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Punkt 1: Forslag om etablering af et sundhedshus

Sagsfremstilling

1. Forslag om etablering af et sundhedshus

Sagsnr. [450-2017-24590 |Initialer |DII |Abent

Sagsfremstilling

Nyborg Kommune og Region Syddanmark har i foraret 2018, holdt to politiske mader med deltagelse af borgmester
Kenneth Muhs, formand for Sundheds- og Forebyggelsesudvalget Jan Reimer Christiansen, regionsradsformand
Stephanie Lose samt formand for Udvalget for det naere sundhedsvasen Bo Libergren. Temaet var droftelse af muligheder
og perspektiver for at styrke samarbejdet i et sundhedshus.

Sagen forelegges Aldreudvalget og Sundheds- og Forebyggelsesudvalget til falles draftelse og evt. fremsendelse til
budgetdroftelserne.

Udfordringerne pa sundhedsomradet, er at der i fremtiden vil blive flere &ldre og kronikere. Samtidigt vil
sygehusindlaeggelser blive kortere og omlagges til mere ambulant behandling. Kommunen skal hjemtage borgere med
storre og komplekse plejebehov, der kraever taettere observation og plejeopgaver, som kommunen ikke tidligere har lost.
Desuden skal flere sundhedstilbud, der tidligere er varetaget af regionen, flyttes tettere pa borgerne og varetages af
kommunen.

I takt med udvikling af det naere sundhedsvesen, er det derfor nadvendigt at udvikle samarbejdet mellem sygehus,
praktiserende leeger og kommune for sammen at lose fremtidens behov for forebyggelse, rehabilitering og stette pa bade
gruppe- og individniveau. Det drejer sig om god, naer radgivning, indsats og service til borgere om forhold, der vedrerer
sundhed og sygdom.

Det er iser ldre medicinske patienter[1] og borgere med kroniske sygdomme, som er kendetegnet ved at have gentagne
kontakter med sével sygehus som praktiserende laege og hvor kommunen leverer omsorgsydelser og sundhedstilbud, der
kalder pa bade mere forebyggelse og en bedre koordineret indsats mellem de tre sektorer.

De tre sektorer skal sammen leve op til de 8 nationale mal for sundhedsvasenet:

- Hurtig udredning og behandling

- Oget patientinddragelse

- Flere sunde levear

- Mere effektivt sundhedsveasen

- Bedre sammenhangende patientforleb

- Styrket indsats for kronikere og @ldre patienter

- Forbedre overlevelse og patientsikkerhed

- Behandling af hej kvalitet

Nyborg Kommunes udgifter til medfinansiering af sygehusudgifter er steget markant i perioden 2015-2018 fra 117,718
mio. kr. 1 2015 til 136,951 mio.kr. jf. KL’s sken i 2018, svarende til en stigning pa 19,233 mio. kr.

Ligeledes er udgiften til liggedage for faerdigbehandlede patienter steget vasentligt hen over de seneste ar. Arsagen er, at
kommunen ikke har haft tilstraekkelig kapacitet pa rehabiliteringscentret til at hjemtage borgeren til kommunen.

I Tabel 1 ses, at antal liggedage for faerdigbehandlede borgere er steget i perioden 2015-2018 fra 170 til estimeret 749
dage, svarende til en stigning i udgiften fra 327.528 kr. i regnskab 2015 til et forventeligt udgift pa 1,531 mio. kr. i
regnskab 2018.

Tabel 1: Udgifter til faerdigbehandlede borgere pa sygehus

2018

2015 2016 2017 Estimeret

Antal feerdigbehandlingsdage |170 179 532 749




Regnskab i kr. 327.528 [351.428 [1.066.436 [1.531.328

Sammenfattende er udfordringerne:

- stigning 1 antallet af &ldre og borgere med kroniske og medicinske sygdomme

- udgiften til medfinansiering af sygehusudgifter er stigende

- udgiften til feerdigbehandlede er stigende

- patientforlebene er ikke tilstraekkeligt koordinerede mellem sygehus, kommune og praktiserende laeege

- flere sundhedstilbud flyttes fra region til kommune

Perspektiver og muligheder i et sundhedshus

Et sundhedshus kan vaere med til give borgere med medicinske og kroniske sygdomme, observation, rehabilitering, pleje,
behandling og sundhedstilbud i trygge rammer tet pa hjemmet.

Et sundhedshus kan vaere med til at imgdekomme krav til udviklingen i det neere sundhedsvaesen, hvor samarbejdet
mellem kommune, sygehus og praktiserende laeger styrkes. Telemedicinske lgsninger, herunder udskrivningskonferencer
og telemedicinsk stuegang er en af fremtidens lgsninger for at sikre en let og hurtig dialog, sparring og koordinering med
de praktiserende leeger og sygehusafdelinger. Det forventes at der i 2019 skal etableres telemedicinsk radgivning af
borgere med KOL og efterfolgende inkluderes flere diagnoser fx diabetes, hjerte-karsygdomme og kreeft.

Et sundhedshus skal have kapacitet til bade at hjemtage borgere, der er ferdigbehandlede samt tilstraekkelig kapacitet til
borgere, der har behov for midlertidig observation og pleje, der ikke kan varetages i eget hjem.

Hjemmesygeplejen/akutsygeplejen og praktiserende laeeger skal have mulighed for at visitere en borger direkte til en
midlertidig plads i sundhedshuset, sa borgeren kan plejes og rehabiliteres teet pa deres hjem og pérerende.

Det er forventeligt, at kommunen dermed kan undgé at betale for liggedage for feerdigbehandlede og desuden kan
reducere udgifter til medfinansiering af sygehusudgifter ved at undga at en borger indlaegges eller genindlaegges pa
sygehuset.

Et sundhedshus skal desuden give borgerne en let adgang til sundhedstilbud, der hjelper dem med at handtere deres
sygdom, sa de helt undgér eller i det mindste forhaler at deres sygdom forvaerres.

Et sundhedshus kan tilbyde patientforeningerne kontorfaciliteter, s foreningerne og kommunen kan samarbejde om
sundhedstilbud til borgere med kronisk sygdom og kraft. Det kan fx dreje sig om kraeftrddgivning, ler at tackle kurser i
kronisk sygdom, treening, kostvejledning, rygestopkurser, blodsukkermaling, blodtryksmaling etc.

Sammenfattende skal et sundhedshus séledes give borgerne mere effektive og sammenhangende forlob med bade
forebyggelse, rehabilitering, pleje og behandling af hej kvalitet og hvor radgivning, indsats og service tet pd hjemmet gor
borgerne og deres parerende mere trygge.

Visionen er, at et sundhedshus béade vil indeholde kommunale og regionale funktioner fx praktiserende laeger.

Forslag; Fra rehabiliteringscenter til sundhedshus

Rehabiliteringscentrets malgruppe er i dag borgere med komplekse behov, der udskrives fra sygehuset og som kraever
teettere observation, rehabilitering og pleje, der ikke kan varetages i borgerens eget hjem. Det synes derfor oplagt at
realisere tankerne om et sundhedshus i rehabiliteringscentrets rammer som pa kort sigt ikke kraever starre andringer.

Rehabiliteringscentret bestar i dag af:

- 18 rehabiliteringspladser

- 1 plejebolig, @ndres til rehabiliteringsplads, nar lejemalet opsiges

- 6 aflastningspladser for demente (Gestely)

- 7 plejeboliger for demente, heraf er en plads pt. midlertidig afklaring (Udsigten)
- 1 sygeplejeklinik

- 1 treeningslokale

- Café

- Aktiveenter

- Treeningshave er under etablering

Konkret foreslas det,

- at etablere 3 ekstra midlertidige pladser

- at samle kommunens sundhedstilbud til borgere med kroniske sygdomme
- tilbyde patientforeningerne lokaler

- etablere regionale tilbud



3 ekstra midlertidige pladser

De midlertidige pladser benyttes til borgere, der ikke kan udskrives til eget hjem, men har behov for et kortere ophold,
hvor behandling felges op og der leveres pleje, omsorg og rehabilitering. Den gode udskrivelse og overgangen til eget
hjem eller anden botilbud kan planlagges i et koordineret tveerfagligt samarbejde.

For at undgé indleggelser eller genindleggelser kan praktiserende leeger og hjemmesygeplejen gore brug af pladser, nér
der vurderes et behov for skaerpet observation og pleje, der ikke kan forega i eget hjem.

Sundhedstilbud
Sundhedstilbud for alle borgere med medicinske og kroniske sygdomme tilbydes i sundhedshuset. Traeningsfaciliteter kan
udnyttes i langt hgjere grad end i dag. Traeningshave er under etablering.

Patientforeningerne

Patientforeningerne tilbydes lokaler i sundhedshuset. Der er mulighed for lokaler i det nedlagte produktionskekken med
tilherende kontor, toilet og egen indgang. Café og medelokaler i aktivcentret kan benyttes uden for &bningstiden.

