som følge af at Jegindø Indre Mission har varslet foreningen en huslejestigning pr. 1. januar 2024.

Økonomi

En forhøjelse af tilskuddet til 23.000 kr./årligt vil kunne afholdes indenfor det allerede afsatte budget til området.

Økonomi kan oplyse, at tilskuddet ikke har været prisreguleret siden 2009.

Beslutning

Indstilling tiltrådt.

Bilag

Bilag 1 - Ansøgning om forhøjelse af tilskud til husleje



Punkt 43: Orientering fra arbejdsmarkedsområdet (SSA)

15.00.00-A00-1-14

Sagsfremstilling

Ledelsesinformation med data frem til og med januar 2024

Der er udarbejdet ledelsesinformation på arbejdsmarkedsområdet.

Resultaterne viser bl.a. at det fortsat går fremad med at reducere antallet af borgere på offentlig forsørgelse. Dette giver
sig bl.a. udslag i STAR's benchmark måling over, hvor mange borgere, er der på offentlig forsørgelse i forhold til, hvad
man skulle forvente givet kommunens rammevilkår. Her ligger Struer Kommune i 2023 som nummer 17 blandt alle
landets kommuner og dermed fortsætter fremgangen i forhold den første måling for 2020, hvor det blev til en placering
som nummer 73.

Yderligere resultater fremgår af medsendte bilag "Statistisk overblik" og "Opfølgning på mål fra budgetanalysen".

Forlængelse af samarbejde med Code of Care

Jobcentret har indgået ny aftale med Code of Care vedrørende fortsat facilitering af den Task Force, der er etableret blandt
virksomhedsledere i Struer Kommune og hvis mål er at inkludere udfordrede mennesker i arbejdsfællesskabet og bidrage
til at gøre dem jobparate. Aftalen, der er finansieret af jobcentrets genbevilling fra 2023, løber frem til 28. februar 2026.

Politisk aftale på sygedagpengeområdet

Regeringen og forligspartierne bag reformen af sygedagpengesystemet har indgået en aftale med henblik på at
gennemføre ændringer, der på den korte bane kan løse en række udfordringer i sygedagpengesystemet. Formålet er at
bidrage til at forenkle og målrette systemet til gavn for den enkelte borger.

Aftalen tager udgangspunkt i afdækning af regler for meget alvorlig syge udarbejdet af Beskæftigelsesministeriet i 2023,
reformkommissionens anbefalinger samt gode erfaringer fra de nordjyske frikommuneforsøg.

Aftalen indeholder fire fokusområder, der skal sikre:

1. En større målretning mod den enkelte borgers behov
2. Mere værdighed i mødet med systemet



3. Mere smidighed i samarbejdet mellem kommuner og praktiserende læger
4. Sammenhæng med ekspertgruppen for fremtidens beskæftigelsesindsats.

Aftalen er det første skridt som led i en større ændring af beskæftigelsesindsatsen. Større strukturelle ændringer af den
aktive indsats for sygedagpengemodtagere afventer ekspertgruppens anbefalinger.

Beslutning

Der blev givet en orientering.

Administrationen trækker en liste over, hvor mange, der står uden forsørgelse.

Bilag

Bilag 1 - Statistisk overblik januar 2024

Bilag 2 - Opfølgning på mål fra budgetanalyse

Bilag 3 - aftaletekst

Bilag 4 - Overblik sygedagpengeaftale



Punkt 44: Ældrefest - underskudsgaranti (SSA)

27.69.40-G01-1-24

Resume

Ældrerådet søger om underskudsgaranti for Ældrefesten 2024.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at ældrefesten bevilges en underskudsgaranti på 15.000 kr. for 2024

alternativt

at det godkendes, at ældrefesten afholdes hvert andet år, således at budgettet fra to
budgetår kan dække udgifterne.

Hvis det besluttes at bevilge underskudsgaranti, finansieres denne af social-, sundheds- og arbejdsmarkedsudvalgets
rådighedsbeløb.

Sagsfremstilling

Der er i budgettet afsat midler til afholdelse af en årlig ældrefest for +60-årige i Struer Kommune.

