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Punkt 1: Status vedr. foraeldreprogrammet Godt begyndt - Godt pa vej

Bilag

Udkast til program Godt begyndt - Godt pé vej (inkl. konsultationer).pdf



Status vedr. foraeldreprogrammet Godt begyndt - Godt pa vej
Sagsfremstilling

1.  Status vedr. foraeldreprogrammet Godt begyndt - Godt pa vej

Sagsnr. 450-2014-32928 Initialer MBL Abent

Sagsfremstilling

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget godkendte pa madet 10. september 2014, et kommissorium til et program for
smabgrnsforeeldre, som efterfalgende blev fremsendt til Skole- og Dagtilbudsudvalget og Social- og Familieudvalget
med en anbefaling om at samarbejde om programmet.

Programmet som understatter vision og mal i Sundhedspolitikken "Sund i Nyborg” og B@rn- og ungepolitikken "Gode
kar” har til formal, at styrke den tidlige indsats om at statte foreeldre i at opna og fastholde sunde vaner i familien,
herunder forebygge overveegt og andre sundhedsrisici ved bl.a. at

- styrke foreeldrenes kompetencer til at drage omsorg for barnets sundhed og trivsel og dermed reducere de risici,
som kan pavirke barnets sunde udvikling

- imgdekomme foraeldrenes behov for statte og hjeelp til at udvikle, opna og fastholde sunde vaner og livsstil for hele
familien

- styrke en tidlig og sammenhaengende tvaerfaglig indsats vedr. smabgrnsfamiliers sundhed og trivsel

Den tveerfaglige gruppe, som har arbejdet med programmet, bestar af:
Sundhedskonsulent Anne Mette Walmar Andersen, Sundhedsafdelingen
Sundhedsplejerske Anne Schach Jensen, Sundhedsplejen

Klinisk diaetist Stine Krum, Traeningsafdelingen

Barnefysioterapeut, Signe Gerner Hansen, Traeningsafdelingen
Socialradgiver Berit Hansen, Socialafdelingen

Paedagogisk konsulent Marianne Hjord Olsen, Barneafdelingen

Leder Lone Tams Gildberg, PPR

Tale-hgre konsulent, Rikke Damgaard, PPR

Der har veeret afholdt to workshops for hhv. sundhedsplejersker og tvaerfaglige samarbejdspartnere med henblik pa
at drefte idéer til programmets indhold ligesom sundhedsplejerskerne har vaeret Igbende orienteret og involveret i
processen pa personalemgder.

Der er drgftet samarbejdsmuligheder med f.eks. banker, retshjeelpen, Falck o.a.

Arbejdsgruppen har sammen med Socialafdelingen deltaget i studietur til Herning for at hgre om og blive inspireret
af Sverigesprogrammet, som er en tidlig tvaerfaglig metode til at forebygge sociale indsatser.

Som inspiration til arbejdet med en lokal model, er desuden inddraget erfaringer fra satspuljeprojektet "En god start
—sammen” bl.a. gennem interviews med foraeldre og ved inddragelse af undervisernes og samarbejdspartnernes
erfaringer. Der er desuden hentet inspiration fra andre foraeldreuddannelsesprogrammer f.eks.
Familieiveerksaetterne, som udvalget blev praesenteret for pa seminaret sidste ar.

Udvalget vil p4 mgdet blive preesenteret for et udkast til programmet og fa mulighed for at drgfte programmets
indhold.

Sundhedschef Mette Bill Ladegaard og Sundhedskonsulent Anne Mette Walmar Andersen praesenterer programmet
som oplaeg til udvalgets draftelse.



Udkast til program er vedheeftet som bilag.

@konomiske konsekvenser
Ingen

Indstilling
Det indstilles, at udvalget drefter forslag til foraeldreprogrammet Godt begyndt — godt pa vej med henblik pa den

videre proces.

Sagen afgores i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Bilag
450-2015-26987 Udkast til program Godt begyndt - Godt pa vej (inkl. konsultationer).pdf

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 4. marts 2015:
Fraveerende: Ingen

Drgftet. Stor opbakning til projektet.



Punkt 2: Venteliste til genoptraening

Bilag

Grafik _vedr ventetid januar 2015



Venteliste til genoptraening
Sagsfremstilling

2. Venteliste til genoptraening

Sagsnr.  450-2012-10550 Initialer  TKE Abent

Sagsfremstilling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget orienteres hver maned om ventetid til genoptraening. Ventetiden er opgjort pr.
1. februar 2015.

Status pa henvisninger til genoptreening (0-17-arige)
Der eri perioden 1. januar til 31. januar 2015 modtaget 2 genoptraeningsplaner efter sygehusophold og 12
henvisninger til rad/vejledning/traening efter Servicelovens §11.

Der er 12 dages ventetid til genoptraening efter sygehusophold for januar maned.

Der er 10,3 dages ventetid til rad/vejledning/treening for december maned.

Status pa henvisninger til genoptreening (+18-arige

Der eri perioden 1. januar til 31. januar 2015 modtaget 75 genoptraeningsplaner efter sygehusophold
(Sundhedslovens §140) og 15 henvisninger til genoptraening (Servicelovens §86). Der er yderligere modtaget 8

genoptraeningsplaner (Sundhedslovens §140), som Rehabiliteringscentret varetager.

Den gennemsnitlige ventetid efter sygehusophold er 8,8 dage for januar maned.
Den gennemsnitlige ventetid efter serviceloven er 11,5 dage for januar maned.

| januar maned har 9 borgere ventet mere end 14 dage.
Kvalitetsstandarderne er overholdt for den gennemsnitlige ventetid for sundhedsloven og serviceloven.

@konomiske konsekvenser
Ingen

Indstilling
Det indstilles, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagen afgores i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Bilag
450-2015-21025 Grafik_vedr _ventetid_januar_2015






Punkt 3: Revideret bekendtgerelse og vejledning om genoptraning og
vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner

Bilag

Aftale om ventetider pa genoptreningsomradet - februar 2015



Revideret bekendtgorelse og vejledning om genoptraening og
vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner

Sagsfremstilling
3. Revideret bekendtggrelse og vejledning om genoptraening og

vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner

Sagsnr. 450-2015-3922 Initialer TKE Abent

Sagsfremstilling
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har revideret Bekendtggrelse og Vejledning om genoptreening og
vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner med virkning fra 1. januar 2015.

Da denne revision kan fa konsekvenser for kommunernes visitation og finansiering af genoptraeningsindsatsen, har
Treeningsafdelingen vurderet mulige konsekvenser af de eendringer, der kan f& betydning for kommunen.

