
REFERAT Sundheds- og Forebyggelsesudvalget d. 03-
05-2017

Mødedato Onsdag d. 03. maj 2017 kl. 16:00

Mødested Mødelokale i Sundhed- og Omsorg (tidl. Arkaden)



Indholdsfortegnelse
Ventetid til genoptræning...................................................................................................................... 3
Mens Health Week 2017....................................................................................................................... 5
Evaluering af Frivillighedspolitikken 2013-16..................................................................................... 7
Aftale vedr. infektionshygiejnisk rådgivning........................................................................................ 10
Projekt Tid til andre - et socialt frivillighedskorps................................................................................ 13
Kvalitetsstandarder vedr. genoptræning med høringssvar..................................................................... 15
Tværsektorielt forløbsprogram for mennesker med KOL..................................................................... 17
Status vedr. projekt Tidlig opsporing og forebyggelse.......................................................................... 19
Foreløbig drøftelse af budget 2018 i fagudvalg og samarbejdsudvalg................................................. 21
Evaluering Godt Begyndt år 1............................................................................................................... 23
Meddelelser........................................................................................................................................... 26
Lukket................................................................................................................................................... 27



Punkt 1: Ventetid til genoptræning

Sagsfremstilling
1.      Ventetid til genoptræning
 

Sagsnr. 450-2016-1945 Initialer TKE Åbent

 
Sagsfremstilling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget orienteres hver måned om ventetid til genoptræning. Ventetiden er opgjort pr. 3.
april 2017.
 
Status på henvisninger til genoptræning (0-17-årige)
Der er i perioden 1. – 31. marts 2017 modtaget 4 genoptræningsplaner efter sygehusophold og 25 henvisninger til
råd/vejledning/træning efter Servicelovens § 11.
 
Der er gennemsnitlig ventetid til genoptræning efter sygehusophold for marts måned er 4 dage.

Der er gennemsnitlig 6,6 dages ventetid til råd/vejledning/træning for marts måned.

Status på henvisninger til genoptræning (+18-årige)
Der er i perioden 1.-31. marts 2017 modtaget 111 genoptræningsplaner efter sygehusophold (Sundhedslovens §140) og 26
henvisninger til genoptræning (Servicelovens §86). Der er yderligere modtaget 10 genoptræningsplaner (Sundhedslovens
§140), som Rehabiliteringscentret varetager.
 
Den gennemsnitlige ventetid efter sygehusophold er 6 dage for marts måned.
Den gennemsnitlige ventetid efter serviceloven er 8,9 dage for marts måned.
 
I marts måned har 0 borgere ventet mere end 14 dage på genoptræning efter sundhedsloven.
 
I marts måned har 0 borger ventet mere end 21 dage på genoptræning efter serviceloven.
 
Kvalitetsstandarderne er overholdt for den gennemsnitlige ventetid for sundhedsloven og serviceloven.
 
Økonomiske konsekvenser
Ingen
 
Indstilling
Det indstilles, at Udvalget tager orienteringen til efterretning.
 
Sagen afgøres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
 
Bilag
450-2017-54495 Grafer marts 2017
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 3. maj 2017:
Fraværende:  Ingen
 
Til efterretning.

Bilag

Grafer marts 2017



Punkt 2: Mens Health Week 2017

Sagsfremstilling
2.      Mens Health Week 2017
 

Sagsnr. 450-2017-7095 Initialer TKE Åbent

 
Sagsfremstilling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget har 8. april 2017 godkendt Nyborg Kommunes deltagelse i kampagner i 2017,
herunder kampagnen ”Mens Health Week” i uge 24 (12.-16. juni 2017).
 
Kampagnen er arrangeret af Forum for Mænd Sundhed og årets tema er ”Manden som far”. Faderrollen har gennem de
seneste generationer forandret sig. Undersøgelser peger på, at mænd, der er engagerede i deres børn, har en bedre sundhed
end mænd generelt. Desuden viser undersøgelser, at der er færre skilsmisser i familier, hvor ansvaret for børnene deles.
 
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget godkendte i henholdsvis 2014 og 2015 ”strategi for mere lighed i sundhed” og
”strategi for tidlig indsats vedrørende børn og unges overvægt”. Strategierne har i deres indsatsområder fokus på køn og
muligheden for at tilbyde og oprette særlige sundhedstilbud til mænd samt fokus på sunde måltider for børn og unge og
børn og unge i mere bevægelse.
 
En studerende fra Institut for Folkesundhed ved Syddansk Universitet er i perioden fra april til juni 2017 i praktik i
”Sundhed og Forebyggelse” og vil indgå i planlægning og gennemførelse af aktiviteterne i mænds sundhedsuge.
 
Aktiviteterne vil omfatte:
 
· ”Fars Store Maddag”, et koncept, der handler om sundhed både i form af sund mad, socialt samvær og sjove oplevelser.
Fædre og børn (2.-4. klasse) inviteres til madlavning i et skolekøkken. Det planlægges gennemført to omgange ”Fars
Store Maddag” i skolekøkkener på kommunens skoler, hvor der er plads til 10-12 fædre og deres børn. Hvis faderen er
forhindret i at deltage, kan barnet følges med fx bonusfar, onkel eller bedstefar.
· ”Gør din cykel sommerkøreklar”. Tilbud til børn og deres fædre om deltagelse i arrangement med fokus på cyklen og de
muligheder den giver for fælles oplevelser for far og søn. Som en del af arrangementet indgår mulighed for, at børnene
kan prøve cykellege på en til lejligheden opstillet bane og fædrene kan få tilbudt sundhedstjek. Desuden vil der være
mulighed for dialog om materiale fra ”Rådet for Sikker Trafik” om at være cyklist i trafikken. Aktiviteten henvender sig
både til børn i daginstitution og skole samt deres fædre.
 
Med henblik på at rekruttere deltagere, udarbejdes materiale, der særligt henvender sig til målgruppen børn og deres
fædre. Materialet sendes til relevante steder i kommunen fx skoler, daginstitutioner og biblioteker. Aktiviteterne vil
desuden blive annonceret på Facebook via ”Sund i Nyborg” samt på Nyborg Kommunes hjemmeside. Deltagere i projekt
Fit&Najs vil ligeledes blive orienteret om tilbuddet i forbindelse med deres deltagelse i forløbet.
 