Ældrefesten betales af Struer Kommune, men arrangeres af Ældrerådet.

Nettobudgettet i 2023 lyder på 35.000 kr.

Der sælges sædvanligvis mellem 200 og 250 billetter til festen.

De senere år har økonomien for festen set således ud:

2019

Underskud på 14.007,96 kr.

14.000 kr. dækket af underskudsgaranti udstedt af social-, sundheds- og arbejdsmarkedsudvalget 8. maj 2018.

2020



Ældrefesten aflyst på grund af COVID-19.
Bevillingen til festen er tilbageført til kassen.

2021

Ældrefesten aflyst på grund af COVID-19.

Bevillingen overført til budgettet for 2022.

2022

Underskud på 1.219,80 kr. efter at såvel 2021 som 2022 budgetter har været til rådighed.

2023

Underskud på 5.407 kr. - 5.000 dækket af underskudsgaranti udstedt af social-, sundheds- og arbejdsmarkedsudvalget.

Forud for årene 2019-2023 fik Ældrerådet eksterne sponsorer til at bidrage til at dække forskellige udgifter i forbindelse
med festen.

Ældrerådet søger social-, sundheds- og arbejdsmarkedsudvalget om en underskudsgaranti på 15.000 kr. for festen i 2024.

Hvis ansøgningen ikke imødekommes, søges om mulighed for at overføre budgettet for 2024 til 2025, således, at der
fremover afholdes ældrefest hvert andet år.

Økonomi

Økonomi oplyser at:

Der fra 2023 er et nettobudget på 28.000 kr. vedr. Pensionistfest.
Ældrerådets budget udgør 111.000 kr. fra år 2023.
Social-, sundheds og arbejdsmarkedsudvalgets rådighedsbeløb for budget 2023 udgør 90.000 kr., hvoraf 5.000 kr. er
reserveret til "March mod ensomhed 2023" restbeløbet på 85.000 kr. er udisponerede midler.

Beslutning

Udvalget besluttede at bevilge underskudsgaranti på 15.000 kr. for 2024.



Punkt 45: Uanmeldt tilsyn plejeboliger 2024 (SSA - BY)

27.12.16-K09-1-24

Resume

I henhold til Servicelovens § 151 har kommunen pligt til at føre tilsyn med, at de kommunale opgaver efter SEL § 83, 83a
og 86 leveres i henhold til kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder.

Det betyder at kommunalbestyrelsen har pligt til at udføre mindst 1 uanmeldt tilsyn om året i de plejeboliger, der er
beliggende i kommunen.

Tilsynet omfatter de indsatser der er leveret til beboere i plejeboligerne.

Tilsynet må ikke varetages af leverandører eller personer der udfører opgaver på området.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at orientering tages til efterretning

Sagsfremstilling

Firmaet BDO foretager på vegne af Sundhed og Omsorg de uanmeldte tilsyn i plejeboligerne i Struer Kommune.

I 2024 er tilsynet afviklet i 1. kvartal 2024.

Administrationen har inden tilsynet for 2024 været i dialog med BDO omkring fokusområde for årets tilsyn. Der er i 2024
lagt særlig vægt på dokumentation og dialog med borger/pårørende.

Konklusioner for plejeboligrapporterne er som følger:

Enggård Centret

Det er tilsynets samlede vurdering, at Enggård Centret er et velfungerende plejecenter med engagerede medarbejdere og
ledelse, der medvirker til at skabe livskvalitet og trivsel for borgerne. Tilsynet vurderer, at ledelse og medarbejdere
arbejder målrettet på at sikre et aktivt hverdagsliv for borgerne på stedet, som tilrettelægges på borgernes præmisser.

Pleje, omsorg og praktisk støtte leveres med en god borgeroplevet kvalitet, og medarbejderne kan redegøre for, hvordan
det rehabiliterende sigte er integreret i daglig praksis.