Baggrunden for revision af bekendtgarelsen og vejledningen er den politiske aftale om evaluering af
kommunalreformen. Her anbefales det, at sygehusenes befgjelser gges i forhold til genoptraeningsplaner for
patienter med meget komplekse rehabiliteringsbehov. De faglige miljger styrkes, og kvaliteten af genoptraening- og
rehabiliteringsindsatsen hgjnes generelt.

Ministeriet vil ligeledes falge udviklingen pa genoptraeningsomradet ngje, blandt andet med fokus péa ventetider og
udviklingen i andelen af genoptraeningsplaner i hver gruppe af specialiseringsniveauer.

Indhold
Mange af intentionerne i den nye bekendtgarelse og vejledning er gode og de ggede krav til det faglige indhold i de
genoptreeningsplaner, som sygehusene udarbejder hilses velkommen.

En reekke omrader giver dog anledning til gget opmaerksomhed. Med den nye bekendtggrelse og vejledning far
sygehusene mulighed for at fastseette det kommunale serviceniveau pa genoptraeningsomradet. Dette geelder ved
henvisning til genoptraening efter sygehusbehandling via en genoptraeningsplan. Med den nye vejledning fastleegges
der 4 specialiseringsniveauer for genoptraening:

1. Almen basal genoptraening (kommunal)

2. Almen avanceret genoptraening (kommunal)

3. Specialiseret genoptreening (ambulant pa sygehus)

4. Specialiseret rehabilitering (pa hgjt specialiseret rehabiliteringssted)

Genoptreeningsplanen fra sygehuset skal angive:

- hvilket genoptreeningsniveau patienten har behov for.

- en tidsfrist for opstart af genoptraeningen efter udskrivning fra sygehus, hvis
der er et sundhedsfagligt begrundet behov herfor.

- anbefaling af brug af treeningsmetoder og specielt udstyr, hvis der er behov
herfor.

Hvis genoptraeningsplanen angiver, at patienten har behov for almen genoptreening, skal kommunen selv - pa
baggrund af en sundhedsfaglig vurdering - angive, hvorvidt patienten har behov for genoptraening pa basalt eller
avanceret niveau. Kommunen kan ikke tilsideseette den leegefaglige vurdering af patientens genoptreenings- eller
rehabiliteringsbehov. Herunder harer ogsé, om patienten har behov for almen genoptraening, genoptreening pa
specialiseret niveau eller rehabilitering pa specialiseret niveau.



Finansiering

Revisionen af bekendtggrelsen medfarer ikke sendringer i finansieringsansvaret i forhold til tidligere. Det er fortsat
kommunerne, der har finansieringsansvaret for al ambulant genoptraening. Dette geelder ogsa for de
genoptraeningsindsatser, som skal leveres af regionerne. Nar en patient har behov for genoptraening pa
specialiseret niveau (pa sygehus), er det bopaelskommunen, der har myndigheds- og finansieringsansvaret for
opgaven, mens regionerne har driftsansvaret.

Traeningsafdelingens vurdering af bekendtggrelsens konsekvenser:

Det er vanskeligt pa nuvaerende tidspunkt at vurdere de visitationsmaessige og gkonomiske konsekvenser af den
reviderede bekendtggrelse. Det kan dog formodes, at den reviderede bekendtgarelse vil fare til et @get udgiftspres i
kommunerne som konsekvens af de 4 nye niveauer for genoptraening.

KL vurderede saledes i deres hgringssvar til bekendtgerelsen, at de gkonomiske konsekvenser af eendringerne er
uklare, og preemissen om, at justeringerne skal kunne holdes inden for den eksisterende gkonomi, virker
urealistiske. Konkret savnes begrundelser for de forventede procentfordelinger i de fire specialiseringsniveauer. Det
er afggrende for planlaegning og styring af kommunernes gkonomi, om den skannede fordeling af patienterne i de
fire niveauer skal efterleves af regionerne, eller om der alene er tale om bedste bud pa fordelingen.

Med den nye bekendtggrelse og vejledning far sygehusene mulighed for at fastseette det kommunale serviceniveau
pa genoptraningsomradet. Dette gaelder savel henvisning efter de 4 specialiseringsniveauer, anbefaling i brugen af
treeningsmetoder samt tidspunkt for igangseettelse af genoptreeningen. Anbefalingerne kan komme til at fa karakter
af krav, da det vil veere vanskeligt for kommunen at argumentere for en anden indsats, end den der er anbefalet fra
sygehuset. Kommunernes myndighedsansvar og muligheden for at tilrettelaeagge genoptreeningsindsatsen med den
bredere rehabiliteringsindsats vil saledes blive udfordret. Kommunerne skal nu kunne levere genoptraening pa savel
basalt, som avanceret niveau. Tidligere har der ikke vaeret krav om, at kommunen skulle levere treening pa avanceret
niveau. Det ukendte omfang ved den specialiserede rehabilitering pa niveau 4 vil kunne give ggede udgifter.

Den samlede bekendtggrelse og vejledning kan laeses pa felgende link:

Bekendtggrelse nr. 1088 af 6/10/2014 Geeldende, findes i hgjre side af dette link
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=164976

Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=164990

@konomiske konsekvenser

Ingen

Indstilling
Der indstilles til at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget tager orienteringen til
efterretning.

Sagen afgores i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Bilag
450-2015-38445 Aftale om ventetider pa genoptraeningsomradet - februar 2015


https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=164976
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=164990




Punkt 4: Orientering - Ny lov pa hjemmehjalpsomradet



Orientering - Ny lov pa hjemmehjalpsomradet
Sagsfremstilling

4. Orientering - Ny lov pa hjemmehjzlpsomradet

Sagsnr. 450-2014-28516 Initialer LHU Abent

Sagsfremstilling

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget orienteres om ny lov pa hjemmehjeelpsomradet, der tradte i kraft pr. 1.januar
2015. Mulige konsekvenser af den ny lovgivning og snitflader vedr. genoptraening efter Servicelovens §86 og
Sundhedslovens §140 afklares i et samarbejde mellem Pleje- og Omsorgsafdelingen og Sundhedsafdelingen.
Den nye lov pa hjemmehjaelpsomradet betyder, at en borger, der sgger om hjemmehjaelp og vurderes til at have et
udviklingspotentiale, fremover skal tilbydes et rehabiliteringsforlab (§ 83 a) frem for hjemmehjeelp (§ 83).

Formalet med den nye lov er at stgtte borgere i at blive i stand til at klare sig selv og leve et liv i overensstemmelse
med deres egne onsker og veerdier.

Folketingets overordnede krav til borgernes rehabiliteringsforlgb er, at de skal veere tidsbegraenset, malrettet, efter
borgerens egne gnsker og med inddragelse af velfaerdsteknologi. Organiseringen af forlabene er op til de enkelte
kommuner at planlaegge.