Økonomiske konsekvenser
Udgifter til gennemførelse af ”Fars Store Maddag”, der udgør ca. kr. 2.000, finansieres af den afsatte pulje til ”mere
lighed i sundhed”.
 
Indstilling
Det indstilles, at udvalget tager orienteringen til efterretning.
 
Sagen afgøres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
 
 
Bilag
450-2017-58759 Info om Fars STORE maddag
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 3. maj 2017:
Fraværende:  Ingen
 
Til efterretning.

Bilag

Info om Fars STORE maddag



Punkt 3: Evaluering af Frivillighedspolitikken 2013-16

Sagsfremstilling
3.      Evaluering af Frivillighedspolitikken 2013-16
 

Sagsnr. 450-2016-26037 Initialer RAS Åbent

 
Sagsfremstilling
Byrådet godkendte 12. september 2012 Nyborg Kommunes frivillighedspolitik 2013-16 – ”Et håndtryk til frivilligheden”.
Med Nyborg Kommunes Frivillighedspolitik er der formuleret en vision om, at der i 2020 er et flertal af borgere, som er
frivillige og bidrager med engagement, kreativitet og medansvar for fællesskabet. Samtidig er der en vision om, at der
skabes et unikt samarbejde på tværs af kommune og frivillige foreninger og organisationer, som er synligt og anerkendt
både i og udenfor kommunens grænser. Politikken bygger desuden på de fem overordnede målsætninger:
 
· at skabe mere synlighed
· at motivere flere til frivillighed
· at sikre god kontakt og dialog
· at identitet og fællesskab styrkes
· at udvikle sammen og på tværs
Evaluering af frivillighedspolitikken 2013-16
Evalueringen bygger på en spørgeskemaundersøgelse blandt kommunale medarbejdere og frivillige foreninger. 364 har
deltaget i spørgeskemaundersøgelsen. Der er desuden  gennemført to fokusgruppeinterviews med 8 borgere fra
foreningslivet i Nyborg Kommune. I nedenstående vil der blive redegjort for evalueringens resultater.
 
Med udgangspunkt i frivillighedspolitikkens vision og målsætninger, viser evalueringen, at der er skabt en større
bevidsthed omkring frivilligheden i Nyborg Kommune i perioden fra 2013 og 2016. Der er desuden en bred enighed
blandt de deltagende borgere og medarbejdere i evalueringen om, at der i den pågældende periode er blevet skabt mere
synlighed omkring frivillighed. Der gives udtryk for, at det bl.a. har været en god idé med oprettelsen af en Facebook-side
for frivillighedsområdet, der har skabt mulighed for rekruttere nye frivillige, vidensdeling, gøre opmærksom på
arrangementer, nationale markeringer af frivillighed fx i forhold til Frivillig Fredag mm. Det har samtidig været positivt,
at der er skabt  én indgang til kommunen, hvorved foreninger og medarbejdere har kunnet få støtte/sparring og hjælp til
projekter, materialer, annoncering og andre tiltag på frivillighedsområdet.
 
Der er ligeledes en bred enighed om, at der er blevet skabt en god kontakt og dialog mellem Nyborg Kommune og de
frivillige, foreninger og organisationer. Etableringen af siden ’Frivillighed’ på hjemmesiden har gjort det nemt at orientere
sig på frivillighedsområdet og komme i kontakt med frivillighedskonsulenten. Endvidere er der udarbejdet materialer,
som har skabt bedre forudsætninger for samarbejdet på tværs.
Der gives udtryk for, at foreningerne møder en politisk velvilje og at der gennem øget opmærksomhed på frivillighed i
kommunen er skabt en tydelighed og åbenhed i forhold til samarbejde, dialog mm.
 
I forhold til styrkelse af identiteten og fællesskabet blandt de frivillige, kan det konstateres, at deltagerne i evalueringen
har haft svært ved at give et overordnet svar herpå. Der gives dog udtryk for, at både afholdelse af den årlige markering af
Frivillig Fredag, herunder workshop, bazar, netværksaktiviteter mm. og etableringen af et Frivilligcenter i Nyborg
Kommune har været med til at skabe en fælles identitet og et sammenhold blandt de frivillige.
 
Endelig i forhold til udviklingen sammen og på tværs af foreningerne, har det været udfordrende for deltagerne at give en
konkret vurdering af, om samarbejdet er blevet styrket. Det kan dog konstateres, at der gennem perioden har været afholdt
flere frivilligevents, hvor de frivillige har haft mulighed for at byde ind. Arrangementerne har desuden givet en følelse af,
at kommunen har været mere opsøgende i sit arbejde med de frivillige. Kendskab til hinanden og hinandens kompetencer
både i kommunen, i foreningerne og hos den enkelte frivillige har øget bevidstheden om, hvor der evt. kan samarbejdes.
 
Deltagerne i evalueringen er blevet forespurgt om, hvordan der fremtidigt skabes mere bevidsthed, synlighed, dialog og
samarbejde. Der har her været en række gennemgående emner, som ønskes fastholdt på den politiske dagsorden på
frivillighedsområdet. De omhandler bl.a. indsatser for samfundets svageste grupper, sundhed og trivsel, rekruttering,
ledsager- og støtteordninger, anerkendelse af de frivillige, ressourcer og økonomi til området og samarbejdsprojekter.
 
 



I forhold til det fremadrettede arbejde inden for frivillighedsområdet, anbefales nedenstående proces for udarbejdelse af
en ny frivillighedspolitik.
 
Dialogmøde foreslås gennemført i juni 2017 med deltagelse af frivillige, foreninger, råd, politikere og medarbejdere.
 
Forslag til program for dialogmødet:

Velkomst
Fremlæggelse af resultater fra evalueringsrapporten af frivillighedspolitik 2013-2016 – Et håndtryk til
frivilligheden.
Inspirationsoplæg med fokus på udviklingen af frivillighedsområdet i danske kommuner.
Præsentation af ønsker for fremtiden – med udgangspunkt i evalueringsrapporten.
Drøftelse og prioritering af forslag til fremtidige fokusområder/indsatser i frivillighedspolitikken 2018-2021.
Opsamling og den videre proces.