Tilsynet har afdækket enkelte mangler i dokumentationen og i relation til kerneydelsen, ligesom plejecentret aktuelt er
påvirket af flere langtidssygemeldinger i et konkret vagtlag. Tilsynet vurderer, at manglerne kan udbedres med en
målrettet indsats fra medarbejdere og ledelse

Tilsynet har i alt givet anledning til fem anbefalinger rettet mod temaerne, dokumentation, pleje, omsorg og praktisk hjælp
og kompetencer og udvikling.

Solvang

Det er tilsynets samlede vurdering, at Ældrecenteret Solvang er et velfungerende ældrecenter med engagerede
medarbejdere og ledelse, der medvirker til livskvalitet og trivsel for den meget differentierede målgruppe. Der er



overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus på, at hverdagslivet på stedet tilrettelægges på borgernes
præmisser, hvilket den nye organisering, med ansvarlige og engagerede medarbejdere med stort fokus på stjernestunder,
højtider og borgernes behov for individuelle aktiviteter sikrer.

Pleje, omsorg og praktisk støtte leveres med en høj borgeroplevet og god faglig kvalitet, som understøttes af et
velfungerende internt samarbejde og med inddragelse af relevante eksterne samarbejdspartnere.

Tilsynet vurderer dog et ledelsesmæssigt behov for afdækning af medarbejdernes kompetencer i relation til målgrupperne
og regler om magtanvendelse, ligesom dokumentationsområdet og opfølgning på faglige indsatser udgør
udviklingsområder.

Tilsynet har i alt givet anledning til fem anbefalinger, som tilsynet vurderer, at ledelsen, i samarbejde med medarbejderne
igennem en målrettet indsats, kan imødekomme.

Svalegangen

Det er tilsynets samlede vurdering, at Demensafsnittet Svalegangen er et velfungerende plejecenter for borgere med
demenslidelser, hvor engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til tryghed og trivsel for borgerne. Tilsynet vurderer,
at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus på, at hverdagslivet på stedet tilrettelægges
individuelt og på borgernes præmisser samt med blik for at skabe et fællesskab via et roligt miljø.

Pleje, omsorg og praktisk støtte leveres med en god faglig kvalitet, og medarbejderne kan relevant redegøre for, hvordan
det rehabiliterende og vedligeholdende sigte integreres i daglig praksis.

Tilsynet har afdækket enkelte mangler i dokumentationen og i relation til efterlevelse af korrekt håndhygiejne, som har
udløst i alt tre anbefalinger, rettet mod temaerne, dokumentation og pleje, omsorg og praktisk hjælp.

Det er tilsynets vurdering, at manglerne vil kunne udbedres med en beskeden, men målrettet ledelsesmæssig indsats.

Asp friplejehjem

Det er tilsynets samlede vurdering, at Asp Friplejehjem er et meget velfungerende friplejehjem med engagerede
medarbejdere og ledelse, der arbejder målrettet med at skabe livskvalitet og trivsel for borgerne.

Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus på, at hverdagslivet på stedet
tilrettelægges på borgernes præmisser, og at friplejehjemmet er kendetegnet ved hjemlighed, relationer og fællesskab.

Pleje, omsorg og praktisk støtte leveres med en god borgeroplevet og faglig kvalitet. Et borgerudsagn er dog rettet mod
oplevelsen af øget travlhed i hverdagen.

Medarbejderne kan på relevant vis redegøre for, hvordan det rehabiliterende sigte er integreret i daglig praksis, og de
inddrager de fysiske rammer og omgivelser i samarbejdet derom.

Tilsynet har i alt givet anledning til tre anbefalinger rettet mod temaet dokumentation og pleje og omsorg, grundet fund af
enkelte mangler.

Tilsynet vurderer, at manglerne kan udbedres med en beskeden, men målrettet, indsats.

Bangs Have

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Bangs Have Plejecenter har engagerede medarbejdere, der medvirker til trivsel
for borgerne. Plejecentrets nytiltrådte leder har, trods sin korte ansættelse, identificeret flere udviklingsområder i forhold
til dokumentationen, behov for fælles faglig retning samt kompetenceudvikling i medarbejdergruppen. Lederen har stor
opmærksomhed på at understøtte medarbejdertrivslen, herunder at skabe psykologisk tryghed for medarbejdergruppen,
der er påvirket af forskellige organisatoriske forandringer og lederskift.