Nyborg Kommune-modellen

Ifelge den nye lov tilbydes alle nye borgere et rehabiliteringsforlgb fra 1. januar 2015, hvis det vurderes, at de har et
udviklingspotentiale. Farst derefter skal et evt. behov for hjeelp til praktisk og personlig hjeelp vurderes og visiteres.
Til at udfere rehabiliteringsforlgbene sammenseettes der et tveerfagligt rehabiliteringsteam, der skal deekke begge
distrikter. Dette vil sikre kvaliteten og kontinuiteten i forlgbene. Teamet vil besta af 1, 5 SSA/SSH’ere og 1
sygeplejerske og forankres ledelsesmaessigt i Myndighedsafdelingen. | en overgangsperiode indtil ca. 1. juni 2015
vil teamet forsteerkes af 3 terapeuter fra Aktiv Hlemmehjaelp for at understatte de faglige forudsaetninger i teamet.
Malgruppen for forlgbene er i ferste omgang alle nye borgere, der sgger om hjemmehjeelp og borgere, der udskrives
fra sygehuset, som kan modtage et rehabiliteringsforlgb i hjemmet. Inden udgangen af 2016 skal samtlige borgere,
der modtager hjemmehjaelp, vurderes med henblik pa, om de har et udviklingspotentiale og skal tilbydes et
rehabiliteringsforlgb. Det samme er gaeldende for borgere, der modtager hjemmehjeelp, hvor deres funktionsniveau
eendrer sig.

Lgsningen med et rehabiliteringsteam afpraves i et 2-arigt projekt, hvor der Igbende justeres efter de erfaringer, der
indhentes.

Malet for projektperioden er, at rehabiliteringsforlabene bliver en integreret del af distrikternes arbejde i 2017, s& §
83 og 83a kan foretages af alle medarbejdere i en tvaerfaglig, malrettet og koordineret indsats. | projektet er der
nedsat en styregruppe bestadende af ledergruppen i Pleje- og Omsorgsafdelingen samt en felgegruppe, der skal
folge og understgtte aendringer. Falgegruppen bestar af repraesentanter fra de forskellige funktioner i Pleje- og
Omsorgsafdelingen og en projektkoordinator.

Borgerens rehabiliteringsforlgb

| rehabiliteringsforlabene vil borgeren fa en tveerfaglig statte, treening og vejledning i at klare hverdagens opgaver, sa
borgeren kan blive selvhjulpen eller delvis selvhjulpen.

Indsatserne i rehabiliteringsforlgbet kan veere meget forskellige og vil altid blive tilrettelagt i samarbejde med
borgeren og deres pargrende ud fra det aktuelle behov.

For en borger, som sgger hjeelp til praktiske opgaver, kan den rehabiliterende indsats f.eks. veere behov for at treene
balance og udholdenhed, eller traene teknikker som ikke belaster ryg og skuldre. Der kan ogsa veere afprgvning af
hjeelpemidler.

For en borger, som sg@ger hjeelp til personlig pleje, kan den rehabiliterende indsats vaere traening i fysiske
feerdigheder og nye teknikker til f.eks. pakleedning. Borgeren kan blive treenet i brug af hjaelpemidler, hvis der er
behov for at kompensere for fysiske begraensninger.



Et rehabiliteringsforlgb kan vare op til 12 uger afhaengigt af borgerens situation og det mal der gnskes at opna.

@konomiske konsekvenser
@konomien til etablering af rehabiliteringsteamet holdes inden for eksisterende gkonomiske ramme.

Indstilling
Det indstilles, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagen afgores i
Aldreudvalget

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 4. marts 2015:
Fraveerende: Ingen

Til efterretning.



Punkt 5: Afrapportering vedr. utilsigtede heendelser i 2014



Afrapportering vedr. utilsigtede haendelser i 2014
Sagsfremstilling

5. Afrapportering vedr. utilsigtede handelser i 2014

Sagsnr. 450-2014-29176 Initialer LHU Abent

Sagsfremstilling

Nyborg Kommune har siden 2010 arbejdet med utilsigtede haendelser jf. Sundhedsloven. Nyborg Kommune
arbejder efter Sundhedsstyrelsens medicininstruks samt Nyborg Kommunes egen medicininstruks.
Patientombuddet definerer en utilsigtet heendelse som;

"Pa forhand kendte og ukendte heendelser og fejl, som ikke skyldes patientens sygdom, og som enten er
skadevoldende eller kunne have vaeret skadevoldende. En utilsigtet haendelse omfatter en begivenhed, der
forekommer i forbindelse med sundhedsfaglig virksomhed, herunder preehospital indsats eller i forbindelse med
forsyning af og information om laegemidler’.

Utilsigtede heendelser deles op i 5 fokusomrader:

1. Medicin; f.eks. glemt medicingivning

2. Fald

3. Sektorovergange, dvs. haendelser, der er sket i samarbejdet/overgangen ml. sygehus, leege, apotek og kommune
4. Infektioner

5. Andet; indebeerer patientuheld, der ikke kan kategoriseres under de gvrige

I 2014 er der i Nyborg Kommune rapporteret i alt 1365 utilsigtede haendelser (herefter UTH), hvoraf 1364 er sket i
Pleje- og Omsorgsafdelingen, 1 i Sundhedsafdelingen og 0 i Socialafdelingen.

UTH indrapporteret fra Sundhedsafdelingen skyldes slag pa ben under pastigning pa motionscykel i
Traeningsafdelingen.

UTH 2014 Medicin Fald | Sektorovergange Infektion Andet | alt
Pleje- og 1200 6 108 19 31 1364
Omsorgsafdelingen

Sundhedsafdelingen 0 0 0 0 1 1
Socialafdelingen 0 0 0 0 0 0
Samlet antal i alt 1365

| forhold til afrapporteringen af UTHere i 2013, hvor antallet var 1794, er antallet i Nyborg Kommune faldet med 23,9
%.

Handlinger i Pleje- og Omsorgsafdelingen

Den stgrste del af UTHere sker i Pleje- og Omsorgsafdelingen pa omradet medicinhandtering. Derfor blev der
sidste ar sat seerligt fokus pa dette omrade. Antallet af UTHere pa medicin er faldet fra 1581 haendelser i 2013 til
1200 i 2014, og dette tal forventes at falde yderligere i 2015.

Falgende handlinger er igangsat:

- Alle medarbejdere gennemgar lgbende undervisning i medicinhandtering — Derudover er et e-learningsprogram i
medicinhandtering ved at blive udviklet til Pleje- og Omsorgsafdelingen, sa alle medarbejdere skal gennemga kurset
med krav om, at hver del af kurset skal bestas, fgr de far lov at handtere medicin hos borgere.




