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Punkt 1: Etablering af frivilligcenter



Etablering af frivilligcenter
Sagsfremstilling

1.  Etablering af frivilligcenter

Sagsnr.  450-2014-18006 Initialer ~ MBL Abent

Sagsfremstilling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget har gnsket at drgfte rammer, finansiering og stgttemuligheder for en mulig
etablering af et frivilligcenter.

Frivillige foreninger har ved et temamgde i Borgerforeningens Hus i 2012 ytret gnske om at der etableres et
frivilligcenter i Nyborg Kommune. Derfor s@gte Nyborg Kommune i 2013 midler fra satspuljen pa det sociale omrade
2010-2013 til etablering af et frivilligcenter. De syv kommuner der modtog stgtte var Langeland, Greve,
Mariagerfjord, Skive, Kerteminde, Sorg og Slagelse Kommuner.

Med etableringen af de syv nye frivilligcentre har 54 kommuner et frivilligcenter. Frivilligcentrene har modtaget stotte
fra satspuljen siden 2005. Der afsaettes en permanent bevilling pa 20 mio. kr. arligt, som skal bidrage til det
gkonomiske grundlag for frivilligcentrene og dermed medvirke til en fortsat positiv udvikling i frivilligcentrenes
arbejde og skabe grundlag for oprettelse af nye frivilligcentre

Det er regeringens ambition, at alle landets kommuner skal have et frivilligcenter, sa borgerne far en direkte indgang
til foreningslivet og et stgrre kendskab til frivilligt arbejde. P4 den made vil det blive nemmere for interesserede at
engagere sig i frivilligt socialt arbejde. En vigtig forudsaetning for Social- og Integrationsministeriets statte til
frivilligcentre er, at kommunalbestyrelsen prioriterer og statter etableringen af et frivilligcenter. For at opna stotte
kreeves det, at de enkelte kommuner forpligter sig til at stgtte centrene gkonomisk pa lige fod med staten.

Hvad er et frivilligcenter?

Et frivilligcenter er et tilbud il frivillige foreninger lokalt. Centret arbejder for at statte og styrke de initiativer som
frivillige foreninger driver til gavn for lokalsamfundet. Frivilligcentrenes mission er at fremme lokal frivillighed - og
bidrage til social forandring og sammenhasngskraft ved at samle foreninger, borgere, kommune og virksomheder
om aktuelle sociale udfordringer.

Der er stor variation i centrenes arbejdsomrader og funktion. Nogle frivilligcentre har en del selvsteendige projekter,
mens andre primeert fungerer som netvaerksformidler og statter enkelte foreninger og personer med deres frivillige
aktiviteter. og evalueringen af den hidtidige stette viste, at frivillighedscentrene medvirkede til at sikre en lettere
adgang for den enkelte borger til et frivilligt engagement.

Generelle forhold

Frivilligcentre drives typisk som selvstaendige private foreninger eller selvejende institutioner. Det betyder, at der er
en selvstaendig bestyrelse med egne vedtaegter, hvori det fremgar at en centerleder refererer til bestyrelsen og
afleegger selvstaendigt regnskab.

Der er forskelle i, hvordan samarbejdsfladen med kommunen er. Nogle steder er der kommunal repraesentation i
bestyrelsen, andre steder er det udelukkende repraesentanter fra foreninger og gvrige organisationer fx erhvervslivet
som er repraesenteret.

Typisk er centrene lokaliseret i en bygning, hvor kommunen fx stiller lokale til radighed for centret. En synlig og
central beliggenhed fremhaeves ofte som vigtig for at fa centret til at fungere.

Centrene har mulighed for at blive medlem af Frivilligcentre og Selvhjselp Danmark (FriSe), som er den
landsdaekkende organisation for centrene, som ogsa kan yde konsulentbistand ved etablering.