 
Herefter:
· Udarbejdelse af udkast til frivillighedspolitik 2018-2021 (september/oktober)
· Offentlig høring af Frivillighedspolitik 2018-2021 samt i alle fagudvalg (november/december)
· Godkendelse i Byrådet december 2017
 
 
Flg. bilag er vedhæftet sagen: Frivillighedspolitik 2013-2016, evaluering af frivillighedspolitikken 2013-2016,
spørgeskemaundersøgelse og interviewguide, fritekstbesvarelser fra spørgeskemaet og sammenfatning af
fokusgruppeinterview er vedlagt som bilag.
 
Sagen er til orientering i alle fagudvalg.
Økonomiske konsekvenser
Udgifter til gennemførelse af dialogmøde samt proces for udarbejdelse af ny frivillighedspolitik 2018-2021 forventes at
udgøre kr. 25.000. Udgifterne omfatter bl.a. leje af lokaler, AV udstyr, forplejning og honorar til oplægsholder.
 
Indstilling
Der indstilles, at udvalget godkender evalueringen samt godkender proces for ny frivillighedspolitik 2018-2021.
Endvidere indstilles det, at udvalget bevilger kr. 25.000 kr. til gennemførelse af dialogmøde, der søges afholdt af
sundhedspuljen
 
Sagen afgøres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
 
Bilag
450-2017-
59398

Frivillighedspolitikken 2013-16 lightudgave (Bilag 1)

450-2017-
59394

Sammenfatning af fokusgruppeinterviews (Bilag 5)

450-2017-
59415

Spørgeskemaundersøgelse og spørgeguide (Bilag 3)

450-2017-
59240

Evaluering af Frivillighedspolitikken - 2013-16 - (Bilag 2) endelig
udgave

450-2017-
59396

Fritekstbesvarelser - spørgeskemaundersøgelse (Bilag 4)

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 3. maj 2017:
Fraværende:  Ingen
 
Godkendt.
 
Frivilligcenter medarbejdere og frivilligkonsulenter inviteres til næste møde.

Bilag

Frivillighedspolitikken 2013-16 lightudgave (Bilag 1)

Sammenfatning af fokusgruppeinterviews (Bilag 5)

Spørgeskemaundersøgelse og spørgeguide (Bilag 3)

Evaluering af Frivillighedspolitikken - 2013-16 - (Bilag 2) endelig udgave

Fritekstbesvarelser - spørgeskemaundersøgelse (Bilag 4)



Punkt 4: Aftale vedr. infektionshygiejnisk rådgivning

Sagsfremstilling
4.      Aftale vedr. infektionshygiejnisk rådgivning
 

Sagsnr. 450-2017-6723 Initialer TKE Åbent

 
Sagsfremstilling
Nyborg Kommune og Den Infektionshygiejniske Enhed ved Odense Universitetshospital har tidligere indgået en
rammeaftale vedr. infektionshygiejnisk rådgivning. Aftalen blev i 2015 ikke genforhandlet som led i en besparelse.
 
Den forebyggende hygiejneindsats i kommunerne bliver imidlertid stadig mere vigtig på grund af accelererede
patientforløb og en stigende andel af ældre borgere. Desuden er der i de senere år set en øget forekomst af resistente
mikroorganismer, hvilket udgør en særlig risiko for syge og svage borgere. Denne udvikling nødvendiggør en styrket
hygiejneindsats for at forebygge infektioner og smitteudbrud og reducere antallet af indlæggelser.
 
Med Sundhedsaftalen 2015-2018 har kommunerne og regionen prioriteret, at der skulle udarbejdes en regional aftale for
infektionshygiejnisk rådgivning fra sygehusene til kommunerne. Arbejdet med aftalen blev igangsat i 2016, og
vedhæftede rammeaftale er resultatet heraf.
 
Sygehusene tilbyder kommunerne forskellige former for aftaler i form af rådgivningsydelser mod vederlag eller uden. Der
kan vælges mellem:
 
· Vederlagsfrie rådgivningsydelser
· Basispakke af rådgivningsydelser mod vederlag
· Hyldevarer mod vederlag
· Enkeltstående konsulentydelser mod vederlag
Vederlagsfrie rådgivningsydelser
 
Består af:
· Specifik rådgivning på cpr.nr-niveau fx skriftlig rådgivning i forbindelse med udskrivelse af patienter.
· Specifik rådgivning om MRSA (en bakterie, som forårsager forskelligartede infektioner, der er vanskelige at behandle)
på cpr.nr-niveau.
· Vidensformidling via faglig opdatering om infektionshygiejne. Sker ved en årlig temadag foranlediget af OUH.
· Generel sparring fx kortfattet afklaring af en afgrænset problemstilling fx håndhygiejne, værnemidler etc. Kan foregå via
mail eller pr. telefon.
 
Basispakke af rådgivningsydelser mod vederlag
Pakken kan kun købes samlet. Der er tale om en række rådgivningsydelser, der vurderes at være relevant for en stor del af
kommunerne. Aftalen indgås for en fireårig periode.
 
· Basisuddannelse af hygiejnenøglepersoner i form af to dages kursus for nye hygiejnenøglepersoner.
· Implementering og vedligeholdelse af hygiejneorganisationen i form af faglig sparring, hvor sygehuset 2 gange årligt
deltager i møder i den kommunale hygiejneorganisation.
· Audits/hygiejnetilsyn i institutioner. Dækker over gennemførelse, afrapportering, dialog og handleplan. For Nyborg
Kommune gælder det 3 audits årligt.
· Rådgivning. Dækker over faglig rådgivning dels på cpr.nr.-niveau samt generelle problemstillinger fx håndhygiejne,
rengøring og desinfektion, resistente bakterier. Foretages ad hoc via e-mail, telefon eller fremmøde.
 
Hyldevarer mod vederlag
Er ydelser, der købes enkeltvis efter kommunens behov. Aftalerne indgås for en fireårig periode.
 
· Audits/hygiejnetilsyn i institutioner. Dækker over gennemførelse, afrapportering, dialog og handleplan. Antal audits
besluttes ved indgåelse af aftale
· Faglig sparring i forhold til udarbejdelse af årsrapport for indsatser og handleplan på det infektionshygiejniske felt i
kommunen. Timetal besluttes ved indgåelse af aftale



· Ajourføring af retningslinjer i form af faglig sparring fx gennemlæsning og kvalitetssikring i henhold til nationale
retningslinjer. Timetal besluttes ved indgåelse af aftale
 
Enkeltstående konsulentydelser mod vederlag
Ved ønske om at benytte sig af enkeltstående konsulentydelser, afregnes ydelsen efter en fast timetakst på kr. 1.500 (2016-
tal). Timetal besluttes ved indgåelse af aftale.
 