- Distrikt- og centerledere er ansvarlige for, at UTHere rapporteres til Patientombuddets database og Igbende
vurdere, om der er tendenser i haendelserne, som der skal handles pa. Handlingerne skal beskrives i en
handlingsplan for, hvordan der drages leering af haendelserne. Dette skal sikre, at der tages ansvar for haendelserne,
som i sidste ende skal forbedre patientsikkerheden. Handleplanerne samles i en feelles laeringsbank for at sikre
leering pa tveers af organisationen.

- /Eldrechefen og lederne i Pleje- og Omsorgsafdelingen modtager en rapport fra Den danske
patientsikkerhedsdatabase over utilsigtet haendelser hver maned.

- Omradeleder Karin Laursen har foretaget tilsyn pa de 6 plejecentre med fokus pa de kriterier, embedslaegen
foretager besag efter, dog med seerligt fokus pa medicinhandtering og UTH. Formalet er, at der skabes leering ud af
UTHere.

Karins konklusioner fra tilsynene er:

o Det er meget forskelligt, hvordan de enkelte centre rapporterer og behandler UTHere i hverdagen — derfor har
Karin og risikomanageren i Pleje- og Omsorgsafdelingen udarbejdet et notat, der klart beskriver, hvordan
behandling af UTHere skal forega, sa der sikres ensartethed og refleksion.

o Tilsynene har givet medarbejderne endnu starre indsigt i, hvad embedslaegen har fokus pa ved sine tilsyn.

o Centerlederne har veeret positive over omradelederens besag, og nogle ledere vil fremover selv sta for Isbende
stikpravetilsyn ud fra de kriterier, embedslaegen anvender og herefter gennemga resultaterne pa personalemgder.

o Tilsynene har, ifglge centerlederne, givet positiv leering, da der er kommet mere fokus pa, hvordan den lokale
leering af UTHere kan komme hele organisationen til gode.

o Der er gnske om, at tilsynene fra omradelederen fortsaetter.

Handlinger i Sundhedsafdelingen

For at understgtte at afdelingerne har fokus pa at indberette utilsigtede haendelser, er det aftalt, at Risikomanager
Dorrit Mgllegaard fra Pleje- og Omsorgsafdelingen deltager i et personalemgde i hhv. Treeningsafdelingen,
Sundhedsplejen og Tandplejen.

Gkonomiske konsekvenser

Ingen

Indstilling
Det indstilles, at udvalget tager afrapporteringen til efterretning.

Sagen afgores i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 4. marts 2015:
Fraveerende: Ingen

Til efterretning.






Punkt 6: Evaluering af Projekt Online Genoptraning og Tryghedsopkald

Bilag

Evaluering af projekt KMD Viva Online Omsorg



Evaluering af Projekt Online Genoptraning og Tryghedsopkald
Sagsfremstilling

6. Evaluering af Projekt Online Genoptraening og Tryghedsopkald

Sagsnr. 450-2013-41759 Initialer TKE Abent

Sagsfremstilling
/Eldreudvalget og Sundheds- og Forebyggelsesudvalget godkendte henholdsvis 11. og 12. marts 2013 projektet
Online Genoptreening og Tryghedsopkald.

Projektet er en af indsatserne, besluttet i handlingsplanen for strategien om "Nye veje til velfeerd — en strategi for
velfeerdsteknologi pa sundheds- og eeldreomradet’, som det davaerende Sundheds- og Aldreudvalg besluttede i
2013.

Sundhedsafdelingen har i samarbejde med Pleje - og Omsorgsafdelingen gennemfart projektet, som har haft til
formal at unders@ge om borgere med sveer KOL kan have gavn af et online tilbud i eget hjem, hvor der bade er fokus
pa treening og tryghed.

Malet var, at borgere med sveer KOL skulle forbedre deres funktionsniveau og opna en forbedret livskvalitet gennem
online traening og online tryghedsopkald. Konkret har det betydet, at en treeningsterapeut samtidigt har kunne treene
borgere via en skaerm og sygeplejersken har kunne ringe borgeren op og tale om f.eks. vejrtraekningen,
vejrforholdene, medicin og borgerens mentale helbred.

Malgruppen var borgere med svaer kronisk lungelidelse, hvis funktionsniveau er sa darligt, at de ikke kan deltage i
aktiviteter uden for hjiemmet.

Projektets resultater

Resultaterne fra projektet viser, at 7 borgere har veeret tilbudt et treeningsforlgb og tryghedsopkald i en 6 maneders
periode. Malinger foretaget af styrke i underkroppen viser, at der er sket forbedringer hos 4 ud af 7 borgere. | forhold
til malinger pa adraethed og dynamisk balance, viser malingerne en forbedring hos 5 ud af 7 borgere. Endelig viser
malinger pa deltagernes selvvurderede livskvalitet, er der sket en forbedring hos 4 af borgerne.

Endvidere er der sket en positiv aendring hos 4 borgere i forhold til, hvor meget det fysiske helbred eller de
falelsesmaessige problemer har vanskeliggjort deres kontakt med andre mennesker. Hos 4 borgere er der desuden
sket en positiv udvikling i forhold til om de har fglt sig veloplagte og fulde af energi.

Evalueringen viser ogsa, at borgerne er positive overfor anvendelsen af teknologien, der giver dem mulighed for at
traene trods sygdommens begraensninger. Teknologien har veeret nem og brugervenlig. Udfordringen har veeret, at
der er opstaet en reekke tekniske udfordringer i Igbet af projektperioden, hvilket til tider har begraenset deltagerene i
projektet i at gennemfare onlinetraeningen. Disse udfordringer er dog i hgj grad minimeret ved projektets afslutning.

Lgsningens anvendelighed
Fysioterapeuterne finder lasningen saerdeles anvendelig i forhold til malgruppen med sveer KOL. @velserne kan

gennemfagres, selv om det sker i borgerens eget hjem og den sociale interaktion kan bevares trods den manglende
fysiske tilstedeveerelse. Kvaliteten forringes saledes ikke ved indfgrelsen af teknologien. Sygeplejersken giver udtryk
for, at tryghedsopkaldet har skabt starre tryghed hos borgeren og har givet borgeren mulighed for at spgrge sig til
rads om forhold, der ellers ville have kraevet kontakt eventuelt til egen laege. Begge parter ser desuden et potentiale i
at brede teknologien ud til andre af kommunens omrader, herunder ogsa samarbejdspartnere.

Der er andre fordele forbundet med onlinelgsningen bl.a. mulighed for daglig treening ved brug af en traeningsvideo



og mindre risiko for smitsomme sygdomme.

