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Punkt 1: Status på lovændring §83a

Bilag

Indlæg om rehabteam til nyhedsbrev marts 2015.pdf



Status på lovændring §83a 

Sagsfremstilling 

1.      Status på lovændring §83a 

  

  
Sagsfremstilling 
1. januar 2015 trådte en ny lov på hjemmehjælpsområdet i kraft, som betyder, at en borger, der søger om 
hjemmehjælp og vurderes til at have et udviklingspotentiale, fremover skal tilbydes et rehabiliteringsforløb (§ 83 a) 
frem for hjemmehjælp (§ 83).  
Formålet med den nye lov er at støtte borgere i at blive i stand til at klare sig selv og leve et liv i overensstemmelse 
med deres egne ønsker og værdier.  
  
Nyborg Kommune-modellen 
Pleje- og Omsorgsafdelingen har valgt at sammensættes der et tværfagligt rehabiliteringsteam til at gennemføre 
rehabiliteringsforløbene. Teamet dækker begge distrikter. Dette vil sikre kvaliteten og kontinuiteten i forløbene. 
Teamet vil bestå af 1-4 terapeuter (4 stk. fra januar til juni 2015, herefter 1 stk.), 5 SSA/SSH’ere og 1 sygeplejerske 
og forankres ledelsesmæssigt i Myndighedsafdelingen. I en overgangsperiode indtil ca. 1. juni 2015 vil teamet 
forstærkes af 3 terapeuter fra Aktiv Hjemmehjælp for at understøtte de faglige forudsætninger i teamet. Målgruppen 
for forløbene er i første omgang alle nye borgere, der søger om hjemmehjælp og borgere, der udskrives fra 
sygehuset, som kan modtage et rehabiliteringsforløb i hjemmet. Inden udgangen af 2016 skal samtlige borgere, der 
modtager hjemmehjælp, vurderes med henblik på, om de har et udviklingspotentiale og skal tilbydes et 
rehabiliteringsforløb. Det samme er gældende for borgere, der modtager hjemmehjælp, hvor deres funktionsniveau 
ændrer sig.  
  
Løsningen med et rehabiliteringsteam afprøves i et 2-årigt projekt, hvor der løbende justeres efter de erfaringer, der 
indhentes. Målet for projektperioden er, at rehabiliteringsforløbene bliver en integreret del af distrikternes arbejde i 
2017, så § 83 og 83a kan foretages af alle medarbejdere i en tværfaglig, målrettet og koordineret indsats.  
  
Status pr. 18. marts 2015 
Den nye team gik i drift 4. februar 2015, hvor teamet overtog 27 borgere fra distriktet. Pr. 18. marts 2015 har 63 
borgere været tilknyttet teamet, hvor af: 
  
· 14 er afsluttet og er 100 % selvhjulpne 
· 7 er afsluttet med ydelser fra hjemmeplejen 
· 42 er fortsat i gang med deres rehabiliteringsforløb 
  
Der vil blive lavet en baseline-undersøgelse på de næste 20 borgere, der tilknyttes teamet. Baseline-målingen 
kommer til at indeholde oplysninger om: 
· Hvad ville borger være visiteret til af ydelser, uden en rehabiliterende indsats? 
· Borgeren følges undervejs i forløbet med henblik på at måle mængden af indsatsen (hvor mange timer leveres 
der?) 
· Når borgeren ”går videre” (enten bliver selvhjulpne eller visiteres til alm. hjemmepleje), hvor stor er indsatsen så? 
Altså er der opnået en besparelse? 
  
Projektet følges tæt, og udvalget orienteres løbende om indsatser og effekter for borgerne. 
  
Indlæg ang. Rehabiliteringsteamet til Pleje- og Omsorgsafdelingens interne nyhedsbrev er vedhæftet som bilag til 
orientering.  
Økonomiske konsekvenser 
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Ingen. 
  
Indstilling 
Det indstilles, at udvalget tager status til efterretning. 
  
Sagen afgøres i 
Ældreudvalget 
  
Bilag 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
Beslutning i Ældreudvalget 7. april 2015: 
Fraværende:  Albert Pedersen (A) 
  
Til efterretning. 

450-2015-47885 Indlæg om rehabteam til nyhedsbrev marts 2015.pdf 



Punkt 2: Proces for udmøntning af ramme til effektiviseringer og
besparelser inden for Pleje- og Omsorgsafdelingen



Proces for udmøntning af ramme til effektiviseringer og besparelser inden for 
Pleje- og Omsorgsafdelingen 

Sagsfremstilling 

2.      Proces for udmøntning af ramme til effektiviseringer og besparelser inden for Pleje- 
og Omsorgsafdelingen 

  

  
Sagsfremstilling 
I den politiske aftale om budget 2015-18 blev der bl.a. besluttet følgende vedr. selv processen: 
  
· Borgere, brugerbestyrelser og fagudvalg inddrages undervejs i processen med at finde nye idéer og spareforslag 
inden for de enkelte fagområder. Fagudvalgene fastlægger den nærmere proces vedr. borgerne m.v. 
  
Borgerne blev inddraget til borgermøde 16. marts 2015. Borgermødet afdækkede hele kommunens område, inkl. 
ældreområdet.  
  
For at sikre inddragelse af brugerbestyrelser foreslås, at der inviteres til et fællesmøde med Venneforeningerne og 
bruger- og pårørenderåd m.fl. 15. april kl. 16.00-18.00. På mødet gives et oplæg med udgangspunkt i kommunens 
udfordringer og i de initiativer, der allerede er taget i den forbindelse. Resten af mødet bliver tilrettelagt som en 
proces, hvor idéer og forslag til effektiviseringer og besparelser mv. kan udtænkes og drøftes.  
  
Pleje- og Omsorgsafdelingens proces er som følger: 
  

  
Bruttokataloget færdiggøres i august 2015 og vil indgå som en del af det samlede budgetmateriale til 
Byrådsseminaret ultimo august og til 1. behandling af budget 2016, som færdiggøres i august 2015 og sendes i 
høring i september 2015. På dette tidspunkt kendes også resultatet af økonomiaftalen for 2016.  
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Dato  Handling Deltagere 

19. januar 2015 Udvidet ledermøde  Carsten Kudsk, ledere i Pleje- og 
Omsorgsafdelingen 

29. januar 2015 Opstartsmøde i Trio-grupper TRIO-grupper 

25. februar 2015 idégenering med TRIO-grupper TRIO-grupper 

16. marts 2015 Borgermøde Borgere m.fl. 

17. marts 2015 Konkrete handlinger på baggrund af 
idégeneringen 

Ledergruppe 

8. april 2015 Opsummeringsmøde i Trio-grupper TRIO-grupper 

14. april 2015 Studietur – velfærdsteknologi Seniorråd, Carsten Kudsk, Pia Ulv 
Helleland, Albert Pedersen 

15. april 2015 Møde med venneforeninger m.fl. Venneforeninger, bruger-, 
pårørenderåd, Ældreudvalg, Pia 
Ulv Helleland 

19. maj 2015 Studietur - udlicitering Ældreudvalg, Pia Ulv Helleland, 
Søren Møllegaard 

Maj 2015 Temamøde om budget Ældreudvalget, Pia Ulv Helleland, 
Søren Møllegaard 



Økonomiske konsekvenser 
Udgifter til forplejning finansieres fra eget budget.  
  
Indstilling 
Det indstilles, at udvalget godkender forslag til møde med Venneforeninger og Bruger- og pårørenderåd i april. 
  