· Kompetenceudvikling. Dækker over uddannelse (temadage, kurser mv.) af kommunale medarbejdere, der arbejder med
hygiejne. Fx temabaseret (håndhygiejne, uniformshygiejne etc.).
· Rådgivning om enkeltsager i form af faglig sparring om konkret opgaver som fx ny- og ombygning.
· Opbygning af tværgående hygiejneorganisation fx rådgivning om kommissorium, proces, infektionshygiejniske
retningslinjer mv. Eller uddannelse af hygiejnenøglepersoner
Administrationen har drøftet de forskellige pakker med plejecenterledere og hjemmeplejens ledere og vurderer på den
baggrund, at behovet for rådgivning til at sikre en løbende og stabil understøttelse af den infektionshygiejniske
forebyggelse er nødvendig.
 
Derfor anbefales det, at der indgås en aftale i form af basispakken med det formål at understøtte kommunens
infektionshygiejniske indsats via et bredt tilbud om rådgivning fra den infektionshygiejniske enhed, som er på et højt
fagligt niveau.
 
Sagen er til orientering i Ældreudvalget og Social- og Familieudvalget.
 
 
 
Økonomiske konsekvenser
Prisen for basispakken beregnes ud fra antal borgere, svarende til kr. 1,18 pr. borger.
Baseret på 32.140 borgere er den årlige udgift kr. 91.060 (2016-takst). Ved indgåelse af aftalen pr. 1. august 2017, er
udgiften i 2017 kr. 37.942.
Aftalen foreslås finansieres af sundhedspuljen i 2017 og indarbejdet i budgettet fra 2018.
 
Indstilling
Det indstilles, at udvalget godkender, at der indgås aftale om infektionshygiejnisk rådgivning i form af basispakken.
Endvidere indstilles det, at udvalget bevilger kr. 37.942 i 2017 og at den årlige udgift indarbejdes i budgettet fra 2018.
 
Sagen afgøres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
 
Bilag
450-2017-
51933

Rammeaftale om infektionshygiejnisk rådgivning fra sygehusene til
kommunerne

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 3. maj 2017:
Fraværende:  Ingen
 
Godkendt.

Bilag



Rammeaftale om infektionshygiejnisk rådgivning fra sygehusene til kommunerne



Punkt 5: Projekt Tid til andre - et socialt frivillighedskorps

Sagsfremstilling
5.      Projekt Tid til andre - et socialt frivillighedskorps
 

Sagsnr. 450-2017-7492 Initialer TKE Åbent

 
Sagsfremstilling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget har i henholdsvis 2014 og 2015 godkendt ”Strategi for tidlig indsats vedr. børn og
unges overvægt” og ”Strategi for mere lighed i sundhed”. Med udgangspunkt i de to strategier, er der taget initiativ til et
projekt vedr. etablering af et socialt frivillighedskorps, der er et samarbejde på tværs af Socialafdelingen, Jobcentret,
Tandplejen og Sundheds- og Omsorgsafdelingen.
 
Konceptet for etablering af det sociale frivilligkorps tager afsæt i en tværgående gruppe af frontmedarbejdere, der har
oplevet en efterspørgsel på frivilligkorpset. Der er på denne baggrund nedsat en tværgående arbejdsgruppe med
repræsentanter fra de involverede afdelinger, der har drøftet konceptet, organiseringen, forankringen, rekrutteringen mm.
af et socialt frivilligkorps.
 
Formålet med etableringen af et socialt frivilligkorps er at skabe et tilbud til de socialt udsatte og sårbare borgere for
hvem de eksisterende kommunale (visitations)tilbud og de eksisterende foreningstilbud ikke matcher borgeren.
 
Frivilligkorpset skal bygge på et korps af frivillige motivationsvenner, besøgsvenner, motionsvenner og mentorer. Nyborg
Kommune varetager opkvalificeringen af de frivillige i projektet og sørger således for, at de frivillige opnår de rette
kvalifikationer for at være en del af projektet.
 
Projektet introduceres som et samskabelsesprojekt, hvor de lokale foreninger og organisationer, der i forvejen har
støtteordninger, inviteres til at indgå i udviklingen i forhold til organisering, forankring, rekruttering og snitflader mm.
Samskabelsesprocessen vedr. etablering af projektet faciliteres af Sundheds- og Omsorgsafdelingen.
 
Alle medarbejdere fra den tværgående arbejdsgruppe deltager i dialogmøderne med de lokale foreninger og organisationer
og bidrager således med viden og kompetencer.
 
Udkast til proces og tidsplan
 

Dato/Periode
 

Aktivitet

Maj-Juni
2017
 

Invitation og planlægning af workshop med repræsentanter fra
frivillige foreninger og organisationer samt medarbejdere fra Nyborg
Kommune og politikere fra relevante udvalg.
 

August
2017

Afholdelse af workshop – samskabelsesprojekt af Tid til Andre 
 

Efteråret 2017
 

· Afholdelse af 2-3 dialogmøder/arbejdsmøder
· Tilrettelæggelse af opkvalificering
· Rekruttering af frivillige i samarbejde med involverede foreninger
og organisationer. Opkvalificering af frivillige (fx 2 x 3 timer)

Ultimo 2017 –
Primo 2018
 

Opstart af de første aktiviteter i projekt ’Tid til andre’

 
Projektbeskrivelsen er vedlagt som bilag.
 



Sagen er til orientering i Beskæftigelsesudvalget, Social- og Familieudvalget og Kultur- og Fritidsudvalget.
 
Økonomiske konsekvenser
Udgifter til afholdelse af workshop, 2-3 dialog/arbejdsmøder, opkvalificeringsmøder, temaoplæg, forplejning mm.
forventes at udgøre kr. 30.000.
 
Indstilling
Det indstilles, at udvalget godkender proces for projekt ”Tid til andre” og afsætter et rammebeløb på kr. 30.000 fra
Sundhedspuljen samt sender sagen til orientering i Social- og Familieudvalget, Beskæftigelsesudvalget og Kultur- og
Fritidsudvalget.
 