Etableringsforhold og organisation

Social- og Integrationsministeriets etableringspulje til opstart af frivilligcentre kan s@ges af alle, der pataenker at
starte et nyt frivilligcenter. | forhold til puljen arbejdes med 3 overordnede faser; forberedelsesfase, etableringsfase
og grundfinansieringsfase/ drift.

Der skal etableres en arbejdsgruppe, som har til formal at forberede en ansggning. Der tages udgangspunkt i
retningslinjerne for den hidtidige pulje. Det forventes at eventuelle nye retningslinjer offentliggares medio 2014.

Forberedelsesfase: 1. oktober 2014 — 31. december 2014

Efter ansggning skal der etableres lokalt medarbejderskab og
forankring. Der skal veere afholdt en stiftende generalforsamling inden
udgangen af december 2014.

Etableringsfase: 1. januar 2015 — 31. december 2016

Aktiviteter og styringsmal beskrives med henblik pa at sikre, at det nyetablerede frivilligcenter er kvalificeret til at
blive optaget i grundfinansieringsmodellen fra 1. januar 2017. Der er en raekke kriterier som skal opfyldes for at fa
grundfinansiering.

1. Dokumentation af én arlig aktivitet, der omfatter skabelse af netvaerk mellem foreninger.

2. Dokumentation af én arlig aktivitet, der omfatter synligggrelse af frivilligt arbejde, rekruttering af frivillige og
3. Matching mellem modtager og yder af frivilligt socialt arbejde

4. Dokumentation af én arlig aktivitet indenfor foreningsservice.

5. Minimum 20 medlemsforeninger

6. Kommunal medfinansiering med minimum det samme stgttebelgb som staten stiller til radighed i
grundfinansiering svarende til 350.000 kr. i 2010 priser. som skal opfyldes for at fa grundfinansiering.

Anbefalinger
| en stgrre evaluering af frivilligcentrene i Danmark fra 2009 fremhaeves iseer tre faktorer for at centrene far den

gnskede effekt og lokale forankring.

1. Et lokalt politisk og administrativt system, der har interesse, visioner og vilje til at investere i udviklingen af det
frivillige arbejde.

2. En tydelig formuleret opbakning (og dermed legitimitet) til frivilligcentret i det lokale foreningsliv.

3. En kompetent ledelse af frivilligcentret.

| forhold til en eventuel etablering af et center er det afgerende, at der er et reelt gnske fra de frivillige foreninger om
at etablere et center. Det vurderes, at det nuvaerende kriterium om mindst 20 medlemsorganisationer er realistisk for
Nyborg Kommune.

@konomiske konsekvenser
Der er ikke endnu meldt eventuelle nye retningslinjer ud for gkonomisk statte. @konomien er derfor baseret pa
uzendrede retningslinjer for sidste ansagningsrunde.

| etableringsfasen, der forlgber over en 2-arig periode, har staten ved seneste ansggningsrunde ydet et tilskud pa
510.000 kr. det fgrste ari mod krav om 190.000 kr. i medfinansiering fra kommunen. Det andet ar har staten ydet
430.000 kr. i tilskud i mod krav om 270.000 kr. i medfinansiering fra kommune. Heri er der ikke taget hgjde for
administrativ tid og indledende arbejde i forbindelse med udarbejdelse af ans@gning.

Etableringsfase Stat Kommune

Farste ar 510.000 kr. 190.000 kr.

Andet ar 430.000 kr. 270.000 kr.




Nar centret er etableret ( efter en 2-arige periode), kan der sgges om grundfinansiering, som er baseret pa en 1 kr.
til 1 kr. finansiering mellem staten og kommunen pa 350.000 kr. fra hver part i (2010) priser.

Kommunen kan vaelge at finansiere mere. Det vurderes at centrene i dag typisk har et driftsbudget pa mellem
700.000 kr. og 1,5 mio. kr., som daekker personaleudgifter til centerleder og evt. administrativ(e) medarbejder(e),
projektmedarbejdere o. lign og derudover belgb til gvrige driftsomkostninger som fx lokaler, forsyning, forsikringer og
aktiviteter m.m. Heraf udger kommunale udgifter som udgangspunkt minimum 350.000 kr. Der er her tale om
udgifter i servicerammen.