Tilsynet vurderer, at plejecentret er i en positiv udvikling og proces, men ser samtidigt et skærpet behov for tiltag
vedrørende medarbejdernes kompetencer og udvikling, herunder samarbejdet på tværs af funktioner, da dette også vil



løfte dokumentationspraksis og kvaliteten af kerneopgaven, hvor tilsynet ligeledes har afdækket mangler.

Tilsynet ser derudover fortsat behov for øget ledelsesmæssig opmærksomhed vedrørende medarbejdernes kommunikation
og adfærd.

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen og medarbejderne har fokus på, at hverdagslivet på stedet tilrettelægges i samråd
med borgerne, og at rammer for måltiderne er velfungerende. Medarbejderne kan på relevant vis redegøre for, hvordan de
arbejder med et rehabiliterende og vedligeholdende sigte i daglig praksis sammen med borgerne, og den borgeroplevede
kvalitet af plejen og omsorgsydelserne er tilfredsstillende.

Tilsynet har i alt givet anledning til ti anbefalinger, som er rettede mod alle temaer, fraset temaet Hverdagsliv.

Det er tilsynets vurdering, at udbedring af manglerne vil kræve en tæt og målrettet ledelsesmæssig indsats og vedvarende
opfølgning.

Ældretilsyn på Bangs Have.

Tilsynet fra BDO blev foretaget den 22.januar. Efterfølgende fik Bangs Have et Ældretilsyn fra Styrelsen for
patientsikkerhed den 1.februar 2024.

Det tilsyn gik godt og blev vurderet til indplacering i den øverste kategori; Ingen problemer af betydning for den fornødne
kvalitet.

Tilsynet havde nedenstående vurdering.

De konstaterede ved tilsynet, at alle målepunkter var opfyldt.

Plejeenheden fremstod velorganiseret og med de nødvendige tværfaglige kompetencer i forbindelse med at yde den
daglige hjælp, pleje og omsorg til borgerne. Den social- og plejefaglige dokumentationspraksis understøttede de
sammenhængende social- og plejefaglige indsatser til borgerne, således at enhver medarbejder kunne varetage hjælp,
pleje og omsorg samt rehabilitering og træningsforløb ud fra de faglige beskrivelser i dokumentationen.

Borgerne oplevede at have selvbestemmelse og indflydelse på deres eget liv frem til livets afslutning, samt at der var en
værdig tone, adfærd og kultur i plejeenheden. Borgerne oplevede desuden, at hjælpen blev tilrettelagt ud fra borgernes
mål for praktisk hjælp og personlig pleje. Plejeenheden inddrog borgernes pårørende i det omfang, som borgerne ønskede
det. Borgerne oplevede desuden, at de havde mulighed for at deltage i meningsfulde aktiviteter.

Plejeenheden tog højde for borgernes særlige behov i forbindelse med, at borgerne modtog hjælp, omsorg og pleje.

Plejeenheden benyttede således relevante faglige metoder og arbejdsgange samt forebyggede magtanvendelse hos borgere
med særlige behov. Plejeenheden havde ligeledes fokus på ændringer i borgernes funktionsevne og sædvanlige tilstand og
arbejdede systematisk med opfølgning på disse ændringer hos borgerne. Plejeenheden sikrede, at borgerne efter behov fik
tilbud

om rehabilitering- og træningsforløb, som var tilrettelagt helhedsorienteret og tværfagligt på baggrund af borgernes mål
med forløbet.

Det er styrelsens vurdering, at der i plejeenheden ingen problemer er af betydning for den fornødne kvalitet i forhold til
den hjælp, pleje og omsorg, der ydes til borgerne.



Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Bilag

Bilag 1 - Tilsynsrapport Enggård Centret 2024 Struer Endelig rapport

Bilag 2 - Tilsynsrapport Ældrecentret Solvang 2024 Struer Endelig rapport

Bilag 3 - Tilsynsrapport Plejecenter Svalegangen 2024 Struer Endelig rapport

Bilag 4 - Tilsynsrapport Asp Friplejehjem 2024 Struer Endelig rapport

Bilag 5 - Tilsynsrapport Bangs Have Plejecenter 2024 Struer Endelig rapport

Bilag 6 - Ældretilsynsrapport Bangs Have den 1.februar 2024



Punkt 46: Kvalitetstandard for social stofbehandling (SSA)

00.16.02-P20-9-24

Indstilling
Administrationen indstiller,

at kvalitetsstandarden for stofbehandling godkendes og sendes til høring i Udsatteråd
og Handicaprådet

Sagsfremstilling

Kvalitetsstandarden for behandling af stofmisbrug fremlægges til drøftelse i social-, sundheds- og
arbejdsmarkedsudvalget med henblik på høring i Handicaprådet og Udsatterådet.

Det er et lovkrav, at kvalitetsstandarden revideres mindst hvert andet år jf. § 6 i Bekendtgørelse om afdækning, gavekort,
og kvalitetsstandard for social behandling af stofmisbrug efter § 101 i Lov om Social Service.

I den nyeste udgave er kvalitetsstandarden opdateret, så den matcher med nyeste bekendtgørelse fra 2023. Desuden er
foretaget enkelte redaktionelle ændringer, ligesom gratis service, kanyler, sprøjter og sterilt vand i medicinudleveringen er
udgået, her henvises i stedet til gratis eksternt tilbud. Endelig er det ændret, at der ikke vil være café og
medicinudlevering om onsdagen, og at lægen ikke er tilgængelig for aftale onsdag.

Beslutning

Indstilling tiltrådt.

Bilag

Bilag 1 - Kvalitetsstandard stof 2024



Punkt 47: Orientering: Misbrugsrapport 2023 (SSA)

00.16.02-P20-9-24

Sagsfremstilling

Årsrapporten for misbrugsbehandlingen i 2023 fremlægges her til social-, sundheds- og arbejdsmarkedsudvalgets
orientering. Årsrapporten er en præsentation af de centrale data og udviklingen i den fælles misbrugsbehandling i Lemvig
Kommune, Holstebro og Struer Kommune for 2023.

Formålet med rapporten er at give et overblik over stof- og alkoholbehandlingen for det forgange år samt at følge den
generelle udvikling. Derudover har rapporten til formål at monitorere, om behandlingen lever op til de nationalt og lokalt
fastsatte mål. Rapporten kan således også anvendes til at sikre, at tilbuddene i misbrugsbehandlingen passer til borgernes
behov. Rapporten indeholder data på såvel stof- som alkoholbehandling samt den forebyggende indsats.

Ud fra rapporten kan det konkluderes, at Center for Rusmiddel og Forebyggelse lever op til de nationale mål for såvel
behandlingsgaranti og genindskrivelser. Desuden er det værd at bemærke, at antallet af borgere fra Struer Kommune i
alkoholbehandling er stigende. Antallet af borgere fra Struer Kommune i stofbehandling er stigende.

Årsrapporten er administrativt præsenteret i styregruppen for misbrugssamarbejdet.

Beslutning

Der blev givet en orientering.

Bilag

Bilag 1 - Misbrugsrapport 2023



Punkt 48: Orientering (SSA)

00.22.00-G01-3-24

Sagsfremstilling

Organisering af sygeplejen (jfr. tidligere udsendt mail)
Trafiklys: Visitation for hjemmehjælp, hjælpemidler og bolig - januar 2024 (Bilag 1 - Trafiklys)
Status på den kommunale tandpleje
Lægedækning på Thyholm

Beslutning

Der blev givet en orientering. De tidligere afsendte mail vedrørende omlægning af sygeplejen samt den kommunale
tandpleje vedlægges referatet.

Der planlægges med regional virtuel deltagelse på udvalgets møde i maj vedr. situationen om lægedækning på Thyholm.

Der afholdes temadag om den kommende handicappolitik den 30. maj på Midtpunktet.

Bilag

Bilag 1 - Trafiklys - Marts 2024



Punkt 49: Lukket: Orientering og dialog (SSA)

00.22.00-G01-3-24



Punkt 50: Underskriftsside (SSA)

00.22.00-G01-3-24

Beslutning

-
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