Sagen afgøres i 
Ældreudvalget 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
Beslutning i Ældreudvalget 7. april 2015: 
Fraværende:  Albert Pedersen (A) 
  
Godkendt. 
Der findes alternativ dato. 
S ønsker ikke at afgive stemme, da de har stillet alternative budgetforslag. 



Punkt 3: Velfærdsteknologi - Pilotprojekt Swash



Velfærdsteknologi - Pilotprojekt Swash 

Sagsfremstilling 

3.      Velfærdsteknologi - Pilotprojekt Swash 

  

  
Sagsfremstilling 
I september 2014 vedtog Ældreudvalget at igangsætte et velfærdsteknologisk pilotprojekt om Swash, der er en 
serie af engangsprodukter under konceptet ’vask-uden-vand’. Det betyder, at hvor personlig pleje med vand og 
sæbe typisk foregår i fire arbejdsprocesser med indsæbning, afskylning, tørring og påføring af lotion, foregår vask 
med Swash i én samlet arbejdsgang ved brug af engangsvaskeservietter. Produktet bliver i dag anvendt på en 
række hospitaler. 
  
Pilotprojektet er gennemført i samarbejde med firmaet Arion på Plejecenter Tårnparken, hvor i alt 19 borgere har 
afprøvet Swash i tre uger. Under pilotprojektet er Swash anvendt som alternativ til borgere, der får hjælp til personlig 
pleje i form af nedre hygiejne i sengen eller på badeværelset samt helkropsbad i sengen (sengebad). Pilotprojektets 
kvalitative resultater fremgår af nedenstående: 
  
Borgernære resultater (erfaret af personalet): 
· Borgerne oplever, at vask med Swash er rart og blødt. Ingen borgere eller pårørende har under pilotprojektet 
udtrykt sig negativt eller med skepsis ved anvendelsen af Swash 
· Borgerne, der ved traditionel vask kan blive utålmodige, frustrerede, udadreagerende eller udmattede, er mere 
rolige og efterfølgende oplagte ved vask med Swash. Årsagen er hovedsageligt, at vasken indebærer færre 
arbejdsprocesser og derfor tager kortere tid 
· Borgernes hudkvalitet viste tydelige tegn på forbedring i form af mindre/færre hudirritationer ved vask med Swash. 
Det skyldes hovedsageligt, at dosering af sæbe, lotion og evt. barrierecreme altid er den samme med Swash 
  
Personalerelaterede resultater:  
· Personalet på Tårnparken har udtrykt meget stor tilfredshed med Swash, hvilket i høj grad skyldes, at den anvendte 
tid til vask (inkl. tid til forberedelse og oprydning) reduceres markant 
· Personalet oplever, at en hurtigere vaskeproces har positiv effekt på arbejdsmiljøet, da arbejdsgange reduceres. 
Derudover oplever personalet, at vask med Swash giver et bedre fysisk arbejdsmiljø, da bl.a. vaskefade ikke skal 
bæres til og fra sengen. Vask med Swash hindrer samtidig, at bakterier fra vaskefade spredes til både borger og 
personale 
  
Udover ovenstående kvalitative erfaringer har pilotprojektet også ført til en række kvantitative/økonomiske erfaringer. 
Her skal det fremhæves, at vask med Swash både er billigere i materialeomkostninger og lønomkostninger end 
vask på traditionel vis.  
  
Det nuværende direkte materialeforbrug med almindelige skumklude, sæbe og lotion er i gennemsnit 3 kr. dyrere 
end ved brugen af Swash pr. vask ved nedre hygiejne. Besparelsen ved et sengebad er ca. 0,50 kr., når der 
anvendes Swash i stedet for almindelige skumklude mv. Denne besparelse tilfalder borgeren, der i dag afholder alle 
materialeudgifter forbundet med personlig pleje, herunder bl.a. nedre hygiejne og sengebad. Vask med Swash vil 
således reducere borgerens udgifter forbundet med personlig pleje samtidig med, at der ved brug af Swash 
anvendes færre håndklæder og lagner. Det medfører, at borgeren potentielt kan vælge en anden og billigere 
vasketøjsordning. Borgeren får ved brug af Swash ligeledes besparelser vedr. forbrugsafgifter til vand og strøm. Ud 
fra en gennemsnitsbetragtning forventes det, at en borger samlet på et år kan spare 3.367 kr. ved brug af Swash i 
stedet for nuværende fremgangsmåde. 
  
Den tidsmæssige besparelse for personalet er beregnet til ca. 5 minutter for et sengebad, mens den for nedre 
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hygiejne er beregnet til 3,23 minut. Ud fra en gennemsnitsbetragtning vil det give en årlig tidsmæssig besparelse, 
der svarer til 7.043 kr. pr. borger der får hjælp til sengebad og nedre hygiejne. Ikke alle borgere på plejecentrene får 
denne hjælp, og der vil derfor være udsving i samlet besparelse på plejecentrene alt afhængig af behov. Ud fra det 
aktuelle antal borgere pr. marts 2015 der får hjælp til sengebad og nedre hygiejne, svarer det til en besparelse på 
1,288 mio. kr. 
  
Forslag om fremtidig anvendelse af Swash 
På baggrund af pilotprojektet er erfaringer med Swash så gode, at Pleje- og Omsorg ønsker at anvende Swash på 
plejecentre, hvor plejepersonale er involveret i hjælp til personlig pleje ved; 
- Sengebad  
- Nedre hygiejne i seng 
- Nedre hygiejne på badeværelse 
- Øvre hygiejne i seng 
- Øvre hygiejne på badeværelse  
  
Pleje- og Omsorg lægger således op til, at Swash anvendes til personlig pleje på plejecentre. I den forbindelse 
forudsættes det, at den enkelte borger indkøber Swash via Nyborg Kommune og faktureres herfor efter faktisk 
forbrug. 
  
Ved brugerbetaling af Swash vil borgerne fortsat afholde alle materialeomkostninger forbundet med personlig pleje 
som de gør i dag. 
  
Efter udvalgsbehandlingen undersøges det med indkøbsafdelingen, om der skal indgås indkøbsaftaler med Arion. I 
forbindelse med pilotprojektet har indkøbsafdelingen vurderet, at et udbud ikke vil være relevant at gennemføre, da 
der ikke findes en konkurrerende virksomhed med samme produkt/ydelse som Arion.  
  
Økonomiske konsekvenser 
Den mulige tidsmæssige effektivisering indarbejdes i budgettet for 2016 og frem.  
  
Indstilling 
Det indstilles, at Ældreudvalget tager resultaterne til efterretning og beslutter, at Swash skal anvendes på 
plejecentre, og indgår som en del af kontrakten med borgerne ved indflytning på et plejecenter.  
  
Sagen afgøres i 
Ældreudvalget 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
Beslutning i Ældreudvalget 7. april 2015: 
Fraværende:  Albert Pedersen (A) 
  



  
Til efterretning. 