P& Sundheds- og Forebyggelsesudvalgsmgdet 20. august deltager paraplyorganisationen FriSe (Frivilligcentre og
Selvhjeelp Danmark) med et oplaeg vedr. etablering af et frivilligcenter.

Indstilling

Det indstilles, at udvalget drafter rammer og finansiering for etablering af et frivilligcenter samt beslutter om
administrationen skal indlede en proces og drgftelse med frivillige foreninger sa en eventuel ansggning kan
forberedes.

Sagen afgores i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 20. august 2014:
Fraveerende: Ingen

Oversendes til dreftelse i forbindelse med budget 2015 med en anbefaling.



Punkt 2: Opfelgning vedr. kommunale sundhedsundersegelser

Bilag

Information om InFact Sund By.pdf



Opfolgning vedr. kommunale sundhedsundersggelser
Sagsfremstilling

2. Opfoelgning vedr. kommunale sundhedsundersggelser

Sagsnr. 450-2014-14443 Initialer MBL Abent

Sagsfremstilling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget blev pa madet 11. juni 2014 praesenteret for kommunikationspakken Infact
Sund By ved Partner Carsten Frederiksen og PR-konsulent Morten Reil Sagrensen fra firmaet Infact Aps.

Udvalget var positive stemte over for et samarbejde, men besluttede at overveje pakkens mulige fokus lokalt i
Nyborg Kommune med henblik at drgfte punktet igen pa udvalgsmadet i august.

Bkonomiske konsekvenser

Nyborg Kommune har faet et tilbud, som omfatter en firedrig aftale om en kommunikationspakke, som indeholder
sundhedsundersggelse inkl. praesentationsmateriale, pressemeddelelser og reportage til 39.600 kr. ekskl. moms.

Indstilling
Det indstilles, at udvalget drafter muligheder for undersagelsens lokale fokus.

Sagen afgores i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Bilag
450-2014-78750 Information om InFact Sund By.pdf

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 20. august 2014:
Fraveerende: Ingen

Der indgas ikke aftale pt, men kommunen vender tilbage, hvis der opstar behov.



Punkt 3: Ansegning Tvarsektorielt samarbejde omkring storrygere pa Fyn

Bilag

Ansegning Satspulje Forsterket indsats over for storrygere, FINAL.pdf



Ansggning Tvarsektorielt samarbejde omkring storrygere pa Fyn
Sagsfremstilling

3. Ansggning Tvaersektorielt samarbejde omkring storrygere pa Fyn

Sagsnr. 450-2014-14440 Initialer MBL Abent

Sagsfremstilling

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget godkendte pa madet 11. juni 2014, at Nyborg Kommune kan indga som
partner sammen med gvrige fynske kommuner, almen praksis og OUH, i en ansagning til satspuljen Forsteerket
indsats over for storrygere.

Nyborg Kommune har deltaget i en tvaerkommunal skrivegruppe med Odense Kommune som koordinator og
ansgger pa ansggningen Tveersektorielt samarbejde omkring storrygere pa Fyn.

Formalet med satspuljen Forsteerket indsats over for storrygere er at bidrage til at begreense omfanget af
tobaksrelateret sygdom og dgd i Danmark og til at mindske den sociale ulighed i sundhed, der kan tilskrives
tobaksrygning. Malet er at styrke indsatsen for at rekruttere og hjeelpe storrygere til rygestop, herunder seerligt at
udvikle og implementere en velfungerende infrastruktur med en klar henvisningsstruktur mellem kommuner, sygehuse
og almen praksis, der kan udbredes og fortseette efter stgtteperiodens afslutning.

Baggrund for projektansggningen er, at kommunerne har sveert ved at rekruttere borgere til rygestoptilbud og
sjeeldent modtager henvisninger fra almen praksis og sygehus.