Et sundhedshus, der ogsa huser patientforeninger vil bidrage til og udvikle det gode samarbejde mellem foreningerne og
kommunen om forskellige sundhedstilbud.

Borgerne far mulighed for at mede reprasentanter fra foreningerne og folge deres aktiviteter, fx foredrag, rddgivning, café
og undervisning.

Regionale tilbud

Telemedicinske udskrivningskonferencer og stuegang kan etableres inden for kort tid.

Flere leeger har tilkendegivet deres interesse i at etablere sig i et sundhedshus.

AB Sprotoften foresperges om huset kan udvides med fx en tilbygning eller 1. sal til praktiserende leeger. Den regionale
blodbus og mammografiscreening kan evt. have base ved sundhedshuset.

I nedenstaende oversigt ses forslag til de konkrete andringer pa kort sigt:

Andring Konsekvens

Nuverende navn Navn @&ndres til Sundhedshus
Rehabiliteringscenter

18 rehabiliteringspladser AEndres ikke
1 plejebolig
AEndres til rehabiliteringsplads, nar lejemalet

opsiges
6 aflastningspladser til demente Seks pladser frigives, men tre pladser flyttes fra
(Geestely) flyttes til Tarnparken Ostflejen.
(forudseetter beslutning om Kapaciteten for midlertidige pladser oges séledes
Tarnparken som demenscenter). imed 3 midlertidige pladser til hjemtagning af

feerdigbehandlede, afklaring, observation,
terminale o. lign.

Der vil i alt vaere 21 pladser + en plads, nar den
sidste plejebolig opsiges.

3 pladser i centrets gstflgj flyttes til  [To lokaler anvendes til sundhedstilbud fx rad og
Gaestely vejledning til kreeftramte og kronikere,
diztistvejledning, rygestop, parerendekonsulent,
forlebskoordination, undervisning i fx
inhalationsmedicin.

Et lokale anvendes til telemedicinske konferencer
og ’stuegang” med sygehuslaeger og praktiserende
leege, genoptraening via skaerm, telemedicinsk




opfelgning pa borgere med KOL og pé sigt andre
onikergrupper.
7 plejeboliger for demente, heraf er  |[Endres ikke.
en midlertidig plads pt til afklaring  |Behov for pladser vurderes lgbende.
(Udsigten)
Sygeplejeklinik Endres ikke.
Traeningslokale og treningshave Kan i hgjere grad anvendes til genoptreening
Café Endres ikke.
Kan uden for dbningstiderne anvendes til fx
IADL*-treening udenfor &bningstiderne.
Aktivcenter Endres ikke.
Kan uden for dbningstiderne anvendes til
lkommunale tilbud og patientforeningernes tilbud
fx sundhedsopleeg/-foredrag, parerendegrupper,
patientskoler, ler at tackle kurser o. lign.
Tidligere serviceareal og Patientforeningerne tilbydes lokaler til
depot+kontor medelokale, kontorfaciliteter og depot med egen
indgang og toilet samt mulighed for efter naermere
aftale at benytte sundhedshusets
treeningsfaciliteter, aktiveenter og café til oplag
0g events mv.

*ADL= treening 1 almindelig daglig livsferelse

AB Sprotoften foresperges om muligheden for en tilbygning eller 1. sal til udlejning til en eller flere legepraksis.

Uddybende notat findes som bilag.

Okonomiske konsekvenser

Driftsomkostninger til udvidelse med tre pladser er 2,045 mio. kr. Det forventes, at flere pladser betyder faerre eller ingen
udgifter til liggedage for faerdigbehandlede, ligesom det forventes, at udgifter til forebyggelige indlaeggelser og
genindlaeggelser kan reduceres. Det skal undersgges om budgettet til medfinansiering af sygehusudgifter kan finansiere de
tre ekstra pladser.

Endvidere forventes en engangsudgift svarende til ca. kr. 150.000 til renovering af lokale til Patientforeningerne og
skiltning.

Indstilling

Det indstilles, at udvalgene drafter oplaeg om etablering at et sundhedshus, som konkret indebaerer, at
Rehabiliteringscentrets status pr. 1. januar 2019 @ndres til Sundhedshus og

- 6 aflastningspladser flyttes til Tarnparken (forudsetter beslutning om Tarnparken som demenscenter)

- 3 midlertidige pladser til borgere med behov for observation, pleje og behandling, etableres

- 3 pladser nedlaegges i ostflgjen og anvendes i stedet til sundhedstilbud/rddgivning

- Patientforeningerne tilbydes lokaler i sundhedshuset

- der indgés dialog med AB Sprotoften om mulighed for en tilbygning eller 1. sal med henblik pa udlejning til
leegepraksis.

Endvidere indstilles det, at udvalget godkender, at forslag til etablering af et sundhedshus med estimerede
driftsomkostninger til 3 midlertidige pladser svarende til kr. 2.045 mio. samt et engangsbeleb kr. 150.000 til renovering af
lokale og skiltning indgéar i budgetdreftelserne for budget 2019.

Sundheds- og @ldrechef Mette Bill Ladegaard prasenterer pa medet et oplaeg om etablering af et sundhedshus.

Sagen afgeres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget og Aldreudvalget.



Bilag
450-2018-132169 Ideoplaeg.27.06.2018

[1] Def. Den @ldre medicinske patient (DAMP): Person med hgj alder, og en af folgende karakteristika: sveer sygdom,
flere samtidige sygdomme, forringet erneringstilstand, nedsat funktionsevne fysisk og/eller kognitivt, begrenset evne til
at tage vare pa sig selv, har mange forskellige legemidler samtidigt, bor alene og/eller har svagt socialt netverk, behov
for kommunale stetteforanstaltninger eller sygehusindleggelse.

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 12. september 2018:
Fraveerende: Ingen

Sundhedshus @ndres til sundhedscenter.
Oversendes til budgetdroftelser.

Fra Aldreudvalget deltog Carsten Kudsk, Sonja Marie Jensen, Erik Rosengard, Jacob Nilsson.
Bilag

Ideoplaeg.27.06.2018



Punkt 2: Medeplan for Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2019

Sagsfremstilling

2. Modeplan for Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2019

Sagsnr. [450-2018-13848 |Initialer |PEJ |Abent

Sagsfremstilling
Forslag til medekalender for 2019 er udarbejdet og godkendt af direktionen.
Forslaget bedes dreftes af udvalget med henblik pé at sende den endelige medekalender til godkendelse i Byradet.

Forsldede madedatoer for Sundheds- og Forebyggelsesudvalget er som folger:

Onsdag 23. januar
Onsdag 20. februar
Onsdag 13. marts
Onsdag 3. april
Onsdag 22. maj
Onsdag 19. juni
Onsdag 21. august
Onsdag 11. september
Onsdag 2. oktober
Onsdag 30. oktober
Onsdag 27. november

Magderne starter kl. 16:00.

Alle meder atholdes sa vidt muligt i medelokalerne pa radhuset.
Mgadekalender for alle udvalg er vedlagt som bilag.
Okonomiske konsekvenser

Ingen

Indstilling

Det indstilles, at udvalget drefter forslaede medeplan for 2019.

Safremt der er tidspunkter, som ikke passer, indstilles det, at udvalget drefter alternative tidspunkter.

Sagen afgeres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Bilag
450-2018-139599 Madekalender 2019



Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 12. september 2018:
Fraverende: Ingen

Godkendt.
Bilag

Magadekalender 2019



Punkt 3: Kriterier og retningslinjer for §18-midler

Sagsfremstilling

3.  Kiriterier og retningslinjer for §18-midler

Sagsnr. [450-2018-19004 |Initialer |RAS |Abent

Sagsfremstilling

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget besluttede 18. april 2018, at administrationen udarbejder et oplag til en politisk
dreftelse af de nuverende kriterier og retningslinjer for tildeling af Servicelovens §18 midler. P4 baggrund af udvalgets
dreftelser, sammenskriver administrationen efterfolgende et udkast til reviderede kriterier og retningslinjer til udvalgets
godkendelse.

Administrationen har udarbejdet et oplaeg, der redeger for nuvarende tilskudsform, lovgivning samt Socialstyrelsens
reviderede vejledning fra oktober 2017 vedr. tildeling af §18. (bilag 1). De nye tilfgjelser i denne vejledning er:

1) Muligheden for at forsikre frivillige tilknyttet kommuner
2) Oget fokus pé borgere med funktionsnedsattelser

3) Demokratisikring af foreninger

4) Krav til foreningerne om at indhente berneattester

Med afsat i lovgivningen pa omradet, Socialstyrelsens nye vejledning, inspiration fra andre kommuner samt Nyborg
Kommunes nuvarende kriterier og procedure for tildeling af §18-midler er afsattet for evt. nye kriterier og retningslinjer:

- Frist for ansegning

- Ansggningsform

- Malgruppe(r)

- Tildelingskriterier

- Prioriteringer (emner/omrader)

- Krav (til regnskab/afrapportering)

- Sagsbehandling (af hvem og hvordan)

Frivillighedskonsulent Jannie Rasmussen deltager med et opleeg til politisk dreftelse.
Flg. bilag er vedhaeftet:

- Vejledning om det frivillige omrade

- Nyborg Kommunes nuvearende retningslinjer

- Frivillighedskonsulentens opleg

Okonomiske konsekvenser
Ingen

Indstilling
Det indstilles at udvalget drefter kriterier og retningslinjer for tildeling af §18-midler.