Punkt 4: Uanmeldt fagligt tilsyn på plejecentre 2014

Bilag

Tilsynsrapport - Plejecenter Egeparken - Uanmeldt fagligt tilsyn.pdf

Handleplan - Plejecenter Egeparken - Uanmeldt fagligt tilsyn.pdf

Tilsynsrapport - Plejecenter Rosengården - Uanmeldt fagligt tilsyn.pdf

Handleplan - Plejecenter Rosengården - Uanmeldt fagligt tilsyn.pdf

Handleplan - Plejecenter Svanedammen - Uanmeldt fagligt tilsyn.pdf

Tilsynsrapport - Plejecenter Tårnparken - Uanmeldt fagligt tilsyn.pdf

Tilsynsrapport - Plejecenter Egevang - Uanmeldt fagligt tilsyn.pdf

Handleplan - Plejecenter Tårnparken - Uanmeldt fagligt tilsyn.pdf

Tilsynsrapport - Plejecenter Svanedammen - Uanmeldt fagligt tilsyn.pdf

Tilsynsrapport - Vindinge Landsbycenter - Uanmeldt fagligt tilsyn.pdf

Handleplan - Vindinge Landsbycenter.pdf



Uanmeldt fagligt tilsyn på plejecentre 2014 

Sagsfremstilling 

4.      Uanmeldt fagligt tilsyn på plejecentre 2014 

  

  
Sagsfremstilling 
Nyborg Kommune skal foretage et årligt uanmeldt tilsynsbesøg på kommunens plejecentre som led i 
tilsynsforpligtelsen, jf. Serviceloven § 151,stk, 2. 
  
Ved tilsynet vurderes indsatsen over for de beboere, der modtager kommunale serviceydelser på plejecentrene. 
Tilsynene foretages af Pleje- og Omsorgsafdelingens sygeplejefaglig konsulent.  
  
Ledelsen i Pleje- og Omsorgsafdelingen valgte, at der skulle være et særligt fokus på hygiejne. Tilsynene for 2014 
vedrørende de enkelte plejecentre ses af vedhæftede bilag.  
  
Udover dette årlige uanmeldte tilsyn har Embedslægen også udført tilsyn på plejecentrene i 2014 jf. Sundhedsloven.  
  
Konklusion af de uanmeldte tilsyn på plejecentrene i 2014: 
Plejecenter Egevang 
Ved tilsynet på Egevang opleves generelt tilfredshed med leveringen af serviceydelserne. Det anbefales, at der 
arbejdes videre med følgende: 
· Fortsat udvikling af pleje og omsorg svarende til borgernes behov 
· Styrke dokumentation i KMD Care 
· Fortsat styrke indsatsen vedrørende patientsikkerhed 
· Fortsætte det gode arbejde med elektronisk vagtplanlægning 
· Fortsætte den gode inddragelse af borgerne i ADL 
· Indskærpe hygiejniske retningslinjer vedrørende smykker 
  
Handleplan for Plejecenter Egevang er vedhæftet. 
  
Vindinge Landsbycenter 
Ved tilsynet på Vindinge Landsbycenter opleves generelt tilfredshed med leveringen af serviceydelserne. Det 
anbefales, at der sætte fokus på følgende:  
· Forbedring af overskuelighed i borgerplaner  
· Indgå borgeraftaler vedrørende livets afslutning, når det falder naturligt ind i arbejdet omkring borgerne 
· Fortsat kompetenceudvikling svarende til ændringer i kompleksiteten i opgaver 
· Fortsætte det rigtig gode arbejde med ernæringsudredning og forplejning 
  
Plejecenter Tårnparken 
Ved tilsynet på Tårnparken opleves generelt tilfredshed med leveringen af serviceydelserne. Det anbefales, at der 
sætte fokus på følgende: 
· Beskrive/opdatere borgerplaner og døgnrytmeplaner 
· Indhente og dokumentere aftaler om samtykke  
· Indhente borgerens ønsker for livets afslutning, når det er muligt, og dokumentere i borgeraftaler 
· Efterleve medicininstruks og hygiejniske principper ved dispensering af medicin 
· Fortsat styrkelse af patientsikkerheden 
· Fortsat kompetencer tilstede svarende til opgaver, der skal løses 
· Implementering af brug af værnemidler for personalet mod stænk og sprøjt 
· Sikre god hygiejne vedrørende sondeernæring 
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· Nedbringelse af sygefravær 
  
Handleplan for Plejecenter Tårnparken er vedhæftet. 
  
Plejecenter Svanedammen 
Ved tilsynet på Svanedammen opleves generelt tilfredshed med leveringen af serviceydelserne. Det anbefales, at 
der sætte fokus på følgende: 
· Opdatering af borgerplaner, funktionsevnevurdering, døgnrytmeplan og aftaler ved livets afslutning 
· Sætte mad på køl, når måltid er afsluttet 
  
Handleplan for Plejecenter Svanedammen er vedhæftet. 
  
Plejecenter Rosengården 
Ved tilsynet på Rosengården opleves generelt tilfredshed med leveringen af serviceydelserne. Det anbefales, at der 
sætte fokus på følgende: 
· Indhente borgerens ønsker for livets afslutning, når det er muligt, og dokumentere i borgeraftaler 
· Fortsat styrkelse af patientsikkerheden 
· Fortsat udvikling af kompetencer svarende til opgaver, der skal løses 
· Aftaler for renholdelse af borgernes hjælpemidler 
· Implementering af brug af værnemidler for personalet mod stænk og sprøjt 
  
Handleplan for Plejecenter Rosengården er vedhæftet. 
  
Plejecenter Egeparken 
Ved tilsynet på Egeparken opleves generelt tilfredshed med leveringen af serviceydelserne. Det anbefales, at der 
sætte fokus på følgende: 
· Løbende opfølgning af borgerplaner, vurdering af aktualitet og afslutning af ikke aktuelle 
· Opfølgning af målinger og evaluering i borgerplan 
· Indgå aftaler om samtykke 
· Indgå aftaler vedrørende livets afslutning 
· Fortsætte arbejdet med handleplaner og læring ift. utilsigtede hændelser  
  
Handleplan for Plejecenter Egeparken er vedhæftet. 
  
Centerlederne er ansvarlig for at følge op på tilsynsrapporter for de enkelte plejecentre.  
Kommunen følger op årligt ved de uanmeldte faglige tilsyn. 
  
Økonomiske konsekvenser 
Ingen. 
  
Indstilling 
Det indstilles, at udvalget tager orienteringen til efterretning, og sender sagen til orientering i Ældrerådet. 
  
Sagen afgøres i 
Ældreudvalget 
  
Bilag 
450-2015-47324 Tilsynsrapport - Plejecenter Egeparken - Uanmeldt fagligt tilsyn.pdf 

450-2015-47313 Handleplan - Plejecenter Egeparken - Uanmeldt fagligt tilsyn.pdf 

450-2015-47322 Tilsynsrapport - Plejecenter Rosengården - Uanmeldt fagligt tilsyn.pdf 

450-2015-47314 Handleplan - Plejecenter Rosengården - Uanmeldt fagligt tilsyn.pdf 

450-2015-47315 Handleplan - Plejecenter Svanedammen - Uanmeldt fagligt tilsyn.pdf 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
Beslutning i Ældreudvalget 7. april 2015: 
Fraværende:  Albert Pedersen (A) 
  
Til efterretning. 