Det vurderes, at online Igsningen, med fordel, kan afprgves i forhold til andre malgrupper med behov for
genoptraening f.eks. til borgere, der er blevet knae- eller hofteopereret.
Lasningen vurderes ikke pa nuvaerende tidspunkt relevant at anvende til plejekraevende borgere i eget hjem.

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget godkendte 12. november 2014, at ubrugte midler efter ansaettelse af
terapeuter til genoptraening, kan anvendes til afprgvning af online genoptraening inden for flere malgrupper.

Sagen behandles tillige i £ldreudvalget 3. marts 2015.

@konomiske konsekvenser

Udgifter forbundet med implementering af projektets traeningsdel og udvidelse af malgruppen afholdes af
restbelgbet af de 0,8 mio. kr, der er afsat i Budget 2015-18 til styrket genoptraening. Der resterer kr. 0,146 mio. kr.
efter anseettelse af treeningsterapeuter, der kan anvendes til afpravning af online genoptreening til flere malgrupper.

Indstilling

Det indstilles, at udvalget godkender evaluering af projekt Online Genoptraening og Tryghedsopkald og godkender,
at projektet implementeres i Traeningsafdelingen til borgere med KOL og andre relevante malgrupper, som
finansieres af restbelgbet til styrket genoptreening.

Sagen afgores i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Bilag
450-2014-148473 Evaluering af projekt KMD Viva Online Omsorg

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 4. marts 2015:
Fraveerende: Ingen

Godkendt.



Punkt 7: Evaluering af rygestoptilbud i 2014

Bilag

Samarbejdsaftale vedr. rygestopkurser mellem Nyborg Kommune og Nyborg Apotek 2015



Evaluering af rygestoptilbud i 2014
Sagsfremstilling

7. Evaluering af rygestoptilbud i 2014

Sagsnr.  450-2015-3296 Initialer  TKE Abent

Sagsfremstilling

Rygning er en hgj risikofaktor i forhold til udvikling af sygdomme som f.eks. kreeft, hjerte-karsygdomme og
rygerlunger. Tal for den regionale sundhedsprofil viser, at andelen af borgere, der ryger dagligt, udger 21,4 % i
Nyborg Kommune.

Hjeelp til rygestop er en dokumenteret metode, som har vist sig meget effektiv. | folge Kraeftens Bekeempelse (Liv.dk)
er succesraten med rygestop, at

« Enud af tyve rygere, der prover at stoppe uden hjeelp, har succes med sit rygestop
 Enud af seks rygere, der tilmelder sig et rygestopkursus, har succes med sit rygestop
o En ud af fem rygere, der har timeldt sig et rygestopkursus og mader op 80% af mgdegangene, har succes

med sit rygestop.

For at hjeelpe borgere, der gnsker at holde op med at ryge, indgar Nyborg Kommune hvert ar en samarbejdsaftale
med Nyborg Apotek om oprettelse af individuelle kurser for borgere, der gnsker et rygestop.

Sundhedsafdelingen har desuden tilbud om hjeelp til rygestop for borgere i et genoptraeningsforlgb, herunder borgere
med kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL) og borgere i et hjerterehabiliteringsforlgb, som afholdes af medarbejdere,
der er uddannet rygestopinstruktgrer. Opfelgning pa borgerens rygestop, varetages af STOP-linjen ved opringning til
borgeren 6 maneder efter rygestopdatoen.

Der evalueres og afrapporteres én gang om aret til det politiske udvalg.
Rygestopkurser gennemfgrt af Nyborg Apotek

| 2014 har apoteket gennemfart 5 individuelle kurser. 1 borger er blevet ragfri, 1 borger er ikke blevet ragfri og 3
borgere har opgivet deres rygestop.

Til sammenligning har der i 2013 veeret gennemfert 8 individuelle rygestopkurser pa Apoteket. Hidtil er der
informeret om tilbuddet pa kommunens hjemmeside, pa www.sundhed.dk og ved dialog med borgere, der
henvender sig pa apoteket. | 2015 revideres informationsmateriale om rygestop.

Rygestop gennemfert for medarbejdere
Der er ikke i 2014 gennemfart rygestopkurser for medarbejdere i Nyborg Kommune.
Tilbud om rygestop for medarbejdere er tilgaengeligt pa kommunens intranet.

Rygestop gennemfgrt for borgere i genoptraeningsforlgb
[ 2014 har i alt 9 borgere gennemfgrt et rygestopforlgb "Kom og kvit”:

- 1 borger med KOL og diabetes har deltaget, men er ophart i forlebet pa grund af andre arsager.

- 1 borger med ryglidelse har deltaget 3 maneder og har reduceret sit forbrug.

- 1 borger med hjertelidelse har deltaget 4 maneder, men er ikke blevet rggfri.

- 1 borger med ryglidelse har deltaget i 5 maneder delvist pa hold og delvist individuelt pa grund af arbejdsmaessige
forhold. Borgeren er blevet rggfri.


http://www.liv.dk/fakta/rygningens-skadevirkninger/rygningens-sygdomme/kraeft/
http://www.liv.dk/fakta/rygningens-skadevirkninger/rygningens-sygdomme/hjerte-karsygdomme/
http://www.liv.dk/fakta/rygningens-skadevirkninger/rygningens-sygdomme/rygerlunger/

- 5 borgere med hjerte- og KOL lidelser har deltaget i 6-9 maneder. 1 er stoppet forlgbet pa grund af andre arsager
og er ikke blevet ragfri. De gvrige 4 borgere er fortsat tilknyttet forlab og alle har reduceret deres forbrug.
Af nedenstaende oversigt fremgar resultaterne af rygestopforlagb, der er gennemfart i 2014 for 14 borgere:

Ragfri borgere 2
Ikke ragfrie borgere 2
Borgere, der har opgivet forlgb 5
Borgere, der har reduceret deres forbrug 5
| alt 14

Data fra Stoplinien for 2014 viser desuden, at 15 borgere har kontaktet Stoplinien ang. rygestop og 13 borgere har
oprettet en profil pa e-kvit.

Der er afholdt evalueringsm@de med Nyborg Apotek med henblik pa fornyelse af samarbejdsaftale. Der er
udarbejdet nyt udkast til samarbejdsaftale med apoteket for 2015, der omfatter gennemfgrelse af 15 individuelle
rygestopkurser.

I 2014 har udgifterne i forbindelse med gennemfgrte rygestopkurser udgjort 6350 kr. for de 5 individuelle kurser.