Sagen afgeres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Bilag
450-2018-189095 Vejledning om det frivillige omrade efter serviceloven

450-2018-189897 §18 - anspgningskriterier

450-2018-189778 Oplag - vedr. §18 kriterier og procedure (slides)



Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 12. september 2018:
Fraveerende: Ingen

Droftet.
Bilag

Vejledning om det frivillige omrade efter serviceloven
§18 - ansggningskriterier

Oplaeg - vedr. §18 kriterier og procedure (slides)



Punkt 4: Frit valg til genoptraening

Sagsfremstilling

4.  Frit valg til genoptraening

Sagsnr. [450-2018-11380 |Initialer |DII |Abent

Sagsfremstilling

Folketinget vedtog 24. maj 2018 en &ndring af Sundhedsloven som betyder, at den enkelte borger far mulighed for at
veelge en privat leverander af genoptraeningen i stedet for det kommunale tilbud. Det geelder i de tilfaelde, hvor kommunen
ikke er i stand til at tilbyde opstart af genoptreeningsforlgbet inden for syv kalenderdage efter udskrivning fra sygehus
med en genoptreningsplan. Lovaendringen tradte i kraft 1. juli 2018.

KL har ansvaret for at indgé aftaler med de private leveranderer og planlegger, at Statens og Kommunernes
Indkebscentral (SKI) bliver udferende pa opgaven. SKI opretter et datterselskab med navnet “Frit Valg Service”. Kvalitet,
dokumentation og pris vil fremga af aftalerne. KL og “Frit Valg Service” arbejder pa hejtryk med at blive klar til at
implementere den nye lov. Kommunerne skal saledes ikke selv indga aftaler med de private leveranderer, men afvente at
en udmelding om leveranderaftalerne.

Der vil sdledes ske en lobende implementering af loven i takt med at KL og “Frit Valg Service” indgar aftaler.

Séfremt kommunen ikke kan tilbyde start af genoptraening inden for syv kalenderdage, skal kommunen oplyse borgeren
om muligheden for frit valg af en privat leverander, som KL har indgaet aftale med.

Hvis KL ikke har indgéet en aftale med en privat leverander af det genoptraeningsforlab, som kommunen har vurderet, at
borgeren har behov for, har borgeren ikke frit valg hos privat leverander.

Borgerne kan ikke med henvisning til loven om frit valg til genoptraening, stille krav om, at kommunerne skal betale for
genoptrening ved en privat leverander, for den private leverander har indgéet aftale med KL.

Opmerksomhedspunkter vedr. loveendringen:

- Kommunen skal senest fire kalenderdage efter borgeren er udskrevet fra sygehus med en genoptraeningsplan, informere
borgeren om, hvor og hvornir kommunen kan tilbyde opstart af genoptrening.

- Udskrivningsdagen teeller som dag 0

- Start af treening defineres som forste mede med en sundhedsperson, der skal varetage hele eller dele af
genoptreningsforlebet

- Far kommunerne henvendelser fra borgere vedr. selve fortolkning af lovgivningen, kan der henvises til Sundheds- og
ZAldreministeriet.

P& nuverende tidspunkt er der for Nyborg Kommune ikke indgaet kontakter pd nogen af delydelserne og Frit Valg
Service” forventes forst at have kontrakterne pa plads i labet af efteréret.

Opgorelse af ventetid i 2016 0g 2017
Nyborg Kommunes gennemsnitlige ventetid var i 2016 8,7 dage og 1 2017 4,4 dage. Der var tillige en stigning i antal
henvisninger pa 168 1 2017.

Den lave ventetid skyldes, at Sundheds- og ZAldreministeriet i 2016 bevilgede Nyborg Kommune kr. 240.333 1 2016 og kr.
185.400 i hhv. 2017 og 2018 fra puljen til nedbringelse af ventetid. Projektet er veletableret, men udleber 31/12-2018.
Projektet gar bl.a. ud pa at terapeuterne flere gange dagligt treekker genoptraeningsplaner fra sygehuset og kontakter alle
borgere med en genoptraningsplan inden for 2 hverdage. Genoptraningen startes med uddybende spergsmal, gode rad
om lejring, gvelser og andre relevante verktajer. Borgeren har p4 den made mulighed for at starte genoptraningen op pa
egen hand med en kvalificeret vejledning fra terapeuten. Den ggede normering har givet mulighed for flere kalendertider
og dermed afkortet tiden frem til det forste mode med terapeuten.

Med den nye lov om Frit Valg skal ventetid fremover registreres fra den dag, borgeren har det forste fremmede i
afdelingen. Med den nye registreringspraksis vil ventetiden stige og betyde, at 7 dages reglen kan blive udfordret.

KL anbefaler, at kommunerne far handteret genoptreeningsplanerne pa en effektiv made og far tildelt forleb, sdledes at
genoptreningen kan starte op indenfor syv kalenderdage. Det vil sige



- nedbringe ventetiden eller fastholde en kort ventetid

- forberede nye arbejdsgange eller justere eksisterende, séledes at der sker effektiv arbejdsgange, der sikrer en hurtig
vurdering af genoptraeningsplanerne og information til borgeren inden for 4 dage.

For at minimere stigning i ventetid gennemgéar Treeningsafdelingen alle arbejdsgange og rutiner med henblik pa at finde
mulige effektiviseringer, ligesom fortsattelse af “kan-opgaver” ma vurderes lebende.

Ventetid skal fortsat folges tet for labende at vurdere, hvorvidt start af genoptraning inden for 7 dage kan efterleves.

En oversigt over retningslinjer for handtering af de nye regler for genoptraening er vedhaftet som bilag.
Leder af Sundhed og Traning Belinda Juul deltager i punktet.

Okonomiske konsekvenser
Kommunerne er samlet kompenseret med 86,0 mio. kr. i 2018 og 76,5 mio. kr. arligt fra og med 2019. Nyborg Kommune
kompenseres arligt gennem DUT-midler med kr. 474.100 1 2018 og kr. 421.700 1 2019 og frem.

Indstilling

Det indstilles, at udvalget godkender,

- at DUT-midler fra 2018 og frem anvendes i Traeningsafdelingen til at lase opgaven, herunder reservere 200.000 kr. med
overforselsadgang mellem érerne til at finansiere private leveranderer, sdfremt 7 dages reglen ikke kan overholdes

- fortsat at folge omradet taet med status pa ventetid hver maned

Sagen afgeres i
Sundhed og Forebyggelsesudvalget

Bilag
450-2018-164365 Retningslinjer vedr. Frit valg for genoptrening efter 7 dage, PDF

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 12. september 2018:
Fraveerende: Ingen

Godkendt.
Bilag

Retningslinjer vedr. Frit valg for genoptrening efter 7 dage, PDF



Punkt 5: Godkendelse af kvalitetsstandard for genoptrzaning efter

sundhedslovens § 140

Sagsfremstilling

5. Godkendelse af kvalitetsstandard for genoptraening efter sundhedslovens § 140

Sagsnr.

450-2017-3827

Initialer |DII |Abent

Sagsfremstilling

Pa grund af lovaendring vedr. frit valg til genoptraeening har administrationen revideret Nyborg Kommunes

kvalitetsstandard for Sundhedslovens §140 om genoptraning efter udskrivelse fra sygehus.

Der er foretaget folgende @ndringer i forhold til den seneste godkendte kvalitetsstandard:

Afsnit Oprindelig tekst Ny tekst

Hvornér Stér der angivet i din Hvis ikke genoptraeningen kan

igangsattes genoptraeningsplan, at du skal pabegyndes inden for tidsfristen,

genoptraeningen?  [starte senere end 14 hverdage,  [vil du blive informeret af Sundhed
vil det forste mode foregé og Treening, om dine rettigheder i
telefonisk. Det geelder ogsa, forhold til frit valg, safremt der er
hvis du har gennemgaet en lavet aftaler med private akterer
planlagt operation (fx pa dit omrade.
rygoperation)

Er der mulighed  |Du har ret til at veelge mellem Du har ret til at veelge mellem

for valg af Nyborg Kommunes Nyborg Kommunes

leverander? genoptreningstilbud eller frit genoptreningstilbud eller frit valg
valg hos andre kommuners hos andre kommuners
institutioner, i det omfang den [institutioner, i det omfang den
valgte kommune har kapacitet  [valgte kommune har kapacitet til
til det. Det frie valg geelder dog |det. Det frie valg gelder dog kun
kun genoptraningstilbud pa det  |genoptraeningstilbud pé det
specialiseringsniveau, du er specialiseringsniveau, du er
visiteret til og safremt tilbuddet |visiteret til og safremt tilbuddet
svarer til det tilbud, som svarer til det tilbud, som Nyborg
Nyborg Kommune har visiteret [Kommune har visiteret dig til.
dig til. Hvis du er berettiget til frit valg

ved privat akter, vil Sundhed og
Traening orientere dig herom.