450-2015-47317 Tilsynsrapport - Plejecenter Tårnparken - Uanmeldt fagligt tilsyn.pdf 

450-2015-47321 Tilsynsrapport - Plejecenter Egevang - Uanmeldt fagligt tilsyn.pdf 

450-2015-47319 Handleplan - Plejecenter Tårnparken - Uanmeldt fagligt tilsyn.pdf 

450-2015-47318 Tilsynsrapport - Plejecenter Svanedammen - Uanmeldt fagligt tilsyn.pdf 

450-2015-47316 Tilsynsrapport - Vindinge Landsbycenter - Uanmeldt fagligt tilsyn.pdf 

450-2015-47560 Handleplan - Vindinge Landsbycenter.pdf 



Punkt 5: Embedslægens tilsyn på plejecentre 2014

Bilag

Plejecenter Svanedammen - Embedslægens tilsynsrapport.pdf

Handleplan - Plejecenter Egeparken.pdf

Plejecenter Vindinge Landsby Center - Embedslægens tilsynsrapport.pdf

Handleplan - Plejecenter Svanedammen.pdf

Handleplan - Plejecenter Tårnparken.pdf

Handleplan - Vindinge Landsbycenter.pdf

Plejecenter Egeparken - Embedslægens tilsynsrapport.pdf

Plejecenter Egevang - Embedslægens tilsynsrapport.pdf

Plejecenter Tårnparken - Embedslægens tilsynsrapport.pdf

Rehabiliteringscenter - tilsynsrapport.pdf

Handleplan - Rehabiliteringscenter Jernbanebo.pdf

Handleplan - Plejecenter Egevang.pdf



Embedslægens tilsyn på plejecentre 2014 

Sagsfremstilling 

5.      Embedslægens tilsyn på plejecentre 2014 

  

  
Sagsfremstilling 
I efteråret 2014 udførte Sundhedsstyrelsens i alt 6 tilsynsbesøg på Nyborg Kommunes plejecentre og 
Rehabiliteringscentret. Der blev ved hvert tilsyn foretaget 3 stk. stikprøver hos beboere for at belyse de 
sundhedsfaglige og sundhedsrelaterede forhold.  
  
Ved tilsynsbesøget vurderes det: 
· om personalet er tilstrækkelig vejledt og instrueret til, at de kan gennemføre plejen og behandlingen forsvarligt 
· om medicinen håndteres på betryggende måde 
· om den sundhedsfaglige dokumentation er fyldestgørende 
· om beboernes patientrettigheder tilgodeses 
· samarbejdet med den øvrige sundhedssektor belyses 
· om hygiejne, ernæring og aktivering er tilfredsstillende  
· om der er bygnings- og indeklimaforhold, der kan medføre sundhedsproblemer for beboerne 
  
Nedenfor gennemgås konklusionerne fra de enkelte centres tilsynsrapport. Tilsynsrapporterne og lederens 
handleplan er vedhæftet som bilag.   
  
Plejecenter Tårnparken 
Ved tilsynet kunne konstateres, at en del af Sundhedsstyrelsens krav var opfyldt. Der er fortsat behov for en indsats 
vedrørende følgende: 
· Ledelsen skal sikre, at personalet introduceres til instrukser i forhold til dokumentation, medicinhåndtering og 
patientrettigheder og følger dem i deres daglige arbejde 
· Ledelse skal sikre, at borgernes patientrettigheder tilgodeses – det skal fremstå tydeligt i beboernes 
sygeplejefaglig optegnelser, hvem der varetager beboerens helbredsmæssige interesser, og der skal være 
informeret samtykke til behandling og pleje, hvis borgerne ikke selv er i stand til dette 
· Ledelsen skal sikre den sundhedsfaglige dokumentation er udfyldt fagligt fyldestgørende og indeholder opfølgning 
og evaluering på den pleje og behandling, der er iværksat hos borgerne 
· Ledelsen skal have fokus på en systematisk og entydig håndtering af medicin – det aktuelle handelsnavn på 
medicin, dispenseringsform og styrke på medicin skal fremgå af medicinliste, tidsangivelse på, hvornår medicin skal 
gives skal være korrekt, der skal være overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og den anførte medicin 
på medicinlisten (dette er indrapporteret som en UTH, og vil fremgå i ledelsesinformation), justering i medicin skal 
fremgå i borgerens journal og ske i samråd med praktiserende læge, der skal være anbrudsdato på medicinen 
  
Vindinge Landsbycenter 
Ved tilsynet kunne konstateres, at en del af Sundhedsstyrelsens krav var opfyldt. Der er fortsat behov for en indsats 
vedrørende følgende: 
· Ledelsen skal sikre, at den sundhedsfaglige dokumentation systematisk bliver udfyldt fagligt fyldestgørende og 
indeholder problemområder, aktuelle aftaler med praktiserende læge, aktuel behandling og pleje, opfølgning og 
evaluering på den pleje og behandling, der er iværksat hos borgerne 
· Ledelsen skal have fokus på en systematisk og entydig håndtering af medicin – det aktuelle handelsnavn på 
medicin, dispenseringsform og styrke på medicin skal fremgå af medicinliste og aktuel medicin er adskilt fra ikke 
aktuel medicin 
  
Plejecenter Rosengården 

Sagsnr. 450-2014-4338 Initialer LHU Åbent 



Med Plejecenter Rosengårdens få fejl og mangler i 2013 er der først planlagt nyt tilsyn i 2015.  
  
Plejecenter Egeparken 
Ved tilsynet kunne konstateres, at en del af Sundhedsstyrelsens krav var opfyldt. Der er fortsat behov for en indsats 
vedrørende følgende: 
· Ledelsen skal sikre, at den sundhedsfaglige dokumentation systematisk bliver udfyldt fagligt fyldestgørende og 
indeholder problemområder, opfølgning og evaluering på den pleje og behandling, der er iværksat hos borgerne 
· Ledelsen skal have fokus på en systematisk og entydig håndtering af medicin – det aktuelle handelsnavn, 
dispenseringsform og styrke på medicin skal fremgå af medicinliste, der skal være overensstemmelse mellem den 
ordinerede medicin og den anførte medicin på medicinlisten 
· Ledelse skal sikre, at borgernes patientrettigheder tilgodeses – det skal fremstå tydeligt i beboernes 
sygeplejefaglig optegnelser, hvem der varetager beboerens helbredsmæssige interesser 
  
Plejecenter Egevang 
Ved tilsynet kunne konstateres mindre fejl og mangler, hvilket normalt betyder, at plejecenteret ikke skal have tilsyn i 
2015, men pga. lederskifte i 2014, vil der stadig blive foretaget tilsyn i 2015.  
  
Der er fortsat behov for en indsats vedrørende følgende: 
· Ledelsen skal sikre, at den sundhedsfaglige dokumentation systematisk bliver udfyldt fagligt fyldestgørende og 
indeholder problemområder, aktuelle aftaler med praktiserende læge, aktuel behandling og pleje, opfølgning og 
evaluering på den pleje og behandling, der er iværksat hos borgerne 
· Ledelse skal sikre, at borgernes patientrettigheder tilgodeses – det skal fremstå tydeligt i beboernes 
sygeplejefaglig optegnelser, hvem der varetager beboerens helbredsmæssige interesser 
  
Rehabiliteringscenter 
Sundhedsstyrelsen har ført tilsyn på de plejecenterboliger, der forsat er på Rehabiliteringscentret. Det drejer sig om i 
alt 7 boliger. Ved tilsynet kunne konstateres, at en del af Sundhedsstyrelsens krav var opfyldt. Der er fortsat behov for 
en indsats vedrørende følgende: 
· Ledelsen skal sikre, at den sundhedsfaglige dokumentation systematisk bliver udfyldt fagligt fyldestgørende og 
indeholder aktuelle aftaler med praktiserende læge, opfølgning og evaluering på den pleje og behandling, der er 
iværksat hos borgerne 
· Ledelsen skal have fokus på en systematisk og entydig håndtering af medicin – det aktuelle handelsnavn, 
dispenseringsform og styrke på medicin skal fremgå af medicinliste, tidsangivelse på, hvornår medicin skal gives 
skal være korrekt, der skal være overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og den anførte medicin på 
medicinlisten (dette er indrapporteret som en UTH, og vil fremgå som del af ledelseinformation), at ordineret medicin 
findes i  borgerens medicinbeholdning og aktuel medicin er adskilt fra ikke aktuel medicin 
· Ledelse skal sikre, at borgernes patientrettigheder tilgodeses – det skal fremstå tydeligt i beboernes 
sygeplejefaglig optegnelser, hvem der varetager beboerens helbredsmæssige interesser 
  