@konomiske konsekvenser
Udgifter forbundet bade med det kommunale tilbud om rygestop samt apotekets kurser, materialer, uddannelse mv.
skgnnes at kunne afholdes inden for en rammebevilling pa 15.000 kr.

Indstilling
Det indstilles, at udvalget godkender rammebevilling pa kr. 15.000 til udgifter forbundet med tilbud om rygestop,
finansieret af Sundhedspuljen.

Sagen afgores i

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Bilag

450-2015-27390 Samarbejdsaftale vedr. rygestopkurser mellem Nyborg Kommune og
Nyborg Apotek 2015

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 4. marts 2015:






Punkt 8: "Fa hjelp til dit rygestop' - rygestopkampagne for storrygere

Bilag

Kommunale kampagneaktiviteter 30 01 15.pdf



"Fa hjalp til dit rygestop” - rygestopkampagne for storrygere
Sagsfremstilling

8. "Fa hjaelp til dit rygestop” - rygestopkampagne for storrygere

Sagsnr. 450-2014-22973 Initialer TKE Abent

Sagsfremstilling

Rygere har en gget risiko for at udvikle en lang reekke sygdomme. Beregninger viser, at rygning kan relateres til
13.000-14.000 dgdsfald arligt. Dette svarer til hvert fierde dgdsfald i Danmark. Risikoen for en rygerelateret sygdom
@ges endvidere med rygemaengden, inhalering og antallet af ar, der er blevet rgget. Storrygere, dvs. personer, der
ryger 15 eller flere cigaretter om dagen, lever i gennemsnit otte il ti ar kortere end personer, der aldrig har rgget. |
Nyborg Kommune udger andelen af storrygere 9,8%. Rygning er sdledes blandt de enkeltfaktorer, der kan
forebygges, og som har stgrst betydning for folkesundheden i Danmark.

Sundhedsstyrelsen gennemfgrer pa denne baggrund en rygestopkampagne rettet mod storrygere i ugerne 12, 13,
43 0og 44 i 2015 samt ugerne 35 og 36 i 2016 under budskabet "Fa hjeelp til dit rygestop”. Malgruppen for
kampagnen er som udgangspunkt kortuddannede og kampagnen har fokus pa de gevinster, der er ved et rygestop.

Formalet med den forstaerkede indsats overfor storrygere er at bidrage til at begraense omfanget af tobaksrelateret
sygdom og dad i Danmark og til at mindske den sociale ulighed i sundhed. Malet er dermed at gge andelen af
rygere, der ops@ger stgtte og hjeelp, nar de tager initiativ til et rygestopforsag.

Administrationen foreslar, at Nyborg Kommune deltager i kampagnen ved at:

- udsende kampagnemateriale til Borgerservice, Rusmiddelcentret, Jobcentret, Sundhedsplejen, Tandplejen,
Traeningsafdelingen, veerestedet Huset, bostedet og stgttecentret Sgjlen, biblioteker, apoteker og de praktiserende
leeger.

- Ophaenge plakater og uddele flyers i boligomraderne Sprotoften, Mgllerne og Lejerbo.

- Tilbyde maling af lungefunktion og radgivning om rygestop ved en kommunal rygestopinstruktgr i boligomraderne.
- Oprette rygestophold lokalt i boligomraderne ved behov.

Desuden foreslas det, at der bliver informeret om kampagnen pa kommunens hjemmeside og gennem Facebook.
Sundhedsstyrelsen og Stoplinien lancerer en Facebook-side med overskriften "Hjeelp til rygestop”, der henvises til.
Facebooksiden vil blive eksponeret pa diverse kampagnematerialer fra Sundhedsstyrelsen, ligesom der op fil
kampagnestarten i uge 12 vil blive gennemfart en annoncekampagne for siden pa Facebook. Endvidere udarbejdes
der en pressemeddelelse vedr. Nyborg Kommunes deltagelse i kampagnen.

JGkonomiske konsekvenser
Ingen. Sundhedsstyrelsens kampagnematerialer anvendes vederlagsfrit.

Indstilling
Det indstilles, at udvalget godkender kommunens deltagelse i kampagnen.

Sagen afgores i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Bilag
450-2015-28386 Kommunale kampagneaktiviteter 30 01 15.pdf






Punkt 9: Projekt vedr. varmtvandstraening

Bilag

Projektbeskrivelse varmtvandstraning



Projekt vedr. varmtvandstraening
Sagsfremstilling

9. Projekt vedr. varmtvandstraning

Sagsnr.  450-2015-1776 Initialer ~ MBL Abent

Sagsfremstilling

| den politiske aftale om budget 2015 har forligspartierne afsat 0,5 mio. kr. arligt til et projekt vedr. treening af eeldre
og @vrige borgere i varmtvandsbassin. Denne treening kan understgtte genoptreening og forbedre livsvilkar for
borgere med f.eks. gigt, der har behov for smertelindring. Projektet evalueres efter en periode pa 1 ar.

Administrationen har udarbejdet et udkast til projekt om varmtvandstraening, der foreslas etableret som et
forebyggende og sundhedsfremmende tilbud jf. Sundhedslovens §119, som bade retter sig mod at forebygge
sygdom fx fald hos eeldre (borgerrettet forebyggelse) og en indsats med henblik pa at forebygge, at sygdom hos
borgere udvikler sig yderligere eller kan begraense eller udskyde sygdommens eventuelle komplikationer
(patientrettet forebyggelse).

Formal med projektet er, at aeldre og borgere med en kronisk sygdom, der traener i varmtvandsbassin genopretter
og vedligeholder et fysisk funktionsniveau og undgar eller begraenser folgerne og komplikationer af deres sygdom,

sa de oplever en bedre livskvalitet.

Malene med projektet, er at borgerne oplever, at varmtvandstraening giver dem;

en gget livskvalitet

en forbedring i funktionsniveau

e Mindre smerte

lyst til mere motion i hverdagen

Et fald i medfinansiering af ydelser, der vedrgrer;

o fald

o sukkersyge

/ldreudvalget har pa made 3. februar 2015 godkendt vedheeftede projektbeskrivelse.
Administrationen arbejder med en konkret model for, hvordan der kan etableres et samarbejde med foreninger om
drift og forankring af tilbuddet.

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget orienteres nar Aldreudvalget har godkendt model for drift og forankring af
tilbuddet.

@konomiske konsekvenser

Der er afsat en ramme til projektet pa 0,5 mio. kr. arligt.

Projektets samlede gkonomi estimeres, nar et neermere behov for antal hold kan vurderes.
Midlerne anvendes til bl.a. instruktgrlanninger og udgifter til opvarmning af bassin.
Anvendelse af varmtvandsbassin er gratis for foreninger i Nyborg Svemme- og Badeland.