Kvalitetsmal At du: At du:
- er kontaktet indenfor 5 dage - er kontaktet indenfor 4 dage
efter henvisningen er modtaget |efter henvisningen er modtaget og
og har fiet en tid ved har faet en tid ved navngiven
navngiven terapeut terapeut
- er startet til genoptraening - er startet til genoptraening
indenfor 14 dage indenfor 7 dage

Der er desuden foretaget mindre redaktionelle endringer uden betydning for indholdet.

Den reviderede kvalitetsstandard sendes i hering hos obligatoriske heringspartnere og pad Nyborg Kommunes

hjemmeside.

Kwvalitetsstandard om genoptraening efter sygehusophold er vedhaftet som bilag.




Okonomiske konsekvenser
Ingen

Indstilling
Det indstilles, at udvalget sender den reviderede kvalitetsstandard for Sundhedslovens §140 om genoptraning efter
sygehusophold, i hering hos obligatoriske heringspartnere og pa kommunens hjemmeside.

Sagen afgeres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget.

Bilag
450-2018-189991 Kovalitetsstandard for genoptreningsplaner jf. 140 PDF

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 12. september 2018:
Fraverende: Ingen

Godkendt.
Bilag

Kvalitetsstandard for genoptreningsplaner jf. 140 PDF



Punkt 6: Partnerskabet Rogfri fremtid

Sagsfremstilling
6. Partnerskabet Rogfri fremtid

Sagsnr. [450-2018-14640 |Initialer |KFG |Abent

Sagsfremstilling
De syddanske borgmestre besluttede i Kommunekontaktradet (KKR) 19. juni 2018 at bakke op om det nationale
partnerskab Regfri Fremtid, som Trygfonden og Kraftens Bekaempelse star bag.

Rogfri Fremtid tager udgangspunkt i WHO’s rammekonvention om tobak, som Danmark sammen med mere end 180
lande indtil videre har underskrevet. Konventionen handler om at beskytte bdde nuvarende og kommende generationer
mod tobak.

Visionen i Ragfri Fremtid er, at ingen bern og unge i Danmark ryger i 2030, og at maks. 5% af den voksne befolkning
ryger. Partnerskabet fremhaver, at Vi kan endre fremtiden sammen. Tiden flyver. Hver dag begynder 40 born og unge at
ryge. Og halvdelen af de, der bliver ved, ender med at do af det”.

Andelen af rygere over 16 ar i Danmark var i 2017 22,4%, svarende til ca. 1,06 mio. danskere. I Nyborg Kommune ryger
20,1 % af borgerne over 16 ér dagligt. Rygning er den enkeltstdende risikofaktor, der har sterst negativ effekt pa
dedelighed og sygelighed i Danmark. Hvert ar der 13.600 danskere, som folge af rygning. Der er en hgjere forekomst af
15 forskellige typer af cancer blandt rygere sammenlignet med ikke-rygere.

Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakke om tobak fremhaever, at personer, der ryger, har ringere helbred, oftere er
athangig af hjelp i deres sidste levear, oftere far fortidspension og generelt har darligere selvrapporteret livskvalitet.
Forskning viser, at 9 ud af 10 rygere startede med at ryge, inden de var fyldt 18 &r. Den regionale sundhedsprofil 2017
viser, at andelen af unge rygere er begyndt at stige.

Partnerskab i Rogfri Fremtid er en hensigtserklaering om at stotte hovedbudskaberne:

- Barn og unge har ret til at vokse op uden reg, og sammen tager vi ansvar for, at det bliver muligt.

- Sammen vil vi skabe en regfri fremtid, hvor flere bern og unge far bedre muligheder for at skabe sig et sundt og godt liv.
- Sammen vil vi sikre, at faerre ryger, sa faerre bliver syge af tobaksrog.

Forebyggelse af rygning er en del af Nyborg Kommunes Sundhedspolitik. Nyborg Kommune har aktuelt en lang raeekke
forebyggende og sundhedsfremmende tilbud og samarbejder vedr. tobaksforebyggelse fx:

- Proces vedr. implementering af X:IT malrettet 7.-9. klasse.

- Samarbejde med Nyborg Gymnasium om regfti skoletid og rygestopindsatser.

- Gratis rygestoptilbud for hhv. kommunale medarbejdere, voksne, unge og borgere med kronisk sygdom.

- Projekt rygestop for serlige malgrupper 2017-19, som omhandler tilskud til rygestopmidler til seerlige malgrupper.
- Rygepolitik for kommunale medarbejdere.

- Tobaksforebyggende undervisning af elever péa en reekke kommunale tilbud bl.a. Uddannelsesraketten og FGU pa
Bastionen.

Der er veldokumenteret effekt af en flerstrenget indsats vedr. tobaksforebyggelse pa tvers af fagomrader.

Administrationen anbefaler, at der nedsattes en tveerfaglig gruppe, hvor reprasentanter fra bern, unge og voksenomradet
inviteres til at deltage. Formalet er, at Nyborg Kommunes tobaksforebyggelse hviler pa et bredt ejerskab, som understotter
arbejdet med mal og budskaberne i Rogfri Fremtid. Det betyder, at gruppen skal arbejde for at:

- skabe sunde rammer for bern, unge og voksne fx gennem regfri miljoer.

- forebygge rygestart.

- fremme antallet af borgere og medarbejdere, der stopper med at ryge evt. via et gratis kommunalt rygestoptilbud.
- etablere nye falles initiativer, der forebygger rygning i Nyborg Kommune.

Kommissorium for samarbejdsgruppen er vedhaftet som bilag.



Okonomiske konsekvenser
Ingen

Indstilling
Det indstilles, at udvalget tager orientering om Nyborg Kommunes partnerskab i Rogfri Fremtid til efterretning og
godkender, at der nedsattes en samarbejdsgruppe, hvor reprasentanter fra bern- og ungeomradet inviteres til at deltage.

Sagen afgeres i

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Bilag
450-2018-187940 Kommissorium Styregruppe for Regfri Fremtid

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 12. september 2018:
Fraveerende: Ingen

Godkendt.
Bilag

Kommissorium Styregruppe for Regfri Fremtid



Punkt 7: Projekt "Fodbold for hjertet'" i samarbejde med Dansk Boldspil
Union og Hjerteforeningen

Sagsfremstilling

7. Projekt "Fodbold for hjertet" i samarbejde med Dansk Boldspil Union og
Hjerteforeningen

Sagsnr. [450-2018-17303 |Initialer |THS |Abent

Sagsfremstilling

Administrationen modtog i august 2018 en invitation fra Hjerteforeningen til at deltage i et nyt projektsamarbejde mellem
Dansk Boldspil Union (DBU), Syddansk Universitet (SDU) og Hjerteforeningen. Tryg Fonden anseges 1. september 2018
om stptte til projektets realisering.

Formaélet med projektet er at etablere et blivende treeningstilbud, som kan understette den kommunale rehabilitering og
oge fastholdelse af fysisk aktivitet efter endt rehabilitering.

”Fodbold for Hjertet” er malrettet borgere i risiko for eller med hjerte- og karsygdomme og evt. andre borgere med
kroniske sygdomme. Projektet er en videreudvikling og specialisering af DBU’s eksisterende tilbud ”Fodbold Fitness”,
som har vist sig effektivt i forebyggelse og behandling af livsstilssygdomme.

Nyborg Kommunes rolle vil primeert vaere at sikre rekruttering af borgere fra bl.a. den kommunale genoptraning og
rehabilitering. For at understatte bade samarbejde og projektets fremdrift undervejs, etableres en lokal styregruppe
bestaende af repraesentanter fra en lokal fodboldklub, Nyborg Kommune, DBU lokalunion og Hjerteforeningens
lokalforening.

Projekt ”Fodbold for Hjertet” er i trdd med Sundhedspolitikkens fokus pa bl.a. forebyggelse af kronisk sygdom, samt
samarbejde med foreninger om aktiviteter og tilbud.

Hjerteforeningen har i forste omgang spurgt udvalgte kommuner, herunder Nyborg Kommune, om en ikke-bindende
interessetilkendegivelse for projektet. Nyborg Kommune har sendt en interessetilkendegivelse 27. august 2018. Deltagelse
i projektet er betinget af politisk godkendelse. Derudover er det en forudsatning, at projektet stottes af Tryg Fonden.