Plejecenter Svanedammen 
Ved tilsynet kunne konstateres, at en del af Sundhedsstyrelsens krav var opfyldt. Der er fortsat behov for en indsats 
vedrørende følgende: 
· Ledelsen sikrer, at personalet overholder instrukser om håndhygiejne  
· Ledelsen skal sikre, at den sundhedsfaglige dokumentation systematisk bliver udfyldt fagligt fyldestgørende og 
indeholder problemområder, oversigt over beboernes sygdomme og handicaps, aktuelle aftaler med praktiserende 
læge, aktuel behandling og pleje, opfølgning og evaluering på den pleje og behandling, der er iværksat hos borgerne 
· Ledelsen skal have fokus på en systematisk og entydig håndtering af medicin – det skal fremgå af medicinliste, 
hvornår medicin skal gives, at behandlingsindikationer fremgår korrekt i den sundhedsfaglige dokumentation  
· Ledelse skal sikre, at borgernes patientrettigheder tilgodeses – det skal fremstå tydeligt i beboernes 
sygeplejefaglig optegnelser, hvem der varetager beboerens helbredsmæssige interesser 
  
Overordnet handleplan på baggrund af tilsynene 
Der er igangsat en række initiativer for at sætte fokus på konklusionerne i tilsynsrapporterne, så der sikres læring og 



refleksion: 
· Alle ledere har udarbejdet en handleplan efter tilsynene, som er vedhæftet sagen  
· Mange af de konstaterede mangler og fejl på dokumentering skyldes systemtekniske begrænsninger i 
omsorgssystemet – f.eks. kan personalet ikke manuelt ændre på tidspunkter for medicingivning i systemet. Det 
betyder, at medicin, der ifølge lægen, skal gives kl. 13.30, i systemet står til kl. 12, da dette er standardtid i systemet. 
Med indførelsen af FMK kan medarbejderne fremadrettet manuelt rette dette til, så det ikke længere vil fremstå som 
en fejl i tilsynsrapporterne, som var tilfældet for bl.a. Rehabiliteringscenteret, Plejecenter Svanedammen og 
Tårnparken. Derudover er der nedsat en arbejdsgruppe, der skal arbejde med at forbedre rammerne for 
dokumentation på plejecentrene. En del af centrene fik ligeledes bemærkning om, at handelsnavn, 
dispenseringsform og styrke ikke fremgår af medicinliste, og at der skal være overensstemmelse mellem den 
ordinerede medicin og den i medicinlisten. Disse fejl vil med indføresen af FMK ikke længere være aktuelle, da 
systemet automatisk opdaterer det  
· Konklusioner i rapporterne tages op på områdemøderne, så der sikres fokus på problemområderne  
· Der arbejdes på en e-learningsløsning til undervisning i medicinhåndtering for at sætte fokus på 
medicinhåndteringen 
· Ældrechefen og lederne modtager en opgørelse over utilsigtet hændelse hver måned, så der sættes fokus på 
medicinhåndteringen  
  
Ved samtlige tilsyn understreges det, at der er blevet arbejdet konstruktivt og målrettet for at imødekomme kravene 
fra tilsynet i 2013.  
  
På grund af det flotte tilsyn skal Plejecenter Rosengården ikke have tilsyn i 2015. 
  
Sagen sendes til orientering i Seniorrådet. 
Økonomiske konsekvenser 
Ingen. 
  
Indstilling 
Det indstilles, at udvalget tager orientering om tilsyn og handleplaner til efterretning.  
  
Sagen afgøres i 
Ældreudvalget 
  
Bilag 

  
  
  
  

450-2014-169826 Plejecenter Svanedammen - Embedslægens tilsynsrapport.pdf 

450-2015-47559 Handleplan - Plejecenter Egeparken.pdf 

450-2014-169834 Plejecenter Vindinge Landsby Center - Embedslægens 
tilsynsrapport.pdf 

450-2015-47561 Handleplan - Plejecenter Svanedammen.pdf 

450-2015-47563 Handleplan - Plejecenter Tårnparken.pdf 

450-2015-47560 Handleplan - Vindinge Landsbycenter.pdf 

450-2015-4472 Plejecenter Egeparken - Embedslægens tilsynsrapport.pdf 

450-2015-12033 Plejecenter Egevang - Embedslægens tilsynsrapport.pdf 

450-2015-25094 Plejecenter Tårnparken - Embedslægens tilsynsrapport.pdf 

450-2015-47562 Rehabiliteringscenter - tilsynsrapport.pdf 

450-2015-50494 Handleplan - Rehabiliteringscenter Jernbanebo.pdf 

450-2015-51620 Handleplan - Plejecenter Egevang.pdf 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
Beslutning i Ældreudvalget 7. april 2015: 
Fraværende:  Albert Pedersen (A) 
  
Til efterretning. 



Punkt 6: Patientombuddet årsberetning 2014

Bilag

DPSD årsberetning 2014 final



Patientombuddet årsberetning 2014 

Sagsfremstilling 

6.      Patientombuddet årsberetning 2014 

  

  
Sagsfremstilling 
Patientombuddet er en statslig styrelse under Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Patientombuddets opgave 
er gennem arbejdet med Dansk Patient Sikkerhedsdatabase at bidrage til, at sundhedsvæsnet lærer af og 
forebygger fejl. Patientombuddet vedligeholder og udvikler patientsikkerhedsdatabasen, så den imødekommer de 
krav, der er til arbejdet med patientsikkerhed i sundhedsvæsnet. Det er i Dansk Patient Sikkerhedsdatabase, at 
sundhedsprofessionelle personalet, borgere og pårørende kan rapportere utilsigtet hændelser (UTH). Årsrapporten 
fra Patientombuddet vedlægges som bilag. 
  
På mødet 3. marts 2015 blev udvalget præsenteret for afrapportering for UTH’ere i Nyborg Kommune i 2014. 
  
Afrapporteringen viste, at der i Nyborg Kommune blev rapporteret i alt 1365 utilsigtede hændelser, hvoraf 1364 er 
indberettet fra Pleje- og Omsorgsafdelingen, 1 fra Sundhedsafdelingen og 0 fra Socialafdelingen.  
  

  
I forhold til afrapporteringen af UTH’ere i 2013, hvor antallet var 1794, er antallet i Nyborg Kommune faldet med 23,9 
%.  
  
Årsrapporten fra Patientombuddet viser, at der på landsplan blev rapporteret i alt 167.098 utilsigtede hændelser til 
Dansk Patientsikkerhedsdatabase fra kommuner og regioner. Det tilsvarende tal for 2013 var 164.850 sager. Dette 
udgør en stigning på 1,36 % (2.248) i antallet af UTH’er. Stigningen skyldes primært flere indrapporteringer fra 
praktiserende læger og personale i regionale botilbud. Rapporten viser også, at de fleste indrapporteringer kommer 
fra kommunerne og hospitalerne, og sker i kommunerne i plejeboliger, hjemmepleje og sociale botilbud. UTH’erne 
omhandler typisk medicinering og patientuheld (f.eks. fald) og langt de fleste hændelser kategoriseres som ingen 
skade (66 %) eller mild (25 %). Kun en lille andel af hændelserne bliver klassificeret som moderate (7,8 %), alvorlige 
(1,1 %) og dødelige (0,1 %).   
  