Sagen afgøres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
 
Bilag
450-2017-59587 Projektbeskrivelse - Tid til andre
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 3. maj 2017:
Fraværende:  Ingen
 
Godkendt.
Projektbeskrivelse vedlagt referatet.

Bilag

Projektbeskrivelse - Tid til andre



Punkt 6: Kvalitetsstandarder vedr. genoptræning med høringssvar

Sagsfremstilling
6.      Kvalitetsstandarder vedr. genoptræning med høringssvar
 

Sagsnr. 450-2017-3827 Initialer TKE Åbent

 
Sagsfremstilling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget besluttede 8. marts 2017 at sende kvalitetsstandarder vedr. genoptræning i høring i
Handicaprådet og Seniorrådet. 12. april 2017 har Sundheds- og Omsorgsafdelingen modtaget høringssvar fra
Handicaprådet. Høringssvaret er vedhæftet som bilag.
 
Handicaprådet har følgende kommentarer til kvalitetsstandarderne:
 
· Det er positivt, at sagsbehandlingsfristen nedsættes fra tre til to uger for Servicelovens § 86, stk. 1 og 2 vedr. kommunal
genoptræning og vedligeholdende træning, så sagsbehandlingsfristerne ensrettes for al genoptræning.
· Der ønskes, ved lejlighed, en kort beskrivelse af, hvordan træningstilbuddet til borgere, der udskrives fra psykiatrisk
afdeling, med en genoptræningsplan, foregår.
 
Høringssvaret giver ikke anledning til ændringer i kvalitetsstandarder vedr. genoptræning.
 
Administrationen foreslår, at høring af sager i Handicaprådet og Seniorrådet fremadrettet ligeledes sendes i høring på
Nyborg Kommunes hjemmeside.
 
Økonomiske konsekvenser
Ingen
 
Indstilling
Det indstilles, at udvalget tager Handicaprådets kommentarer til efterretning og godkender kvalitetsstanderne for
genoptræning.
 
Sagen afgøres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
 
Bilag
450-2017-
30424

Kvalitetsstandard for genoptrænigsplaner jf. sundhedsloven §140 - 2017
nyeste

450-2017-
33485

Kvalitetsstandard for genoptræning jvf. 86 stk. 1 2017 - 010317

450-2017-
33486

Kvalitetsstandard for vedligeholdende træning jvf. 86 stk. 2 2017 -
010317

450-2017-
58193

Handicaprådets høringssvar til kvalitetsstandarder for genoptræning

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 3. maj 2017:
Fraværende:  Ingen
 
Sundhedschefen svarer Handicaprådet.

Bilag

Kvalitetsstandard for genoptrænigsplaner jf. sundhedsloven §140 - 2017 nyeste

Kvalitetsstandard for genoptræning jvf. 86 stk. 1 2017 - 010317

Kvalitetsstandard for vedligeholdende træning jvf. 86 stk. 2 2017 - 010317

Handicaprådets høringssvar til kvalitetsstandarder for genoptræning



Punkt 7: Tværsektorielt forløbsprogram for mennesker med KOL

Sagsfremstilling
7.      Tværsektorielt forløbsprogram for mennesker med KOL
 

Sagsnr. 450-2017-7530 Initialer TKE Åbent

 
Sagsfremstilling
Der har siden Sundhedsloven og den første udgave af sundhedsaftalerne i 2017 været et særligt fokus på at sikre et
sammenhængende patientforløb i det syddanske sundhedsvæsen. Som en del af en overordnet kronikerstrategi, blev det
første tværsektorielle forløbsprogram vedtaget i Syddanmark i 2010 med fokus på mennesker med en kronisk obstruktiv
lidelse (KOL). Sammen med forløbsprogrammer inden for type-2 diabetes, hjertekarsygdom og ryglidelser skulle der ske
en styrkelse af den samlede indsats for borgere med en kronisk sygdom.
 
Sundhedsstyrelsen har ligeledes udarbejdet en generisk model for forløbsprogrammer for kronisk sygdom, nationale
kliniske retningslinjer for rehabilitering af patienter med KOL, anbefalinger for tværsektorielle forløb for mennesker med
KOL samt anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med en kronisk sygdom.
 
Fra at sundhedsaftalerne tidligere havde særligt fokus på fx opgaveglidning, kommunikation mm., har sundhedsaftalerne i
dag fokus på den rehabiliterende tilgang, hvor inddragelse af borgere og deres pårørende skaber sammenhæng mellem den
sundhedsfaglige indsats og borgernes hverdagsliv. Målsætningerne i sundhedsaftalen er i dag et rehabiliterende
samarbejde, sundhed for alle og sundhed med sammenhæng.
 
Med udgangspunkt heri, er det i den nuværende Sundhedsaftale 2015-2018 blevet prioriteret, at der skal udarbejdes nye
forløbsprogrammer for en række diagnoser under titlen ”Nye rammer for kronisk sygdom”. Der er i den forbindelse
udarbejdet og vedtaget en generisk model, der sætter rammen for udvikling af nye forløbsprogrammer.
Forløbsprogrammet for mennesker med KOL er den første blandt seks.
 
Forløbsprogrammets vigtigste fokus er aktørernes samarbejde, koordinering og kommunikation, inddragelse af borgere og
deres pårørende. Programmet bygger på Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Formålet med programmet er at sikre:
 
· Høj og ensartet kvalitet af den samlede behandlings- og rehabiliteringsindsats for borgere med KOL i det syddanske
sundhedsvæsen.
· Sammenhæng i borgernes forløb.
· Inddragelse af borgerne og deres pårørende.
· Hensigtsmæssig udnyttelse af ressourcer i det syddanske sundhedsvæsen.
 
 
Målgruppen for forløbsprogrammet er alle syddanske borgere med KOL uafhængigt at sygdommens sværhedsgrad samt
borgere, der er i risiko for at udvikle KOL. Borgere med KOL har forskellige behov og deres forløb skal tilrettelægges på
baggrund heraf. Den samlede indsats tager således udgangspunkt i borgerens individuelle situation og sygdomsbillede.
 