Tidsplan

1. september 2018: ansegningsfrist Tryg Fonden

Fase 1: Januar 2019 — december 2019: Konceptudvikling implementering
Fase 2: Januar 2020 — juni 2021: Lokal forankring og beredygtighed
Fase 3: Juli 2021 — december 2021: Evaluering og vidensopsamling

Okonomiske konsekvenser
Ingen

Indstilling

Under forudsetning af at Trygfonden bevilger midler til projektet, indstilles det at udvalget godkender, at Nyborg
Kommune deltager i projekt “Fodbold for Hjertet”, hvorefter sagen orienteres i Kultur- og Fritidsudvalget.

Sagen afgeres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Bilag
450-2018-188324 Projektskitse DBU

450-2018-184534 Underskrevet interessetilkendegivelse



Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 12. september 2018:
Fraveerende: Ingen

Godkendt.
Bilag

Projektskitse DBU

Underskrevet interessetilkendegivelse



Punkt 8: Mede med Sundhedskoordinationsudvalget om sundhedsaftale
2019-2022

Sagsfremstilling
8. Moeode med Sundhedskoordinationsudvalget om sundhedsaftale 2019-2022

Sagsnr. [450-2018-14657 |Initialer |[MBL |Abent

Sagsfremstilling
Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) holdt 24. april 2018 et politisk opstartsmade vedrarende Sundhedsaftalen for
2019-2022. Der deltog mere end 100 kommunale og regionale politikere og alle 22 kommuner var reprasenteret.

Sundhedskoordinationsudvalget har efterfolgende tilbudt de 22 syddanske kommuner mulighed for at drefte prioriteringer
pé sundhedsaftaleomradet og lokalpolitiske udfordringer som led i udviklingen af den kommende sundhedsaftale for
2019-2022.

Alle 22 syddanske kommuner har takket ja til invitationen. I Nyborg Kommune finder mgdet sted den 19. september kl.
12-13.45.

Fra Nyborg Kommune deltager: Sundheds- og Forebyggelsesudvalget samt formeandene for Aldreudvalget og Social- og
Familieudvalget samt ledelsesreprasentanter og praksiskonsulent.

Fra Sundhedskoordinationsudvalget deltager:
- Bo Libergren, formand for Sundhedskoordinationsudvalget i Region Syddanmark
- Henning Ravn, nastformand for Sundhedskoordinationsudvalget i Region Syddanmark
- 1-2 politiske medlemmer fra SKU
- Kurt Espersen, koncerndirektor i Region Syddanmark og formand for Det Administrative Kontaktforum
- Kurt Abelg, konstitueret afdelingschef i Tvarsektorielt Samarbejde i Region Syddanmark
- Arne Nikolajsen, Sundheds- og omsorgsdirekter i Esbjerg Kommune og nastformand for Det Administrative
Kontaktforum
- Praksiskonsulent eller repraesentant fra PLO Syddanmark
- Ledelsesrepraesentanter fra sygehus og/eller psykiatrien
- Udvalgssekreterer og ledelsesreprasentanter fra Feelles Kommunalt Sundhedssekretariat i Syddanmark
Med baggrund i det politiske opstartsmede 24. april har Sundhedskoordinationsudvalget den 27. juni dreftet visioner og
principper samt retning for mélsatningerne i Sundhedsaftalen 2019-2022.
Det blev pa dette made indstillet, at der i Sundhedsaftalen skal vare fem visioner, hvor de gennemgaende principper for
samarbejdet er Lighed i sundhed, Borgerinddragelse og ansvar for egen sundhed. De fem visioner er:
- Et rogfrit Syddanmark
- Mental trivsel og sundhed blandt bern og unge
- Sammen om forebyggelse
- Nye samarbejdsformer
- Et sundt arbejdsliv
De foresléede visioner er endnu ikke godkendt, men skal praciseres og endeligt godkendes af
Sundhedskoordinationsudvalget.
Omdrejningspunktet for de lokalpolitiske meder vil vaere visionerne samt retningen for malsatninger. Input fra de
lokalpolitiske dreftelser skal indga i det videre arbejde med at kvalificere sundhedsaftalens malsatninger og udfolde
konkrete indsatsomrider og malgrupper.
Dagsorden for de lokal politiske mader skal udarbejdes i fellesskab med den enkelte kommune og @vrige madedeltagere,
men vil tage udgangspunkt i folgende generiske udkast.
1) Velkomst og praesentation
2) Orientering om politiske visioner for Sundhedsaftalen 2019-2022
3) Droftelse af prioriteringer pa sundhedsaftaleomradet og lokalpolitiske udfordringer.
Droftelsen kan tage afsaet 1 fx kommunespecifikke data fra Sundhedsprofilen "Hvor dan har du det?” 2017 og
kommunens sundhedspolitik og tilstedende politikomrader
4) Orientering om den videre proces for Sundhedsaftalen 2019-2022
5) Eventuelt
Referat fra Sundhedskoordinationsudvalgets meade 27. juni 2018 er vedhaftet som bilag.



Okonomiske konsekvenser
Ingen

Indstilling
Det indstilles, at udvalget drefter dagsordenen og eventuelle andre emner, der enskes dreftet med
Sundhedskoordinationsudvalget.

Sagen afgeres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Bilag
450-2018-189615 Bilag: punkter fra Sundhedskoordinationsudvalg vedr. sundhedsaftale

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 12. september 2018:
Fraverende: Ingen

Godkendt.
Bilag

Bilag: punkter fra Sundhedskoordinationsudvalg vedr. sundhedsaftale



Punkt 9: Projekt Danmark Redder Liv, foerstehjaelpskurser og hjertestartere
i Nyborg Kommune

Sagsfremstilling

9. Projekt Danmark Redder Liv, forstehjeelpskurser og hjertestartere i Nyborg
Kommune

Sagsnr. [450-2018-10118 |Initialer |AMW |Abent

Sagsfremstilling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget blev 6. juni 2018 orienteret om FirstAED og projektet “Danmark redder liv”.

Region Syddanmark har efterfolgende sendt en meddelelse til de fynske kommuner om, at Regionen ikke har andel i
salgshenvendelser til kommuner om billig telefoni ved hjelp af SKI-aftaler mv. i forbindelse med projekt "Danmark
redder liv”, og at Regionen har bedt FirstAED om at stoppe med at forbinde sine salgshenvendelser med projekt
”Danmark redder liv” fremover. I meddelelsen oplyses det desuden, at projekt "Danmark redder liv”’ er sat pa dagsorden
til Kommunekontaktudvalgsmedet 24. august 2018, hvor projektet dreftes med regionens borgmestre.

Udvalgsmedlem Ane Marie Palm Johansen har fremsendt et gnske til administrationen om, at udvalget far en status pa
henholdsvis projekt "Danmark redder liv”’ og en status pa forstehjelpskurser blandt kommunale medarbejdere og
hjertestartere i Nyborg Kommune.

Status pa projekt ’Danmark redder liv”

Regionsradet i Region Syddanmark traf i juni 2017 beslutning om at ivaerksatte projekt Danmark redder liv”. Projektet

er et samarbejde mellem Region Syddanmark, Region Sjelland, Dansk Folkehjelp og FirstAED. Formalet med projektet
er at tilkalde frivillige forstehjalpere til hjertestop ved hjelp af et udkaldssystem. Projektet er et supplement til indsatsen
med ambulancer, akutleegebil, akutbil og/eller akutleegehelikopter.

Projektet er blevet forsinket p& grund af udfordringer med udkaldsteknologien. Regionen har derfor holdt igen med at
s&tte projektet i drift. Udfordringerne er ifolge leveranderen FirstAED lest og sidst i juni 2018 blev opkoblingen af
forstehjelpere via en app pé mobiltelefonen pdbegyndt, og de forste forstehjelpere er blevet tilkaldt til
hjertestop/situationer, der kan udvikle sig til hjertestop. I slutningen af juni 2018 var der 820 personer, som havde segt om
at blive forstehjelpere i projektet i Region Syddanmark.

Region Syddanmark har pA Kommunekontaktudvalget 24. august 2018 dreftet projektet og samarbejdet med
borgmestrene, idet projektets succes, ud over forstehjelpere, er athaengig af tilgeengelige hjertestartere. Der bliver i
forstehjelpernes udkaldsapp kun henvist til hjertestartere, der er registreret pa hjertestarter.dk og er offentlig tilgengelige
alle degnets timer. Fra projektets side haber man dels pa at kommunerne vil:

- hjeelpe med at skabe kontakt til interessenter i lokalomraderne,

- bakke op om projektet ved at kommunernes egne medarbejdere bliver tilknyttet som forstehjelpere i "Danmark redder
liv”

- se pa egne hjertestartere og deres placering.

Forstehjeelpskurser og opfelgning blandt medarbejdere i Nyborg Kommune.

Der findes ikke lovkrav om, at kommunale medarbejdere skal have forstehjelpskurser.