Projektet gnsker saledes at skabe et systematisk samarbejde mellem OUH, almen praksis og fynske kommuner
omkring rygeafveenning. Malet er at styrke det tvaersektorielle samarbejde omkring tobaksafvaenning med henblik pa
at opspore og hjeelpe storrygere til et rggfrit liv og dermed reducere ulighed i sundhed.

Safremt ansggningen imgdekommes, skal der bl.a.

- Udvikles en model for opsporing og rekruttering.

- Udvikles nye rygestoptilbud.

- Gennemfgres kompetenceudvikling af medarbejdere.

Malgruppen er primeert storrygere og gravide/barslende og smabgrnsforaeldre.
Data om rygeopher eller reduktion indtastes Igbende i Den nationale rygestopdatabase med henblik pa at male
projektets effekt.

Projektet organiseres med Samordningsforum Fyn (SOFF) som styregruppe og en tvaergaende
koordineringsgruppe med repraesentanter fra de tre sektorer.

Der afsat 42 mio.kr fordelt pa 6 mio.kr. i 2014, 12 mio.kr. arligt i perioden 2015-2017.

Der forventes svar pa ansggningen i august 2014.

@konomiske konsekvenser

Ansggningens samlede budget er 11.192.996 kr., heraf er 1.886.560 kr. partnernes egenfinansiering som omfatter
medarbejdertid, som anvendes til bl.a. kompetenceudvikling.

Indstilling
Det indstilles, at udvalget godkender ansggningen, som er fremsendt til Sundhedsstyrelsen 17. juni 2014.

Sagen afgores i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget



Bilag
450-2014-108408 Ansggning Satspulje Forstaerket indsats over for storrygere, FINAL.pdf

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 20. august 2014:
Fraveerende: Ingen

Godkendt.



Punkt 4: Ansegning 'Sammen om det sunde liv'

Bilag

Ansegning Sammen om det gode liv,FINAL 280714.pdf



Ansggning 'Sammen om det sunde liv’
Sagsfremstilling

4. Ansggning 'Sammen om det sunde liv'

Sagsnr.  450-2014-14438 Initialer ~ MBL Abent

Sagsfremstilling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget anmodede pa mgde 11. juni 2014 administrationen om at udarbejde en
ansggning til Satspuljen "Sundhedsfremme malrettet mennesker med psykiske lidelser”.

Administrationen har udarbejdet projektansggningen "Sammen om det sunde liv” i et samarbejde med
Socialafdelingen, Udsatteradet, Vaerestedet Den bla café, Jstfyns Sociale Handicapforening, Bedre Psykiatri, SIND
afd. Fyn og boligomraderne Sprotoften og Mgllervangen.

Projektets overordnede mal og forebyggelsesperspektiv er at fremme den mentale og fysiske sundhed, trivsel og
social netveerksdannelse hos mennesker med psykiske lidelser ved at styrke det tveerfaglige og tvaersektorielle
samarbejde med henblik pa systematiske at opspore, rekruttere og stgtte borgerne til i faellesskab med andre at
opna et sundere liv.

Projektet har tre delmal, som omfatter
- Opsporing og fastholdelse

- Opkvalificering og udvikling

- Sundhedsmeessige mal

Fokusomraderne bestar af

- Udvikling af en model for opsporing, rekruttering og fastholdelse i sundheds —og trivselsfremmende tilbud
- Social netvaerksdannelse

- Kompetenceudvikling af medarbejdere og andre aktgrer

- Udvikling af sundheds —og trivselsfremmende tilbud med inddragelse af malgruppen

- Inddragelse af pargrende og frivillige rollemodeller

- Etablering af samarbejde med frivillige foreninger om indsatser til malgruppen

- Udvikling af lokale sundheds - og kostpolitikker

- Synliggarelse af tilbud.