Indstilling
Det indstilles, at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagen afgores i
/Eldreudvalget

Beslutning i Zldreudvalget 3. februar 2015:
Fraveerende: Martin Stenmann (A)

Godkendt.

Bilag
450-2015-10525 Projektbeskrivelse varmtvandstraening

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 4. marts 2015:
Fraveerende: Ingen

Til efterretning.



Punkt 10: Orientering - Mandat til KKR-reprasentationen i
Praksisplanudvalget til underskrivelse af implementeringsaftalen

Bilag

Udkast til enighed mellem KL DR PLO vedr FMK i kommunerne uden korrektu....pdf
Udkast til lokal implementerings aftaler mellem kommuner regioner DOK104....pdf
Oprydning i forbindelse med igangsatning af FMK.pdf

Region syddanmark.pdf

Syddanske kommuners falleskoordinerede tilkendegivelser vedr opleeg til aftale om FMK.pdf



Orientering - Mandat til KKR-reprasentationen i Praksisplanudvalget til
underskrivelse af implementeringsaftalen

Sagsfremstilling
10. Orientering - Mandat til KKR-repraesentationen i Praksisplanudvalget til underskrivelse

af implementeringsaftalen

Sagsnr.  450-2014-24034 Initialer ~ LHU Abent

Sagsfremstilling

Alle lzeger er ifglge bekendtgarelse om det Faelles Medicin Kort (FMK) forpligtet til at anvende FMK pr. 1 september
2014. Det vil sige, at laegen skal indberette leegemiddelordinationer, recepter, udleverede laegemidler og givne
vacciner. Ligeledes kan lzegen indberette andre relevante oplysninger ang. eks. ernaeringspraeparater, kosttilskud,
handkgbslaegemidler m.m.

| henhold til overenskomst om almen praksis er de praktiserende laeger forpligtet til, uden honorar, at anvende FMK
ved fremadrettede ordinationer. De praktiserende laeger er desuden forpligtet til at besvare kommunens spgrgsmal i
relation til konkret tvivl om ajourfgrte ordinationer eks. ved diskrepans mellem kommunens egen medicinliste og
FMK.

Derimod er de praktiserende leeger ikke overenskomstmeessigt forpligtet til pa foranledning af kommunen at
foretage en gennemgang af borgerens medicinkort eller foretage en ajourfaring med henblik pa kommunens @nske
om kvalitetssikring.

For at kommunerne kan basere deres medicinadministration pa oplysningerne i FMK, er det ngdvendigt, at der
indgas en aftale mellem de lokale parter, der beskriver, hvordan kommunen kan rekvirere en ajourfgring i forbindelse
med ibrugtagning af FMK. Dette inkluderer en ajourfgring af nogle borgeres medicinkort, hvorved borgerens aktuelle
medicinering afspejles.

KL, Danske Regioner og PLO har udarbejdet vedlagte implementeringsaftale om ajourfgring i forbindelse med
igangsaetningsindsats i forhold til implementering af FMK i kommunerne, som de lokale parter har mulighed for at
tilslutte sig. Aftalen omfatter alene en farstegangs ajourfaring.

KL, Danske Regioner og PLO opfordrer de regionale samarbejdsparter herunder kommunerne i den enkelte region,
regionen og PLO-regionalt til at tiltreede implementeringsaftalen.

Nyborg Kommune har 2. februar 2015 givet positiv tilkendegivelse om, at kommunalbestyrelsen kan give KKR-
repreesentationen i Praksisplansudvalget mandat til at underskrive aftalen om oprydning i forbindelse med det faelles
medicinkort.

I Nyborg Kommune administreres der pt. medicin for 701 borgere, hvorved der forventes en udgift pa af afstemning
af medicinkort pa 105.150 kr.

Sagen sendes til orientering i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget.
Jkonomiske konsekvenser
Ingen

Indstilling
Det indstilles, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagen afgores i
/AEldreudvalget



Bilag

450-2015-13064 Udkast til enighed mellem KL DR PLO vedr FMK i kommunerne uden
korrektu....pdf

450-2015-13066 Udkast til lokal implementerings aftaler mellem kommuner regioner
DOK104....pdf

450-2015-13068 Oprydning i forbindelse med igangsaetning af FMK.pdf

450-2015-13072 Region syddanmark.pdf

450-2015-13067 Syddanske kommuners feelleskoordinerede tilkendegivelser vedr

opleeg til aftale om FMK.pdf

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 4. marts 2015:
Fraveerende: Ingen

Til efterretning.



Punkt 11: Status pa Frivillighedsomradet 2014



Status pa Frivillighedsomradet 2014
Sagsfremstilling

11. Status pa Frivillighedsomradet 2014

Sagsnr. 450-2013-10628 Initialer MBL Abent

Sagsfremstilling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget godkendte 22. januar 2014 en handleplan vedr. indsatser pa
frivillighedsomradet til gennemfgrelse i 2014.

Administrationen har udarbejdet en status pa indsatser gennemfgart i 2014 samt et forslag til nye indsatser i 2015.
Status indeholder primeert de indsatser, som frivillighedskonsulenten har veeret involveret i og faciliteret i arets Iagb.
Frivillighedskonsulenten bistar og vejleder desuden frivillige i spgrgsmal relateret til frivillighed f.eks. forsikring samt
indgar i samarbejde med foreninger om bl.a. projektansagninger.

Der har i 2014 veeret arbejdet med fokus pa etablering af samarbejde, nye frivillige samt styrkelse og synliggerelse
af frivillighed. Indsatserne har omfattet:

Borgermgde og workshop om samarbejde mellem kommune og frivillige med udgangspunkt i "Charter for samspil
mellem den frivillige verden og det offentlige”.

Borgermgdet vedr. samarbejdet mellem kommune og frivillige med udgangspunkt i Charter for samspil mellem den
frivillige verden og det offentlige blev i stedet til et tema pa Frivillig Fredag.

Dialogmgde med patientforeninger om samarbejde vedr. tilbud til borgere med kronisk sygdom og kreeft.

Der er afholdt et dialogm@de med patientforeningerne vedr. samarbejde pa tveers. Patientforeningerne har gnsket et
feelles treeningstilbud pa tveers af diagnoser.

Nyborg Kommune uddanner frivillige instruktgrer til at vejlede borgerne i brug af Treeningsafdelingens redskaber,
lave opvarmning og udvalgte gvelser. Der udarbejdes informationsmateriale.

Koncept til fagomrader, der gnsker at samarbejde med frivillige, herunder udarbejde oplaeg og dialogspil.

Der arbejdes lgbende med indsatsomradet bl.a. med etablering af information om frivillighed pa intranet til ledere og
medarbejdere.