Hverken sygeplejersker, sundhedsplejersker, sosu-assistenter, ansatte pa skoler, daginstitutioner/dagpleje eller kontorer
med direkte borgerkontakt skal ifelge lovgivningen gennemfore forstehjelpskurser. Det er sdledes op til arbejdsgiveren at
vurdere behovet.

Dog er der lovkrav om, at tandlager, assistenter mm., der observerer bedgvede bern, skal have arlige forstehjaelpskurser.
Tandplejen oplyser, at alle medarbejdere i Tandplejen har gennemfort forstehjelpskurser og arligt gennemgar et
opfelgningskursus. Pt. anvendes det tilknyttede narkoseteam pé tandleegeklinikken til at sté for opfelgningskurserne.

Pa baggrund af en rundsperge blandt alle ledere i Nyborg Kommune blev der i februar 2018 udarbejdet en kortleegning af,
hvor mange medarbejdere, der havde gennemfort forstehjeelpskurser, opfelgningskurser og kurser i1 brug af hjertestartere,
samt hvor disse medarbejdere arbejder. Undersogelsen viste bl.a.:



- at ca. hver tredje leder har kendskab til hvor mange medarbejdere i deres afdeling/

institution, som har taget kurser i forstehjelp eller oplering i brug af hjertestartere.

- at enkelte afdelinger har mange medarbejdere, som har taget kurser i forstehjelp og er oplert i brugen af hjertestartere,
mens andre afdelinger har faerre eller slet ingen medarbejdere, som har disse kurser.

- at det typisk er afdelinger med mange frontmedarbejdere, som har medarbejdere der har taget kurser i forstehjaelp og
opleering i brug af hjertestartere. Nogle afdelinger har dog ogsa haft administrative medarbejdere og ledere pa kursus.

- at Berneafdelingen og Sundhed og Omsorgsafdelingen har flest medarbejdere (absolutte tal), som har taget
forstehjeelpskurser, men ogsd medarbejdere fra Sekretariatet, Kantine, Intern Service, HR og Serviceteam, Borgerservice,
Socialafdelingen, Teknik og Milje samt Jobcenteret har disse kurser.

- at flest medarbejdere fra Beorneafdelingen og Sundhed- og Omsorgsafdelingen har faet oplering i brug af hjertestartere,
men ogsd medarbejdere fra Socialafdelingen og Teknik og Milje har modtaget denne undervisning.

- at der blandt lederne i Nyborg Kommune er stor forskel pa hvorvidt der systematisk sendes medarbejdere og nye
medarbejdere pa kurser i forstehjelp og oplaring i brug af hjertestartere.

- at knap halvdelen af lederne har kendskab til Nyborg Kommunes aftale med Safeday.dk, der afholder
forstehjelpskurser for kommunes afdelinger og institutioner

Nyborg Kommune har siden september 2014 haft en rammeaftale med Safeday.dk om afholdelse af forstehjelpskurser for
kommunens institutioner og afdelinger ved egenfinansiering.

Administrationen har ultimo august 2018 modtaget en opgerelse fra Safeday.dk over antallet af atholdte
forstehjelpskurser og opfelgningskurser fordelt pa institutioner/afdelinger i perioden 2015-2018. Det oplyses desuden, at
en stor del af institutionerne og afdelingerne har planlagt vedligeholdelseskurser hvert andet &r ved Safeday.dk.

Undervisning af elever i ferstehjzelp

Der er som beskrevet ovenfor ikke lovkrav om, at skolelarere skal have forstehjelpskurser, men i 2015 blev
Grundskolernes bekendtggrelse for feerdselslare revideret, sdledes det blev obligatorisk at undervise eleverne i
forstehjelp. Bekendtgerelsens leringsmal beskriver, hvordan eleverne af tre omgange skal tilegne sig forskellige
feerdigheder i livreddende forstehjelp i hhv. 3., 6. og 9. klasse.

Skoleafdelingen oplyser, at opgaven omkring undervisning af eleverne lgses pa forskellig made pé de enkelte skoler,
herunder at nogle skoler har samarbejde med fx Rede Kors eller Beredskabet om at klaede laererne pa til opgaven. Det er
ifolge TrygFonden (www.hjertestarter.dk) ikke et krav, at skolelerere skal kunne livreddende ferstehjaelp for at kunne
undervise elever i hjertemassage og kunstigt andedreet.

Placering af hjertestartere i Nyborg Kommune

I januar 2013 blev der i forbindelse med en status pd projekt ’Start et hjerte’ i Nyborg Kommune indhentet tal om
hjertestartere placeret i kommunen. Ca. 60 hjertestartere var dengang opstillet i Nyborg Kommune, men det blev ogsé
anslaet at en raekke hjerte-startere ikke var registeret pa TrygFonden hjemmeside www.hjertestarter.dk

Ifolge www.hjertestarter.dk er der pr. 27. august 2018 registreret 112 hjertestartere i kommunen, hvoraf 78 er
tilgeengelige dognet rundt. Der er saledes opsat/registreret 52 hjertestartere flere end 1 2013, hvoraf fem hjertestartere er
registeret siden februar 2018, hvor Nyborg Kommune foretog den seneste status.

Oversigtskortet i bilaget viser, at de 112 hjertestarterne er jevnt fordelt over kommunen, men at der iser findes
hjertestartere i Nyborg, Ullerslev og Orbak omraderne.

De gronne prikker pa oversigtskortet markerer de degnabne hjertestartere, mens de orange prikker markerer de 29
hjertestartere, som har begraenset adgang, fx kun er tilgeengelige indenfor en bestemt abningstid. Ud af de 112
hjertestartere er 5 hjertestartere indsat i et aflast hjertestarterskab, der kan abnes med en kode, som oplyses ved opkald til
1-1-2 (rede prikker).

Folgende bilag er vedheftet:

1. Oversigt over Safeday’s afholdte forstehjaelpskurser ved Nyborg Kommune
2. Oversigt over placering af hjertestartere i Nyborg Kommune

3. Notat vedr. forstehjelpskurser blandt medarbejdere i Nyborg Kommune
Sundhedskonsulent Anne Mette Walmar Andersen deltager i punktet.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Indstilling
Det indstilles, at udvalget tager orienteringen til efterretning.


http://www.hjertestarter.dk/
http://www.hjertestarter.dk/

Sagen afgeres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Bilag

450-2018- Oversigt over afholdte forstehjaelpskurser for Nyborg kommune ved
187955 Safeday.dk 29.08.2018 pdf

450-2018- Oversigtskort over placering af hjertestartere i Nyborg Kommune pr
187962 27.08.2018 pdf

450-2018- Notat vedr. forstehjelpskurser blandt medarbejdere i Nyborg Kommune
188219 og placering af hjertestartere

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 12. september 2018:
Fraveerende: Ingen

Til efterretning.

Bilag
Oversigt over atholdte forstehjelpskurser for Nyborg kommune ved Safeday.dk 29.08.2018 pdf
Oversigtskort over placering af hjertestartere i Nyborg Kommune pr 27.08.2018 pdf

Notat vedr. forstehjelpskurser blandt medarbejdere i Nyborg Kommune og placering af hjertestartere



Punkt 10: Orientering om Svendborgprojektet

Sagsfremstilling

10. Orientering om Svendborgprojektet

Sagsnr. [450-2018-18579 |Initialer |4/B |Abent

Sagsfremstilling
Udvalgsmedlem Anne Marie Palm Johansen ensker, at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget orienteres om
Svendborgprojektet.

Svendborgprojektet er et idratsskoleprojekt, hvor skolen anvendes som arena for at fremme elevernes sundhed gennem
oget fysisk aktivitet i skoletiden. Svendborgprojektet er et samarbejde mellem Svendborg Kommune,
Rygforskningscenteret, UC Lillebalt, Reasearch in Childhood Heath (RICH), som er en del af Institut for Idraet og
Biomekanik p& Syddansk Universitet.

Betydningen af fysisk aktivitet for bern og unges sundhed er veldokumenteret. Hos sma bern styrker bevagelse den
motoriske udvikling og de motoriske kompetencer gger barnets forudsatninger for at indga sociale og fysiske aktiviteter.
For sterre bern medforer fysisk aktivitet i hverdagen bl.a. bedre kondition, steerkere knogler, mindre fedt i blodet,
forbedring af blodtryksniveau samt mindre risiko for forstadier til diabetes. Fysisk aktivitet har ligeledes en positiv
indvirkning pa bern og unges trivsel, selvtillid, indleringsevne og mentale sundhed. Undersogelser viser dog, at mange
bern og unge ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet.

Svendborg Kommune blev i 2007 Team Danmark Elitekommune og forpligtede sig i den forbindelse til at etablere
idraetsskoler. Det blev starten pa Svendborgprojektet. Seks ud af kommunens ti skoler blev certificerede idretsskoler, hvor
eleverne fra 0. - 6. klasse fik seks idratslektioner om ugen fra skoledret 2008/2009. De resterende fire skoler fortsatte med
to lektioners idraet om ugen. Disse skoler blev derved kontrolskoler, s& forskerne kunne undersoge effekten af de ekstra
lektioners idret.