Økonomiske konsekvenser 
Ingen. 
  
Indstilling 
Det indstilles, at udvalget tager orienteringen til efterretning.  
  
Sagen afgøres i 
Ældreudvalget 
  
Bilag 

Sagsnr. 450-2014-31553 Initialer LHU Åbent 

UTH 2014 Medicin Fald Sektorovergange Infektion Andet I alt 

Pleje- og 
Omsorgsafdelingen 

1200 6 108 19 31 1364 

Sundhedsafdelingen 0 0 0 0 1 1 

Socialafdelingen 0 0 0 0 0 0 

Samlet antal i alt 1365 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
Beslutning i Ældreudvalget 7. april 2015: 
Fraværende:  Albert Pedersen (A) 
  
Til efterretning. 

450-2015-47252 DPSD årsberetning 2014 final 



Punkt 7: Fremtidig organisering af kommunikationscentret i Odense

Bilag

Til udvalgene i kommunerne på Fyn.pdf



Fremtidig organisering af kommunikationscentret i Odense 

Sagsfremstilling 

7.      Fremtidig organisering af kommunikationscentret i Odense 

  

  
Sagsfremstilling 
Bestyrelsen for kommunikationscentret i Odense også kaldt CRS (Center for Kommunikation og velfærdsteknologi), 
har drøftet det arbejde der pt. pågår i Socialdirektørforum og KKR Syddanmark om eventuel hjemtagelse til 
kommunerne af regionale sociale tilbud. 
Som repræsentanter fra Danske Handicaporganisationer inden for områderne Tale, Høre, 
Syn og Mobilitet er bestyrelsen bekymret for en eventuel fremtidig organisering af 
specialrådgivningen indenfor vores handicapområder. 
  
Bestyrelsen vil derfor gerne invitere udvalgene i kommunerne på Fyn til et besøg, hvor formålet er at komme i dialog 
med kommunerne om denne bekymring. Derudover vil udvalgene få mulighed for at se kommunikations- og 
hjælpemiddelcentret og høre om, hvordan der arbejdes med de højt specialiserede ydelser på stedet. 
  
Afdelingerne i Center for Kommunikation og Velfærdsteknologi, Odense - CRS - yder 
specialundervisning og specialpædagogisk bistand til borgere med specifikke 
funktionsnedsættelser, der har behov for hjælp indenfor kommunikation, tale, høre, syn og 
mobilitet & IKT. Centeret yder endvidere specialrådgivning til fagpersoner i kommunerne. 
  
Afdelingernes opgaver: 
· At habilitere indenfor syn, tale, kommunikation og mobilitet 
· At kompensere for nedsat tale, hørelse, syn og kommunikativ funktionsevne 
· At genoptræne sprog- og talefunktion 
· At rehabilitere borgere med tale-, høre-, syn-, kommunikations- og 
· mobilitetsvanskeligheder 
· At give kompenserende specialundervisning og specialrådgivning til borgere 
· At give specialrådgivning til professionelle 
· At give vejledende udredning eller afklaring 
· At være et regionalt videns – og kompetencecenter 
  
Afdelingerne tilbyder specialrådgivning til fagpersoner i kommunerne, som arbejder inden 
for specialeområderne. Afdelingerne rådgiver borgere, som har behov for rådgivning eller undervisning for at 
fastholde job eller uddannelse. 
Der er på centret en meget høj specialiseret faglig ekspertise, som anvendes både 
specifikt for et enkelt handicap, men også tværfagligt ved flerhandicap. 
  
Som medlemmer af Danske Handicaporganisationer er centerets bestyrelse bekymret for, om den faglige 
ekspertise kan fastholdes, hvis opgaverne fordeles rundt i de 10 fynske kommuner, specielt ekspertisen til de meget 
komplekse sager, der kræver tværfaglighed og meget højt specialiserede viden. Derudover er der bekymring om 
behandlingen af ens handicap vil blive forskellig fra kommune til kommune, da der dels kan besluttes forskelligt 
serviceniveau, dels kan blive forskelligt fagligt niveau blandt medarbejdere, der rådgiver og vejleder om de samme 
handicap. 
En mødedato kan aftales med CRS.  
  
Økonomiske konsekvenser 
Ingen. 

Sagsnr. 450-2015-7850 Initialer LHU Åbent 



  
Indstilling 
Det indstilles, at udvalget drøfter, hvorvidt repræsentanter fra udvalget ønsker at tage imod CRSs invitation og 
deltage i en drøftelse ang. den fremtidig organisering af kommunikationscenter Odense.   
  
Sagen afgøres i 
Ældreudvalget 
  
Bilag 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
Beslutning i Ældreudvalget 7. april 2015: 
Fraværende:  Albert Pedersen (A) 
  
Carsten Kudsk deltager. 
Opgørelse over økonomien udarbejdes. 
Handicaprådet indrages i arbejdet med en evt. ny organisering. 

450-2015-47264 Til udvalgene i kommunerne på Fyn.pdf 



Punkt 8: Status - Varmtvandstræning

Bilag

Underskrevet aftale med AOF og ØHIF.pdf



Status - Varmtvandstræning 

Sagsfremstilling 

8.      Status - Varmtvandstræning 

  

  
Sagsfremstilling 
Ældreudvalget godkendte 3. marts 2015 en projektbeskrivelse vedr. varmtvandstræning målrettet ældre og borgere 
med kronisk sygdom. 
 
Administrationen har været i dialog med Østfyns Handicap Idræts Forening (ØHIF) og AOF, der i forvejen driver 
tilbud om varmtvandstræning for bl.a. ældre og borgere med gigt og brystkræftopererede.  
  
Der er udarbejdet en samarbejdsaftale, som beskriver de nærmere aftaler om driften af tilbuddet, herunder 
rekruttering af borgere (vedhæftet). 
  
ØHI og AOF aftaler selv med Nyborg Svømme- og Badeland om holdtider.  
Der forventes start af træning i uge 16 på flg. tidspunkter: 
Tirsdage i tidsrummet kl. 7-10 ved ØHIF 
Onsdage i tidsrummet kl. 8-11 ved AOF 
  
Nyborg Kommune bidrager med hjælp til annoncering og evaluering. 
Samarbejdsaftalen er vedhæftet som bilag. 
Økonomiske konsekvenser 
Der afregnes for hver deltagende borger kr. 37. Beløbet dækker instruktørløn. 
Der er tillige løbende udgifter til opvarmning af bassin, redskaber og annoncering.  
Alle udgifter forbundet med projektet afholdes af midler mio.kr. 0,5, som er afsat til varmtvandstræning i budget 
2015-18. 
  
Indstilling 
Det indstilles, at udvalget godkender samarbejdsaftale med AOF og ØHI. 
  
Sagen afgøres i 
Ældreudvalget 
  
Bilag 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Sagsnr. 450-2015-1776 Initialer MBL Åbent 

450-2015-48729 Underskrevet aftale med AOF og ØHIF.pdf 



  

  
Beslutning i Ældreudvalget 7. april 2015: 
Fraværende:  Albert Pedersen (A) 
  
S undrer sig over, at det ikke er placeret under Sundheds- og Forebyggelsesudvalget. 
Godkendt. 