Programmet er gældende i alle de 22 syddanske kommuner, for de praktiserende læger i regionen, de fire somatiske
sygehusenheder og psykiatrisygehuset. Programmet henvender sig desuden til sundhedsprofessionelle og ledere i
kommuner, almen praksis, på sygehuse og apoteker, der i deres arbejde kommer i kontakt med borgere med KOL.
 
Forløbsprogrammet er bygget op omkring specifikke situationer, hvor mennesker med KOL er i kontakt med
sundhedsvæsenet eksempelvis i forbindelse med årskontroller, konsultationer i almen praksis, deltagelse i kommunale
forebyggelsestilbud, indlæggelse på sygehus mm. Programmet beskriver opgaver og roller for de involverede parter i
bestemte situationer. Forløbsprogrammet kan således både anvendes som:
 
· Et kortfattet opslagsværk i det daglige arbejde.
· Et udgangspunkt for at udarbejde sektorspecifikke instrukser mv.
· Et værktøj til mere overordnet planlægning af den mono- og tværsektorielle indsats for mennesker med KOL.
 
Sag vedr. tværsektorielt forløbsprogram for mennesker med KOL er tillige til orientering i Ældreudvalget og i Kommunalt
Lægeligt Udvalg.



 
Økonomiske konsekvenser
Ingen
 
Indstilling
Det indstilles, at udvalget tager orientering om tværsektorielt forløbsprogram for mennesker med KOL til efterretning.
 
Sagen afgøres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
 
Bilag
450-2017-58195 Forløbsprogram for KOL-patienter_A4 folder_mar2017
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 3. maj 2017:
Fraværende:  Ingen
 
Til orientering.

Bilag

Forløbsprogram for KOL-patienter_A4 folder_mar2017



Punkt 8: Status vedr. projekt Tidlig opsporing og forebyggelse

Sagsfremstilling
8.Â Â Â Â Â  Status vedr. projekt Tidlig opsporing og forebyggelse
 

Sagsnr. 450-2013-46779 Initialer TKE Ã…bent

 
Sagsfremstilling
Sundheds- og Ã†ldreudvalget godkendte 18. november 2013 deltagelse i et forsknings- og samarbejdsprojekt med Region
Syddanmark, der omhandler tidlig opsporing og forebyggelse af borgere i risiko for at udvikle en kronisk sygdom.
Projektets formÃ¥l er at udvikle og afprÃ¸ve et systematisk og helhedsorienteret forskningsbaseret koncept med henblik
pÃ¥ at fremme og vedligeholde sunde vaner i almenbefolkningen ved en tidlig indsats, motivation og lettilgÃ¦ngelige og
relevante sundhedstilbud. Der udarbejdes, som en del af projektet, en individuel sundhedsprofil og tilbydes
sundhedstilbud i almen praksis og i kommunerne.
 
Udvalget prÃ¦senteres nu for en status af projektet inden det gÃ¥r ind i nÃ¦ste fase som omhandler udrulning af projektet
til Ã¸vrige kommuner, herunder Nyborg Kommune.
 
Projektet er siden opstart blevet videreudviklet og konceptet er blevet afprÃ¸vet i tÃ¦t samarbejde mellem almen praksis
og udvalgte kommuner i regionen, Syddansk Universitet, DAK-E (Dansk Almenmedicinsk KvalitetsEnhed) , Region
Syddanmark og Ã¸vrige samarbejdspartnere. Pilotprojektet i henholdsvis Haderslev og Varde Kommune er gennemfÃ¸rt i
4. kvartal 2016 og efterfÃ¸lgende er der blevet udarbejdet en samlet evaluering af TOF-pilotprojektet, herunder
â€�Evalueringsrapport for TOF pilotprojektetâ€� v. Forskningsenheden for Almen Praksis, SDU og â€�Perspektiver pÃ¥
tidlig opsporing og forebyggelse af livsstilssygdommeâ€� v. Statens Institut for Folkesundhed, SDU. Pilotprojektet er
blevet evalueret pÃ¥ fÃ¸lgende punkter:
 
Â· Betydningen af mÃ¥lgruppens alder samt inklusion af artrose (slidgigt)-spÃ¸rgsmÃ¥l
Â· Evaluering af invitation, spÃ¸rgeskema og tilbagemelding
Â· Evaluering af dimensionering
Â· Evaluering af koncept for helbredsundersÃ¸gelse og helbredssamtale i almen praksis
Â· Evaluering af fÃ¦lles efteruddannelse
Â· Evaluering af den kommunale intervention/forlÃ¸bet i kommunen
 
PÃ¥ baggrund af den kvantitative og kvalitative evaluering har projektsekretariatet udarbejdet en rÃ¦kke anbefalinger.
Anbefalingerne er projektsekretariatets bud pÃ¥, hvordan TOF storskalprojektet kan tilrettelÃ¦gges og gennemfÃ¸res.
 
Der er afholdt styregruppemÃ¸de d. 5. april, hvor bÃ¥de evalueringer og anbefalinger blev prÃ¦senteret og drÃ¸ftet.
 
Der afholdes nyt mÃ¸de i styregruppen 20. juni 2017, hvor der vil ske en nÃ¦rmere gennemgang af tidsplanen for
overgangsperioden fra afsluttet pilotprojekt til igangsÃ¦ttelse af TOF-storskalaprojekt, hvor Nyborg Kommune deltager.
Tidsplanen for overgangen kan overordnet inddeles i fÃ¸lgende aktiviteter:
 
Â· Evaluering af pilotprojektet (gennemfÃ¸rt)
Â· Udarbejdelse af projektbeskrivelse for TOF storskala, herunder bl.a. udvidet beskrivelse af IT-understÃ¸ttelsen
Â· Forskningsaktiviteter herunder bl.a. sÃ¸ge relevante tilladelser, ansÃ¸ge om finansiering af forskningsdelen
Â· Rekruttering, opfÃ¸lgning og projektintroduktion, herunder invitationer til lÃ¦ger og borgere, udvikling og test af
informationsmateriale til projektets aktÃ¸rer samt borgerne mm.
Â· Indhentning af kvalitetssikring af data
Â· Invitation af borgere
 
Projektleder for projekt Tidlig Opsporing og Forebyggelse, Signe Skaarup Andreassen, vil snarest kontakte hver af de 10
deltagerkommuner for at indgÃ¥ nÃ¦rmere aftale om et lokalt mÃ¸de om projektet. Her vil der ske en drÃ¸ftelse af,
hvorledes processen frem mod invitation af lÃ¦ger og senere borgere til storskalprojektet tilrettelÃ¦gges pÃ¥ den bedste
mÃ¥de.
 