Det oprindelige formal med projektet var at undersage effekten af ekstra idraetstimer pa bernenes generelle fysiske
aktivitetsniveau, motoriske udvikling, rygproblemer, risikofaktorer i relation til livstilsygdomme, tilfaelde af nye skader i
beveageapparatet og knoglesundhed.

Pé idratsskolerne blev alle idratslererne efteruddannede i det Aldersrelaterede Treeningskoncept (ATK), som er udviklet i
samarbejde med Team Danmark og UC Lillebzlt, for bedre at kunne varetage de ekstra idraetstimer. ATK trening
indeholder gvelser til at styrke muskler, led, balance og koordination, som er tilpasset bernenes alder og udviklingstrin.

Pé baggrund af erfaringerne fra idratsskolerne og resultaterne af forskningen fra de forste 2 ar af projektet, besluttede
Svendborg Byrad i 2012 at tilbyde alle folkeskoler i Svendborg Kommune at blive idratsskoler. Det takkede alle skoler ja
til.

12014 blev Svendborgprojektet udvidet til ogsa at omfatte kommunens 0-5 &rige i dagtilbuddene. Denne del af
Svendborgprojektet arbejder ligeledes med at fd mere beveegelse i dagligdagen. Konceptet, som kaldes *Aktive bern i
dagtilbud’, blev sat i gang i efteraret 2016. Bornene folges af forskere i 3 ar for dels at evaluere effekterne af indsatserne 1
konceptet og dels for at undersege sammenh@ngene mellem motoriske feerdigheder og en reekke faktorer sa som trivsel,
overveagt, lidelser i muskler og led, sproglig udvikling og kognitive evner (relateret til indlering). Der er endnu ikke
blevet prasenteret resultater herfra.

Forelebige resultater af skoleprojektet
Der er pa nuvaerende tidspunkt afsluttet 12 ph.d.-athandlinger og der er udgivet 37 videnskabelige artikler fra projektet.
Yderligere fire ph.d.-athandlinger er under udarbejdelse. De forelebige offentliggjorte resultater viser:

* Bornene pé idraetsskolerne har markant lavere risiko for at udvikle hjertekarsygdomme og nedsat risikoen for type
II diabetes med 50%.
¢ Bornene pé idraetsskolerne bliver i bedre fysisk form, bliver sterkere og far bedre koordination og balance.



* Bomene pa idretsskolerne far pé trods af et hejere aktivitetsniveau, ikke flere skader og far feerre skader per

idreetstime.

Bornene pé idraetsskolerne har lavere risiko for rygproblemer.

Bornene pé idretsskolerne er mere konstante i deres idraetsdeltagelse i fritiden.

Overvaegtige bern har sterst risiko for overbelastningsskader.

De bern, der har mest brug for et sundhedsmaessigt loft, har sterst gavn af den ekstra idraet.

Barn, der har aktiv matematikundervisning, eger i lobet af ét ar deres indlaering 35 % mere end bern, der har haft

traditionel stillesiddende matematikundervisning.

¢ Huvis aktiv matematikundervisning kombineres med fire ekstra lektioners idraet, ages indlaeringen med 68% i
forhold til bern, der har haft tradition stillesiddende matematikundervisning og to lektioners idrzt.

Andre studier har undersegt, hvordan skolerne kan lave sundhedsfremme og forebyggende tiltag for alle bern. Fra bl.a.
Ballerup-Tarnby-projektet ved man, at fire lektioner idreet om ugen, ikke er nok til at opna de sundhedsmaessige gevinster.

Resultaterne fra Svendborgprojektet tyder pa, at seks idratslektioner om ugen kan have positiv effekt pa bernenes fysiske
sundhedstilstand pa kort sigt.

Pé lang sigt (6,5 ar efter projektstart), viser resultaterne ikke-signifikante forbedrede resultater pa fx taljemal,
insulinfelsomhed, blodtryk, kondition ift. kontrolskolerne. Professor Niels Wedderkopp fremhever, at endnu ikke
offentliggjorte resultater kan tyde p4, at 6 timers idraetsundervisning om ugen, kan forebygge 50% af andelen af
overvagtige barn.

Administrationen har kontaktet projektleder Mette Skov fra Svendborgprojektet som fremhaver, at Svendborg Kommune
bruger den understettende undervisning pd de ekstra idreetstimer og kompetenceudvikling af medarbejdere. Dette koster
ifalge Svendborg Kommune 4,5 millioner kr. om aret.

Teamleder Trine Ulf Enslev deltager i punktet.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Indstilling
Det indstilles, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagen afgeres i

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Bilag
450-2018-189718 Koncept for idraetsskoler 0-6 klasse

450-2018-189696 Rapport 2014 om Svendborgprojektet

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 12. september 2018:
Fraveerende: Ingen

Til efterretning.



Bilag
Koncept for idraetsskoler 0-6 klasse

Rapport 2014 om Svendborgprojektet



Punkt 11: Alkoholkampagne 2018

Sagsfremstilling
11. Alkoholkampagne 2018

Sagsnr. [450-2018-18628 |Initialer |KFG |Abent

Sagsfremstilling

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget besluttede 21. februar 2018, at Nyborg Kommune i lighed med tidligere ér stotter op
om Sundhedsstyrelsens arlige kampagner, herunder ogsa Alkoholkampagnen.

Sundhedsstyrelsen satter fra uge 40 til og med uge 42 fokus pa unge og alkohol. Kampagnen henvender sig for andet ar i
treek til unge i aldersgruppen 16-20 ar. Under overskriften "Meget mere med” satter kampagnen, ligesom 1 2017 fokus pa
flertalsmisforstaelser, fuldskab og den generelle festkultur blandt unge.

Hovedbudskaberne i kampagnen er felgende:

- Flertallet af unge drikker under genstandsgranserne.

- Det er forkert at tro, at alle unge drikker sig fulde. 40% af de 16-20 arige svarer i en undersegelse, at de ikke har drukket
5 eller flere genstande indenfor den seneste méned. Fenomenet kaldes ogsé flertalsmisforstaelse”.

- Alkohol pavirker dine evner til at prestere bl.a. kognitivt og seksuelt.

Formalet med kampagnen er at formidle viden til de unge om risici forbundet med et hgjt alkoholforbrug, samt at indlede
en debat om de unges drikkemenstre. Kampagnen satter desuden spot pa flertalsmisforstéelser, for at gere de unge mere
bevidste om, at netop misforstaelsen om, at alle unge drikker sig fulde, kan vere med til at gge den enkeltes
alkoholindtag.

Alkoholkampagnen 2018 foregér primert pa sociale medier og andre relevante medier for unge fx i biografer og pa
Spotify, som er en musiktjeneste.

Der er i forbindelse med kampagnen udarbejdet en hjemmeside, som henvender sig til de unge: http://megetmeremed.dk/
I Nyborg Kommune distribueres kampagnemateriale fra Sundhedsstyrelsen fx plakater og bannere ud til malgruppen af
unge pd HF+VUC Fyn, FGU pa Bastionen, Uddannelsesraketten, Praktikpladsen Nyborg i Jobcentret, Ungdomsskolen,
Ungdomshuset og Nyborg Gymnasium. Der udarbejdes en nyhed til kommunens hjemmeside og laves opslag pa
Facebook med de grafiske elementer mm. fra kampagnematerialet.

Okonomiske konsekvenser
Ingen

Indstilling

Det indstilles, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagen afgeres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 12. september 2018:
Fraveerende: Ingen

Til efterretning.


http://megetmeremed.dk/

Punkt 12: Influenzavaccination 2018

Sagsfremstilling

12. Influenzavaccination 2018

Sagsnr. [450-2018-17763 |Initialer |THS |Abent

Sagsfremstilling

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget besluttede 21. februar 2018, at Nyborg Kommune i lighed med tidligere ar, deltager
i Sundhedsstyrelsens arlige kampagner, herunder bl.a. markedsfering af tilbud om gratis influenza vaccination til serlige
malgrupper.

Influenza er en virusinfektion, der kan ramme alle mennesker og typisk sker dette i vintersaesonen. Influenza er meget
smitsom, fordi virus smitter gennem luft og holder sig i luften leenge. Séledes er der risiko for at blive smittet, selv om
man ikke har veret i nerheden af den syge. Op mod 1 million mennesker i Danmark smittes ved influenzaepidemier og
hvert ar der ca. 1.000-2.000 personer i Danmark af komplikationer som folge af influenza. Flere malgrupper har en dog
en pget risiko for at blive alvorligt syge af influenza.