Punkt 9: Ledelsesinformation pr. februar 2015

Bilag

450-2015-49581 Ledelsesinformation februar 2015.pdf



Ledelsesinformation pr. februar 2015 

Sagsfremstilling 

9.      Ledelsesinformation pr. februar 2015 

  

  
Sagsfremstilling 
Ældreudvalget følger hver måned forskellige indsatser i Pleje- og Omsorgsafdelingen, herunder ventelister til 
ydelser, der er omfattet af de politisk godkendte sagsbehandlingsfrister og de politisk godkendte mål i KL´s analyse 
af hjemme- og sygeplejen 2012.  
  
Hermed følger ledelsesinformation vedrørende: 
· Venteliste til Hjælpemidler og Handicapbiler  
· Venteliste ved udskrivelser 
· Venteliste til handicapbiler  
· Venteliste til Pleje- og ældreboliger 
· Venteliste til Visitation til hjemmehjælp 
· Sygeplejeklinikker  
· Sygepleje – videredelegerede ydelser  
·   Sygepleje – Ældrepulje vedr. sygepleje 
· Hjemmepleje  
· Utilsigtede hændelser 
· Straks service  
· Senior Info 
· Køkkener  
·   Ansatte i pleje og omsorgsafdelingen 
·   Anmeldte voldsager 
  
Nedslagspunkter 
Pleje- og Omsorgsafdelingen peger på følgende som nedslagspunkter: 

l Sygeplejen: 

¡ Videredelegerede sygeplejeydelser pr. september ligger 16,67 % over det samlede mål for 2015  

l Hjemmepleje: 

¡ Visiterede timer er stigende  

¡ Antal visiterede borgere er stigende  

l Utilsigtede hændelser – ingen kritiske hændelser  

  
Økonomiske konsekvenser 
Ingen. 
  
Indstilling 
Det indstilles, at udvalget tager orienteringen til efterretning. 
  
Sagen afgøres i 
Ældreudvalget 
  

Sagsnr. 450-2015-3758 Initialer AGI Åbent 



Bilag 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
Beslutning i Ældreudvalget 7. april 2015: 
Fraværende:  Albert Pedersen (A) 
  
Til efterretning. 

450-2015-52545 450-2015-49581 Ledelsesinformation februar 2015.pdf 



Punkt 10: Kvalitetsstandard for levering af sygepleje i sygeplejeklinik

Bilag

Velkommen til sygeplejeklinikkerne.pdf

Kvalitetsstandard - Visitering til sygepleje i sygeplejeklinik.pdf



Kvalitetsstandard for levering af sygepleje i sygeplejeklinik 

Sagsfremstilling 

10.    Kvalitetsstandard for levering af sygepleje i sygeplejeklinik 

  

  
Sagsfremstilling 
I KLKs hjemme- og sygeplejeanalyse var en af de 6 anbefalinger, at der skulle oprettes sygeplejeklinikker i Nyborg 
Kommune. Der er nu etableret sygeplejeklinikker på Plejecenter Rosengården i Ørbæk, Plejecenter Egevang i 
Ullerslev, Rehabiliteringscenteret i Nyborg og Plejecenter Egeparken i Nyborg.  
  
På sygeplejeklinikkerne kan borgerne få lægeordineret sygepleje til behandling af sår, dosering af medicin, 
indsprøjtninger, samtaler om forskellige sundheds- og sygeplejemæssige problematikker osv.. For den enkelte 
ældre har oprettelsen af klinikkerne betydet, at man i stedet for at skulle vente hjemme på besøg af sygeplejen, kan 
aftale et tidspunkt i klinikken på linje med et besøg hos praktiserende læge eller tandlæge. Ligeledes er de fysiske 
rammer i klinikkerne gode, hvilket bl.a. har betydning for de hygiejniske forhold ved f.eks. forbindingsskift og 
arbejdsforhold for personalet. For Pleje- og Omsorgsafdelingen betyder en øget brug af klinikkerne, at arbejdet kan 
tilrettelægges mere optimalt.  
  
Sundheds- og Ældreudvalget besluttede 19. november 2012, at alle borgere, der er visiteret til sygepleje, som 
udgangspunkt visiteres til ydelsen i en af klinikkerne. Der vil dog være enkelte borgergrupper, der ikke kan benytte 
sig af klinikkerne, herunder særligt sårbare grupper som terminale, demente og psykisk syge borgere, som fortsat vil 
få tilbud om sygepleje i eget hjem. Der ligger en grundig sygeplejefaglig vurdering af borgerens helbredsmæssige 
og kognitive evner til grund for et evt. besøg i eget hjem.  
Borgere i Nyborg Kommune har forskellige muligheder for at søge hjælp til transporten til klinikkerne samtidig med, 
at borgerne kan vælge frit mellem, hvilken klinik de ønsker at anvende. Derudover har Ældre Sagen en 
ledsagerordning, der kan benyttes.  
  
På lige fod med andre kommuner bl.a. Slagelse og Aabenraa Kommuner er ovenstående beslutning blevet samlet i 
en kvalitetsstandard for sygepleje på sygeplejeklinik. Kvalitetsstandarden er vedhæftet som bilag.  
  
Kvalitetsstandarden beskriver i detaljer: 
· Hvem der kan få hjælp - sygepleje til borgere, der er ude af stand til eller kun vaskeligt kan udføre det på egen 
hånd.  
· Formål med indsatsen; formålet er at styrke og bevare borgerens ressourcer og fremme rehabiliteringen samt at 
skabe fleksibiliteten og kontinuiteten for borgeren 
· Beskrivelse af hvad borgeren kan få hjælp til; bl.a. sårbehandling, behandling af diabetes, kost, ernæring, 
vejrtrækningsproblemer, medicingivning osv.  
· Beskrivelse af hvem der henviser; praktiserende læge, sygehus og ved henvendelse direkte fra borgeren 
· Hvem der leverer indsatsen; borgeren har frit valg mellem de fire sygeplejeklinikker 
· Omkostninger for borgeren; sygeplejen er gratis, men borger har udgifter til transport til og fra klinikken, medicin og 
doseringsæsker 
· Forventninger til borgeren; det forventes, at borgeren deltager aktivt til, at sygeplejen kan ydes bedst muligt og at 
borger giver besked, hvis en aftale ikke kan overholdes eller skal ændres. Sygeplejersken informerer praktiserende 
læge, hvis borger gentagne gange (2-3 gange) ikke overholder aftaler uden at give besked med henblik på 
revurdering af den ordinerede behandling 
· Kvalitetsmål for kommunen; kvalitetsstandarden efterleves og revurderes ved væsentlige ændringer 
  
Pjecen ”sygeplejeklinikker” er vedhæftet som bilag til orientering.  
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Økonomiske konsekvenser 
Ingen. 
  
Indstilling 
Det indstilles, at udvalget godkender kvalitetsstandarden.   
  
Sagen afgøres i 
Ældreudvalget 
  
Bilag 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
Beslutning i Ældreudvalget 7. april 2015: 
Fraværende:  Albert Pedersen (A) 
  
Godkendt. 

450-2015-28586 Velkommen til sygeplejeklinikkerne.pdf 

450-2015-47190 Kvalitetsstandard - Visitering til sygepleje i sygeplejeklinik.pdf 
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Opfølgning på praktikforløb for Ældreudvalget 2015 

Sagsfremstilling 

11.    Opfølgning på praktikforløb for Ældreudvalget 2015 

  

  
Sagsfremstilling 
Carsten Kudsk og Albert Pedersen har været i praktik i Pleje- og Omsorgsafdelingen.  
  