Malgrupperne er inddelt i to grupper:
Unge (18-25 ar) med moderat til sveer psykisk lidelse
Voksne (25-55-arige) med moderat til sveer psykisk lidelse

Der er afsat 28 mio. kr. i perioden 2014-2017 og det forventes at cirka 5-8 projekter tildeles statte.

Der forventes svar pa ansggningen i september 2014.

Jkonomiske konsekvenser

Projektets samlede budget er pa 3.385.000 kr., heraf er 340.000 kr. egenfinansiering, som omfatter medarbejdertid,
administration og revision.

Indstilling

Det indstilles, at udvalget godkender ansggningen, som er fremsendt til Sundhedsstyrelsen 28. juli 2014 og
orienterer Social -og Familieudvalget om ansggningen.



Sagen afgores i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Bilag
450-2014-106187 Ansggning Sammen om det gode liv,FINAL 280714.pdf

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 20. august 2014:
Fraveerende: Ingen

Godkendt.



Punkt 5: Projekt Partnerskabskommuner - Fremtidens indsats overfor
udsatte bern og unge

Bilag
Socialstyrelsen - Bliv partnerskabskommune.pdf
Vejledning til ansegning om stette - Projekt Partnerskabskommuner.pdf

Skabelon til ansegning - Partnerskabskommune.pdf



Projekt Partnerskabskommuner - Fremtidens indsats overfor udsatte born og
unge

Sagsfremstilling

5. Projekt Partnerskabskommuner - Fremtidens indsats overfor udsatte bern og unge

Sagsnr.  450-2014-20606 Initialer ~ MEG Abent

Sagsfremstilling

Social- og Familieudvalget besluttede pa madet 11. august 2014, at der ansgges om at blive
partnerskabskommune, samt at "Sagen fremsendes til Skole- og Dagtilbudsudvalget og til Sundheds- og
Forebyggelsesudvalget med henblik pa anmodning om aktiv deltagelse. Der sgges i 2014.”

Socialstyrelsen gnsker sammen med 4-7 partnerskabskommuner at udvikle fremtidens indsats for udsatte bgrn og
unge.

Formal med Projekt Partnerskabskommuner er:

| fellesskab at udvikle et koncept for en tidligere forebyggende og mere effektiv indsats for udsatte barn og unge —
pa tveers af myndighedssagsbehandlingen og den kommunale tilbudsvifte p4 omradet Bgrn og unge samt med fokus
pa en staerk kobling mellem det specialiserede omrade og almenomradet. Konceptet skal kunne forankres i den
enkelte kommune og udbredes til andre kommuner efter projektperioden.

At de deltagende kommuner gennemgar et udviklingsarbejde for at etablere en tidligere forebyggende og mere
effektiv indsats for udsatte barn og unge — i deres myndighedssagsbehandling og i den kommunale tilbudsvifte pa
barne- og ungeomradet samt med fokus pa en steaerk kobling mellem det specialiserede omrade og almenomradet.

Malgruppe:
Projektets primaere malgruppe er udsatte barn, unge og deres familier, som vil profitere af den forebyggende

indsats.

Projektets sekundaere malgruppe er kommuner, som gnsker at indga i et udviklingsarbejde om den forebyggende
indsats for udsatte bgrn og unge.

Projektperiode:
1. januar 2015 til 31. december 2017.

Hvad kan der s@ges stotte {il?:
Lgnudgifter, transport, aktiviteter, kompetenceudvikling, formidling, lokaler, kontorhold, materialeanskaffelser, andre
definerede udgifter, lovpligtige forsikringer, revision.

Midler til fordeling:
27,1 mio.kr. over 4 ar.

Gevinster:

Flere studier pa omradet for udsatte bgrn og unge viser, at der bade er menneskelige, faglige og gkonomiske
gevinster ved at investere i gget forebyggelse. Malet med Projekt Partnerskabskommuner er derfor ogsa, at
udviklingsarbejdet afspejler sig i solide lokale resultater.