P& denne baggrund anbefaler Sundhedsstyrelsen folgende malgrupper at blive vaccineret:

Borgere, der er 65 ar eller derover

Borgere med en kronisk sygdom

Borgere, der er svart overvagtige med BMI over 40
Gravide, der er mere end 12 uger henne
Fortidspensionister

e o o o o

Borgere 1 de nevnte malgrupper tilbydes influenzavaccination gratis fra 1. oktober og frem til 31. december 2018.
Derudover er vaccinationen frem til udgangen af februar 2019 gratis for gravide efter 12. uge samt for personer med
immundefekt og deres eventuelle samboende.

Nyborg Kommune markedsferer muligheden for gratis influenzavaccination pa kommunens hjemmeside og pa
Facebooksiden ”Sund i Nyborg”. Derudover sattes en notits pa side 3 i Lokalavisen.

Sundhedsstyrelsen udarbejder plakater, som Nyborg Kommune rundsender til Plejecentre, Aktivitetscentre,
Sundhedsplejen, Sundhed og Trening, Sygeplejeklinikker, Borgerservice og Biblioteker. Det opfordres til, at borgerne
kontakter deres egen laege for neermere information om influenzavaccination.

Nyborg Kommune har endnu ikke modtaget yderligere information om kampagnen. Officiel hjemmeside om
influenzavaccinationen, dbnes mandag 3. september 2018: www.influenzakampagne.dk

Okonomiske konsekvenser
Ingen. Der anvendes materialer, som gratis kan downloades fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Indstilling
Det indstilles, at udvalget tager orientering om gratis influenzavaccination til efterretning.

Sagen afgeres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget


http://www.influenzakampagne.dk/

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 12. september 2018:
Fraveerende: Ingen

Godkendt.



Punkt 13: Hygiejneugen 2018

Sagsfremstilling

13. Hygiejneugen 2018

Sagsnr. [450-2018-18581 |Initialer |4/B |Abent

Sagsfremstilling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget godkendte 21. februar 2018, at Nyborg Kommune i lighed med tidligere ar, bakker
op om en raekke sundhedskampagner i 2018.

Pé den baggrund deltager Nyborg Kommune igen i ar i Hygiejneugen i uge 38. Kampagnen satter fokus pa verdien af en
indsats for bedre hygiejne og arrangeres af Radet for Bedre Hygiejne - i 2018 som sponsoreret partnerskab med Jordan.

Arets tema er "Hygiejne — lcering for livet”. Der er siledes ekstra fokus pa, hvordan, hvornar og hvad vi lerer gennem
livet om hygiejne — og den forskel lering om hygiejne kan gere for et sundt liv. Det handler om bade at l&re om god
hygiejne i fx institutioner, men ogsa derhjemme.

Mangelfuld hygiejne fordrsager mange sygedage og har store skonomiske konsekvenser. Ifolge Sundhedsstyrelsen
handler hygiejne om mere end handhygiejne. I praksis handler det bdde om tander, hander, tegj, digital hygiejne og
fodevarer. God hygiejnisk adfzerd grundlaegges i barndommen. Foreldrene har hovedansvaret for at introducere gode
vaner for bl.a. handhygiejne og mundpleje lige fra begyndelsen og op gennem barnets opvakst. Daginstitutioner, skoler
mm. kan vaere med til at stette op om dette.

Administrationen har modtaget en rekke kampagnematerialer fra Radet for Bedre Hygiejne, bl.a.:

- T-shirts

- Armbénd

- Toiletklistermaerker — ”husk handvask efter toiletbesog”

- Undervisningsmaterialer til skoler om god mundhygiejne for de 6-10 arige

- Tandpastaprever, tandberster og leringsbeger om gode tandberstevaner for de 0-2 arige
- Bordryttere til brug i kantine- og caféborde — “husk handvask for du spiser”

- Plakater, foldere og postkort

- Kaleskabsmagneter

I kampagneugen 2018 er der serligt fokus pa tandhygiejne. I den forbindelse vil den kommunale tandpleje udlevere
kampagnematerialer.

Daginstitutioner og dagplejere tilbydes i forbindelse med kampagnen materialer til 0-2 arige bern fx tandpasta,
tandberster, leeringsbeger mm, mens skolerne i Nyborg Kommune tilbydes kampagnematerialer til malgruppen 6-10 ar.

Okonomiske konsekvenser
Ingen

Indstilling
Det indstilles, at udvalget tager orientering om hygiejneugen til efterretning.

Sagen afgeres i

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Bilag
450-2018-188733 Hygiejneugen 2018 - info fra hjemmeside



Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 12. september 2018:
Fraveerende: Ingen

Godkendt.
Bilag

Hygiejneugen 2018 - info fra hjemmeside



Punkt 14: Puljeansogning: P4 borgerens pramisser - et projekt om digital
og dialogbasseret diabetesbehandling

Sagsfremstilling

14. Puljeansegning: Pa borgerens przemisser - et projekt om digital og dialogbasseret
diabetesbehandling

Sagsnr. [450-2018-18350 |Initialer [JAC |Abent

Sagsfremstilling

Med Satspuljeaftalen blev regeringen og satspuljepartierne enige om at afsaette en ramme pé 65 mio. kr. til en national
diabeteshandlingsplan. Handlingsplanen indeholder 12 initiativer til styrkelse af diabetesindsatsen i Danmark for perioden
2017-2020. Heraf er der afsat 14 mio. kr. til puljen ”Indsatser til inklusion og fastholdelse af sarligt sarbare patienter med
diabetes 1 behandlings- og rehabiliteringsforleb.”

Formaélet med puljen er at igangsatte projekter til inklusion og fastholdelse af serligt srbare patienter med diabetes i
behandlings- og rehabiliteringstilbud. Mélgruppen for projektet er seerligt sdrbare patienter med diabetes, fx patienter med
samtidig somatisk sygdom eller psykisk lidelse.

Administrationen i Sundheds- og Omsorgsafdelingen har udarbejdet en projektansegning til puljen med titlen ”Pa
borgerens praeemisser — Et projekt om digital og dialogbasseret diabetesbehandling”. Projektet retter sig mod serligt
sarbare borgere — herunder borgere med udviklingsha&mning, psykisk sygdom, misbrug eller anden kronisk lidelse.
Projektet ledes af en projektleder i afdelingen Sundhed og Treening. Indsatserne i projektet er udviklet med fokus pa
folgende:

- Lettilgeengelige forleb i eget hjem — hvor rehabiliterings- og behandlingstilbud, undervisning og vejledning geres sa
lettilgeengelige for borgeren som muligt.

- Digitale platforme — gode erfaringer med de digitale platforme VIVA, LIVA og Det Digitale Sundhedscenter bruges til
at fastholde borgernes motivation i forhold til forlebene.

- Personlige relationer — sygeplejerske og terapeut bruger i starten af projektet tid sammen med borgeren i borgerens
eget hjem. Derudover tilknyttes hjemmevejleder.

- Skraeddersyede forleb — Aktiviteter og undervisning/vejledning udferes, sé de bedst muligt matcher borgerens behov.
- Fastholdelse og lave dropout rater — ved at vere helt taet pa borgerne sigter projektet mod at fastholde borgerne.

- Inklusion i eksisterende forleb — projektet sigter mod at give borgeren mod og lyst til at deltage i de eksisterende
rehabiliterings- og behandlingstilbud i civilsamfundet eller gvrige kommunale tilbud.

Projektet starter efter planen op 1. november og kerer til udgangen af 2020. De sidste tre méneder med fokus pé maling
og evaluering i forhold til projektets malbeskrivelser.

Ansegningen til projekt ”Pa borgerens praemisser — et projekt om digital og dialogbaseret diabetesbehandling” er sendt til
Sundhedsstyrelsen 3. september 2018 med forventet svar i oktober 2018. Ansggningen er vedhaftet som bilag.
Okonomiske konsekvenser

Projektets samlede budget er 2.240.187 kr. Nyborg Kommune seger i alt 2.058.306 kr. Projektet er egenfinansieret med i
alt 181.881 kr., som finansierer lenudgifter til indsatser og aktiviteter i Sundheds- og Omsorgsafdelingen samt
Socialafdelingen.

Indstilling
Det indstilles, at udvalget godkender ansggningen, som er sendt til Sundhedsstyrelsen 3. september 2018.

Sagen afgeres i
Sundheds- og forebyggelsesudvalget
Bilag

450-2018- Ansggningsskema Indsatser til inklusion og fastholdelse af serlig
190008 sarbare patienter med diabetes



Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 12. september 2018:
Fraveerende: Ingen

Godkendt.
Bilag

Ansggningsskema Indsatser til inklusion og fastholdelse af sarlig sarbare patienter med diabetes



Punkt 15: Meddelelser

Sagsfremstilling
15. Meddelelser

Sagsnr. [450-2017-24853 |Initialer |PEJ |Abent

Sagsfremstilling

Indstilling

Sagen afgeres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 12. september 2018:
Fraveerende: Ingen

Intet.



Punkt 16: Lukket
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