Carsten Kudsk har været i praktik følgende steder: 
· 2. marts – Rehabiliteringscenter Jernbanebo 
· 6. marts - Distrikt 1 – Ullerslev 
· 9. marts - Vindinge Landsbycenter  
· 10. marts – Plejecenter Tårnparken 
  
Albert Pedersen har været i praktik følgende steder: 
· 4. marts – Distrikt 1 – Ørbæk 
· 5. marts - Plejecenter Rosengården 
  
Økonomiske konsekvenser 
Ingen. 
  
Indstilling 
Det indstilles, at udvalget drøfter Carsten Kudsk og Albert Pedersens erfaringer fra praktikforløbet.  
  
Sagen afgøres i 
Ældreudvalget 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
Beslutning i Ældreudvalget 7. april 2015: 
Fraværende:  Albert Pedersen (A) 
  
Drøftet. 
Positiv oplevelse, lager styring, brug af ipad, overvågning. 
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Orientering - Seniorrådets årsrapport 2014 

Sagsfremstilling 

12.    Orientering - Seniorrådets årsrapport 2014 

  

  
Sagsfremstilling 
I november 2013 blev der afholdt valg til Ældrerådet for perioden 2014 – 2017. Det nye råd holdt det første møde 8. 
januar 2014. Det nye råd tog initiativ til, at holde en visionsdag. 
  
Der var 2 mål med denne dag:  
· Det ny råd skulle ”rystes” sammen  
· Rådets vision skulle fastsættes 
Rådets vision blev: 
· Arbejde for forandring for kommunens seniorer via dialog med kommunens borgere og myndigheder 
· Udvikle på og rådgive om det seniorpolitiske arbejde både indadtil og udadtil 
· Skabe yderligere synlighed om Nyborg Kommunes seniorarbejde med fokus på et konstruktiv samarbejde med det 
politiske udvalg 
· Støtte initiativer til gavn for kommunens seniorer 
Det nye råd blev enig om, at søge om tilladelse til at ændre navn fra Ældreråd til Seniorråd hos Nyborg Kommunes 
Byråd, hvilket blev godkendt. 
  
Seniorrådet afholdt de første møder på skift på kommunens plejecentre for at komme rundt og se de forskellige 
centre og for at synliggøre Seniorrådets arbejde. 
  
I lovgrundlaget for Seniorrådet står der, at rådet skal følge seniorpolitikken i kommunen og afgive hørringssvar på de 
område af kommunens politiske tiltag, eller mangel på samme, som vedrøre seniorer. 
  
Der har således været afgivet høringssvar på følgende områder: 
· Analyse af madservice efter prøvespisning 
· Udmøntning af ældrepuljen 2014 
· Vedrørende hjertestarter på plejehjemmene 
· Finansaftale for 2015 
· Udmøntning af §79 tilskud 
· Midler til sundhed 
· Kvalitetsstandarder 
  
Seniorrådet er repræsenteret i: 
· Kostrådet 
· Komite for udvælgelse af vinder af Frivilligprisen 
· Arbejdsgruppe for indsats mod ensomhed 
  
Seniorrådet har nedsat følgende underudvalg: 
· Seniorrådets synlighed med udgivelse af både en pjece og en senior håndbog, håndbogen uddeles til alle 
kommunens 60+ 
· Kontakt til Nyborgs ”folkemøde” 2015 
  
Seniorrådet har været i dialog med 
Frivillighedskoordinator, ansatte i pleje- og omsorgsafdelingen, kørselsområdet, ansatte i hjemmehjælpsområdet. 
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Emner som har været debatteret og analyseret 
Digital postkasse, kvalitetsstandarder, straks service, demensområdet, brandtilsyn, velfærdsteknologi, ensomhed. 
  
Plejecentrene 
Nogle af rådets medlemmer har været i ”praktik” sammen med en hjemmehjælper. 
Efter en debat i rådet og et afklarende møde med repræsentanter for plejecentrene er der udpeget en kontaktperson 
fra rådet til alle kommunens plejecentre. 
  
Medlemsskab 
Som medlem af DANSKE ÆLDRERÅD har flere af rådets medlemmer deltaget i DÆs møder på Fyn, i regionen og 
på landsplan.  
  
Seniorrådets synlighed 
Det har været rådets ønske at blive mere synlig i samfundet og dermed også få kontakt med alle borgere med fokus 
på borgere 60+. 
Der blev derfor meget hurtigt udgivet en pjece, der kort fortæller om rådet og med billeder af rådets medlemmer. 
  
Det har dog været rådets ønske at få udgivet en større håndbog for seniorer. Dette har der været arbejdet med 
igennem året, og den er nu ved at være klar til uddeling til alle kommunens borgere 60+. 
  
Rådets arbejde har været præget af samarbejde og god stemning, der har gavnet rådets arbejde i positiv retning. 
  
Da rådet har ønsket at være proaktiv og gerne ville udføre et godt stykke arbejde, blev der midt i året afgivet ønske 
om at få et større budget for at kunne dække udgifter til rådets aktiviteter og dermed også deltagelse i eksterne 
aktiviteter med relation til rådets arbejde, herunder møder i DANSKE ÆLDRERÅD. 
  
Rådet er nu i gang med sit andet år, hvor bl.a. et besøg på fremtidsplejehjemmet i Nørre Sundby står på programmet 
samt et arrangement i anledning af FN’s internationale ældredag 1. oktober 2015.  
  
Økonomiske konsekvenser 
Ingen  
  
Indstilling 
Det indstilles, at udvalget tager orienteringen til efterretning. 
  
Sagen afgøres i 
Ældreudvalget 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
Beslutning i Ældreudvalget 7. april 2015: 



Fraværende:  Albert Pedersen (A) 
  
Til efterretning. 



Punkt 13: Orientering - Referat fra Seniorrådsmøde 4. februar og 4. marts
2015

Bilag

Referat - Seniorråde 4. marts 2015.pdf

Referat - Seniorrådet 4. februar 2015.pdf



Orientering - Referat fra Seniorrådsmøde 4. februar og 4. marts 2015 

Sagsfremstilling 

13.    Orientering - Referat fra Seniorrådsmøde 4. februar og 4. marts 2015 

  

  
Sagsfremstilling 
Referat fra Seniorrådsmøde 4. februar og 4. marts 2015. 
  
Økonomiske konsekvenser 
Ingen. 
  
Indstilling 
Det indstilles, at udvalget tager orienteringen til efterretning. 
  
Sagen afgøres i 
Ældreudvalget 
  
Bilag 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
Beslutning i Ældreudvalget 7. april 2015: 
Fraværende:  Albert Pedersen (A) 
  
Til orientering. 
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450-2015-44481 Referat - Seniorråde 4. marts 2015.pdf 

450-2015-44478 Referat - Seniorrådet 4. februar 2015.pdf 
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Meddelelser 

Sagsfremstilling 

14.    Meddelelser 

  

  
Sagsfremstilling 
  
- Senior Info pjece 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
Beslutning i Ældreudvalget 7. april 2015: 
Fraværende:  Albert Pedersen (A) 
  
Idé rengøring - Konkurs. 
Årsrapport offerrådgivning. 
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Punkt 15: Lukket: Status på regnskab 2014



Punkt 16: Lukket: Meddelelser
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