Der er desuden udarbejdet en folder "Sadan samarbejder Nyborg Kommune med frivillige, malrettet foreninger og
frivillige.

Velkomstfolder
Der er udarbejdet en folder, der henvender sig til borgere, der gnsker at blive frivillige.
Folderen indeholder information om frivillighed samt information om hvorfor og hvordan man kan blive frivillig.

Frivillig Fredaq sidste fredag i september
Der blev afholdt Frivillig Fredag 26. september. Dagen planlaegges i samarbejde med en raekke foreninger og pa
tveers af Sundhedsafdelingen, Kultur- og Fritidsafdelingen og Pleje- og Omsorgsafdelingen.

Nyborg Outdoor Week i uge 24
Nyborg Outdoor Week blev afholdt i samarbejde med en lang raekke foreninger og private aktarer. Temaet for denne
event var "Lad os veere aktive sammen i det grenne”.

EU-Projekt vedr. uddannelse af frivillige seldre
Projektet er igangsat med 10 frivillige eeldre rekrutteret gennem Senior Info.




Ansggning vedr. frivilligcenter
Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold blev ansggt om midler til etablering af et
frivilligcenter, som ikke blev imgdekommet. Der genansgges i 2015 og flere foreninger involveres.

Kampagne med fokus pa flere frivillige

Hjeelp til opstart af lokal forening Barns Voksenvenner.

Hjzelp til opstart af lektiecafé i samarbejde med Aldre Sagen.

Samarbejde med bl.a. Dansk Flygtningehjeelp, Sprogtoften og Udsatteradet om indsatser vedr. venskabsfamilier og
mentorer.

Samarbejde med Nyborg Gymnasium etableret.

Revision af rammer for pulje il frivilligt socialt arbejde

Reviderede retningslinjer for ansggningskriterier til §18 midler er udarbejdet.

Borgerinddragelse

Planlaegning af Folkemgde i samarbejde med foreningen Nyborg Folkemgade. Planlaegning og
gennemfgrelse af tre workshops om borgerinddragelse. Udarbejdelse af strategi for
borgerinddragelse for borgere, foreninger og virksomheder.

Kommunikationsopgaver mv.

Post Danmark Rundt

Senior Info

Foreningsdatabase

Frivillig i Nyborg pa Facebook

Administration af stgtte til frivilligt socialt arbejde (§18-midler)

Forslag til indsatser i 2015:
- Udarbejde ans@gning om midler til etablering af Frivilligcenter

- Uddanne frivillige i patientforeninger til treening og instruktion af maskiner.

- Malrettet indsats for flere frivillige bl.a. i samarbejde med boligforeninger med fokus pa mere lighed i sundhed samt
indsatser i samarbejde med andre afdelinger.

- Kampagne for flere frivillige inden for integrationsomradet bl.a. vennefamilier og mentorer til flygtninge i
samarbejde med Dansk Flygtningehjeelp og Socialafdelingen.

- Gennemfare tilfredshedsundersggelse vedr. samarbejde mellem Nyborg Kommune og frivillige foreninger

- Planlaegge og gennemfare Frivillig Fredag 25. september i samarbejde med frivillige foreninger og Nyborg
Gymnasium.

@konomiske konsekvenser
Ingen

Indstilling
Det indstilles, at udvalget tager status om frivillighedsomradet til efterretning og godkender handleplan for 2015 med
efterfelgende orientering i @vrige udvalg.

Sagen afgores i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
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12. Evaluering af Nyborg Outdoor Week

Sagsnr.  450-2013-49798 Initialer  TKE Abent

Sagsfremstilling

Nyborg Kommune gennemfgrte i 2013 udendgrs-eventen Nyborg Outdoor Week (NOW) under temaet "Aktiv under
aben himmel” og i 2014 under temaet "Lad os vaere aktive sammen i det grenne”. Planlaegning af de to events er
sket i samarbejde med foreninger og private aktgrer relateret til udendgrs aktiviteter.

Formalet med at afholde eventen Nyborg Outdoor Week var et gnske om at fa gget fokus pa sundheden ved at vaere
fysisk aktive sammen i naturen, komme i form og have det sjovt udenders og leve sundt med fokus pa krop og
beveegelse.

Formalet understgtter malsaetningen i Nyborg Kommunes Sundhedspolitik om at "lade naturen veere afsaet for
forskellige former for motion og friluftsliv, sikre en let tilgaengelig information om de eksisterende rammer for
udfoldelse af fysisk aktivitet og samarbejde med foreninger og andre aktgrer om savel organiserede som
individuelle motionsaktiviteter”. Samtidig understgtter eventen kommunens frivillighedspolitik i forhold til
malsaetningen om "at etablere samarbejde med og mellem foreningerne og andre aktarer, udvikle feelles projekter
og afholde nyskabende events”.

Evalueringen fra 2013 viser, at arrangementet havde et lavt antal besggende. Eventen blev gennemfart i en uge, som
var plaget af regnfuldt vejr. Foreningerne gnskede ved gentagelse af eventen i 2014, at koncentrere aktiviteterne til
fa dage frem for en hel uge og samle aktiviteterne til feerre steder.

Med udgangspunkt i erfaringerne fra 2013 blev konceptet rettet til og afprevet i en ny form i 2014, hvor NOW blev
gennemfart som et weekendarrangement med bl.a. foredrag af Chris Mc Donald pa "Den Grgnne” samt aktiviteter i
midtbyen og pa slipshavn.

Evalueringen fra 2014 viser, at der var et noget lavere besggstal end forventet.

Det var desuden flere foreninger, der meldte fra til at deltage i arrangementet fa dage far eventen. Evalueringen viser
desuden, at den koordinerende opgave har veeret meget stor ligesom markedsfgringsdelen ikke har stadet mal med

besggstallet pa trods af store avisannoncer og bred annoncering pa Facebook, hjemmeside, i butikker mv.

Evalueringen viser ogsa, at gennemfgrelsen af Nyborg Outdoor Week i 2013 og 2014 har bidraget til, at etablere
netveerk og samarbejde pa tvaers af kommune, foreninger og erhvervsliv.

Pa det grundlag, vurderes det, at der ikke er behov for at gennemfgre Nyborg Outdoor Week i 2015.

@konomiske konsekvenser
Ingen

Indstilling
Det indstilles, at udvalget godkender, at Nyborg Outdoor Week ikke gennemfgres i 2015.

Sagen afgores i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
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13. Meddelelser

Sagsnr. 450-2015-589 Initialer

BAN

Abent

Sagsfremstilling

Indstilling

Sagen afgores i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 4. marts 2015:

Fraveerende: Ingen

Intet.



Punkt 14: Lukket
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