Ã˜konomiske konsekvenser
Ingen



 
Indstilling
Det indstilles, at udvalget tager orientering vedr. projekt Tidlig Opsporing og Forebyggelse til efterretning.
 
Sagen afgÃ¸res i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 3. maj 2017:
FravÃ¦rende: Â Ingen
 
Til orientering.



Punkt 9: Foreløbig drøftelse af budget 2018 i fagudvalg og
samarbejdsudvalg

Sagsfremstilling
9.      Foreløbig drøftelse af budget 2018 i fagudvalg og samarbejdsudvalg
 

Sagsnr. 450-2017-5269 Initialer TJO Åbent

 
Sagsfremstilling
Budgetlægningen for 2018 er udfordret af en række usikkerheder om budgetgrundlaget. Der er bl.a. usikkerhed om
servicerammen, loft over anlægsinvesteringer, videreførelse af det ekstraordinære finansieringstilskud, ændringer i
landsudligningen mellem kommunerne.
 
Endvidere vil der være en række yderligere forhold i Nyborg Kommune, som der skal tages stilling til i forbindelse med
budget 2018, herunder tidligere sparerammer samt stigende udgiftspres indenfor det specialiserede socialområde,
sundhed, offentlig forsørgelse og integration, tilpasning af investeringer til anlægsloft m.v.
 
Der er i budget 2017 indarbejdet en spareramme til senere udmøntning på 36,427 mio. kr. i 2018, 46,682 mio. kr. i 2019
og 55,445 mio. kr. i 2020. Såfremt det ekstraordinære finansieringstilskud på 30,048 mio. kr. i 2017 videreføres i 2018 og
fremover vil sparerammen til senere udmøntning blive reduceret tilsvarende.
 
Nye ønsker til driftsudvidelser eller et reduceret indtægtsgrundlag vil alt andet lige betyde, at sparerammen til senere
udmøntning vil blive forøget.
 
Regeringen og KL blev i økonomiaftalen for 2017 enige om, at der fra 2018 og frem etableres et flerårigt moderniserings-
og effektiviseringsprogram med en målsætning på 1 mia. kr. årligt. Moderniserings- og effektiviseringsprogrammet
lægger et pres på kommunerne om gennemførelse af effektiviseringstiltag.
 
Der er i budget 2017 indarbejdet en spareramme til senere udmøntning vedrørende modernisering og effektivisering på
5,556 mio. kr. i 2018, 11,112 mio. kr. i 2019 og 16,668 mio. kr. i 2020.
 
Efter tidsplanen for udarbejdelse af budget 2018 skal der ske foreløbige budgetdrøftelser i fagudvalgene og
samarbejdsudvalg fra april til juni 2017, jf. vedlagte notat.
 
Budgetdrøftelserne kan tage udgangspunkt i den økonomiske situation indenfor det pågældende fagområde. Der kan bl.a.
ske en drøftelse af eventuelle budgetønsker og forslag til omprioriteringer. Desuden kan der ske en drøftelse af
muligheden for yderligere effektiviseringer indenfor området.
 
Administrationen samler op på budgetdrøftelserne i fagudvalgene i forhold til gode idéer og initiativer m.v. som
præsenteres på budgettemadagen i august.
 
Økonomiske konsekvenser:
Ingen
 
Indstilling:
Det indstilles, at de foreløbige budgetdrøftelser tager udgangspunkt i følgende temaer:
 
1) Den økonomiske situation inden for eget driftsområde.
2) Effektivisering og spareforslag indenfor eget driftsområde.
3) Forslag til omprioriteringer indenfor eget driftsområde.
4) Tværgående effektivisering og spareforslag for hele kommunen.
5) Ønsker til nye driftsudvidelser med forslag til finansiering.
6) Ønsker til nye anlægsinvesteringer med forslag til finansiering.
 
Sagen afgøres i
Sundhed- og Forebyggelsesudvalget
 



Bilag
450-2017-44882 NOTAT proces og tidsplan for budget 2018 - 22032017

450-2017-62798 Bilag vedr. budgetønsker
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 3. maj 2017:
Fraværende:  Ingen
 
- S ønsker forslag om gratis psykologhjælp.
- Tilskud til Broen.

Bilag

NOTAT proces og tidsplan for budget 2018 - 22032017

Bilag vedr. budgetønsker



Punkt 10: Evaluering Godt Begyndt år 1

Sagsfremstilling
10.Â Â Â  Evaluering Godt Begyndt Ã¥r 1
 

Sagsnr. 450-2014-25889 Initialer ARS Ã…bent

 
Sagsfremstilling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget besluttede 2. april 2014 at afsÃ¦tte midler til fremme af smÃ¥bÃ¸rnsfamiliers
sundhed ved at stÃ¸tte forÃ¦ldrene i at opnÃ¥ og fastholde sunde vaner i familien, herunder forebygge overvÃ¦gt og andre
sundhedsrisici. Sundheds- og Forebyggelsesudvalget godkendte 10. september 2014 et kommissorium for et program for
smÃ¥bÃ¸rnsforÃ¦ldre. Det samlede program og sundhedsplejens individuelle tilbud blev godkendt 20.maj 2015.
 
ForÃ¦ldreuddannelsen Godt Begyndt â€“ Godt pÃ¥ Vej gik i gang 1. december 2015. Uddannelsen bestÃ¥r af 18
kursusgange fra 25. graviditetsuge til barnet er ca. 1Â½ Ã¥r gammel. Uddannelsen varetages af sundhedsplejersker,
jordemÃ¸dre og et bredt udvalg af interne og eksterne tvÃ¦rfaglige samarbejdspartnere. Tilblivelsen af programmet er
lavet pÃ¥ baggrund af evaluering fra tidligere forÃ¦ldreuddannelsesprogrammer og fagpersoners viden og gode
intentioner om et program, der indeholder det bedste fra andre programmer. Programmet vedlÃ¦gges som bilag.
 
I forbindelse med godkendelse af programmet er der taget stilling til lÃ¸bende evaluering. Desuden er der taget stilling til
at den enkelte kursusgang skal evalueres ift. form og indhold. Udvalget gav pÃ¥ mÃ¸det d. 7.december 2016 under
punktet status for sundhedsplejen, udtryk for Ã¸nske om en tÃ¦t opfÃ¸lgning, herunder en evaluering af Godt begyndt â€“
Godt pÃ¥ Vej.
BÃ¸rneafdelingen har derfor i perioden januar til april 2017 gennemfÃ¸rt evaluering i form af en
spÃ¸rgeskemaundersÃ¸gelse. Derudover har der lÃ¸bende vÃ¦ret bruger evaluering af mÃ¸degange. Sundhedsplejersker
samt interne og eksterne samarbejdspartnere har afholdt fÃ¦lles evalueringsmÃ¸de.
 
Bruger evaluering:
Der er udarbejdet spÃ¸rgeskema til brugerne, som er sendt til 158 familier. Der er indkommet 97 besvarelser, hvilket
svarer til en svarprocent pÃ¥ 61%.
Besvarelser peger pÃ¥ disse udfordringer:
- Tidspunktet pÃ¥ dagen passer dÃ¥rligt bÃ¥de fÃ¸r, under og efter barsel.
- Det er svÃ¦rt at fÃ¥ etableret og vedligeholdt netvÃ¦rk.
- Selvom indholdet for nogle opleves relevant er tidspunktet forkert ift. familiens behov og barnets alder.
- Det er svÃ¦rt at tilgodese fÃ¸rste-og flergangsfÃ¸dendes behov pÃ¥ samme hold.
- Stort set alle fÃ¸rstegangsfÃ¸dende oplever, at kursusgange op til fÃ¸dslen er relevante, men med mange forskellige
undervisere.
- OplÃ¦gsholderes formidlingsevner og brug af power point vurderes negativt.
- OplÃ¦gsholderes manglende kendskab til Ã¸vrige kursusoplÃ¦g giver mange gentagelser.Â 
- Afbud fra eksterne undervisere og deraf aflysninger, har givet anledning til utilfredse brugere.Â 
- Brugerne oplever, at de ikke fÃ¥r stÃ¸tte til at udvikle sig i forÃ¦ldrerollen.
De brugere der ikke er tilmeldt eller stoppet angiver, at:
- De Ã¸nsker ikke at vÃ¦re en del af et netvÃ¦rk, de ikke selv har valgt.
- Indholdet er ikke relevant for dem.
 
Underviseres evaluering:
OplÃ¦gsholdernes evaluering viser:
- Savner tovholderfunktion, hvilket gÃ¸r forlÃ¸bet usammenhÃ¦ngende og fragmenteret.
- Det er de ressourcestÃ¦rke og veluddannede forÃ¦ldre, der mÃ¸der op til kursusgange.
- Udsatte familier giver udtryk for, at de fÃ¸ler sig forkerte i gruppen.
- OplÃ¦gsholderne oplever, at det ofte er de udsatte familier, der falder fra.
- Ã˜nsker deltagelse fra sundhedsplejersken pÃ¥ alle kursusgange, sÃ¥ relationen bliver bÃ¦rende for
netvÃ¦rksdannelsen.
- Lokalebooking og praktik fylder for eksterne undervisere.
- Der mangler mulighed for individuel vejledning.
- Jo lÃ¦ngere vi kommer hen i forlÃ¸bet, jo flere falder der fra.
 



Sammenfatning af evalueringens pointer:
- Tidspunkt for mÃ¸degange kolliderer med familielivet og partners deltagelse.
- Programmet er udviklet pÃ¥ baggrund af fagpersoners viden og anbefalinger, uden inddragelse af brugerne.
- Intentionen om at netvÃ¦rket er bÃ¦rende for brugernes deltagelse, bliver vanskeliggjort af at der ikke er en
gennemgÃ¥ende tovholder/ansvarlig fagperson pÃ¥ alle kursusgange.
- Brugerne oplever at uddannelsens opbygning, ikke tilgodeser deres behov for stÃ¸tte og vejledning i forÃ¦ldrerollen.
- NÃ¥r eksterne samarbejdspartnere skal varetage mÃ¸degange udover deres kerneydelser, er der en risiko for aflysninger
og manglende kontinuitet.
- Det lykkes ikke i tilstrÃ¦kkelig grad, at fÃ¥ fat i de udsatte familier i den nuvÃ¦rende organisering.
- Der er en konflikt mellem fÃ¸rste- og flergangsfÃ¸dendes interesser.
- Organiseringen betyder, at brugerne ikke oplever samme nÃ¦re vejledning fra sundhedsplejersken.
- Der ses et behov for central organisering og koordinering af programmet.
 
Under dagsordenspunktet deltager BÃ¸rnechef Torben Birk Rosback og ledende sundhedsplejerske Ane Marie (Rie)
Schwartz.
 
Ã˜konomiske konsekvenser
Ingen
 
Indstilling
Det indstilles at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget tager orienteringen til efterretning og drÃ¸fter evalueringen. PÃ¥
efterfÃ¸lgende mÃ¸de vil udvalget blive prÃ¦senteret for et oplÃ¦g til justeret organisering pÃ¥ baggrund af evalueringen.
 
Sagen afgÃ¸res i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
 
Bilag
450-2016-14194 Folder Godt begyndt - Godt pÃ¥ vej (1-side i pdf).pdf

450-2017-62352 Evaluering - undervisere

450-2017-62355 Kommentarer til evaluering

450-2017-62351 Evalueringer fra kursusgange

450-2017-62353 Evaluering GB 070417

450-2017-62354 Kommentarer evaluering kursusgange
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 3. maj 2017:
FravÃ¦rende: Â Ingen
 
Indstillingen godkendt.

Bilag

Folder Godt begyndt - Godt på vej (1-side i pdf).pdf



Evaluering - undervisere

Kommentarer til evaluering

Evalueringer fra kursusgange

Evaluering GB 070417

Kommentarer evaluering kursusgange



Punkt 11: Meddelelser

Sagsfremstilling
11.    Meddelelser
 

Sagsnr. 450-2016-21893 Initialer PEJ Åbent

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 3. maj 2017:
Fraværende:  Ingen
 
Intet.



Punkt 12: Lukket
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