De kortsigtede resultater ved at blive Partherskabskommune forventes at veere:
En mere effektiv og tidligere forebyggende indsats for udsatte bgrn og unge, herunder
En styrket helhedsorienteret sagsbehandling og tilbudsvifte.

En vidensbaseret forebyggende kultur hos bade myndighed og leverandgrer karakteriseret ved brug af
veldokumenterede og effektive forebyggende indsatser og foranstaltninger

At indsatserne anvendes tidligt og rettidigt, sa det enkelte barn i videst muligt omfang fastholdes i det almene miljg,
og at den kommunale foranstaltningspraksis understgtter, at barnet/den unge bringes ned ad indsatstrappen.

De langsigtede resultater i Partnerskabskommunerne forventes at veere:
Flere udsatte bagrn og unge i partnerskabskommunerne far en tidligere forebyggende indsats som resultat af

indsatsomlaegningen.

Flere udsatte bagrn og unge i partnerskabskommunerne kan rummes i de almene tilbud fx dagtilbud, skoler og
fritidsaktiviteter.

Fleres udsatte foreeldre bliver i stand til at bedre at statte op om deres barns trivsel, hvilket understatter flere stabile
familieforhold og derved feerre alvorlige bgrnesager
Feerre sagsforlgb pa omradet Udsatte bern og unge, der farer til langvarige indgribende foranstaltningsforlgb.

Ansggningsfrist:
1. oktober 2014.

Dkonomiske konsekvenser
Ansggningen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Indstilling
Det indstilles, at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget deltager aktivt.

Sagen afgores i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget.

Bilag

450-2014-107476 Socialstyrelsen - Bliv partnerskabskommune.pdf

450-2014-107478 Vejledning til ansggning om statte - Projekt Partnerskabskommuner.pdf
450-2014-107479 Skabelon til ansggning - Partnerskabskommune.pdf

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 20. august 2014:






Punkt 6: Evaluering af 'Projekt Born - oget velfzerd og sundhed'

Bilag

Faglig slutrapport for innovationskonsortiet Sundhed i Berneinsstitutioner, SiB.pdf



Evaluering af 'Projekt Born - gget velfaerd og sundhed'
Sagsfremstilling

6. Evaluering af 'Projekt Barn - gget velfaerd og sundhed'

Sagsnr. 450-2014-20511 Initialer MBL Abent

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget gav 27. april 2009 tilsagn om at Nyborg Kommune indgik i et firearigt forskningsprojekt i
samarbejde med en raekke aktorer og samarbejdspartnere med hgj ekspertise inden for hygiejne og renggring i
daginstitutioner. Formal med projektet var at udvikle ny viden og serviceydelser og kompetencer inden for bl.a.
risikovurdering af renggrings - og desinfektionsmidler, smitterisici og risikovurdering af hygiejne i forskellige miljger.
Projektet blev stattet af Forsknings- og Innovationspuljen.

Projektet skulle saledes vise om det var muligt at reducere smitteoverfarsel i daginstitutioner sa bgrn, foraeldre og
paedagoger fik mindre sygdom og feerre sygefraveersdage.

Projektet var opdelt i 7 delprojekter, hvis metoder bl.a. omhandlede:

- Registrering af barnenes sygefravaer med fokus pa infektionssygdomme.

- Indsamling af praver fra bakterier og virus fra heender.

- Indsamling af praver fra overflader.

- Afprgvning og vurdering af nye og forbedrede rengarings - og desinfektionsmidler. og rengaringsmetoder i
daginstitutioner.

Der deltog seks daginstitutioner fra Nyborg Kommune.

DHI er en selvejende, international radgivnings- og forskningsorganisation, hvis mal er at fremme teknologisk
udvikling og kompetence opbygning indenfor omraderne vand, miljg og sundhed.

DHI, som har haft projektledelsen, har udarbejdet en faglig slutrapport for projektets resultater, som kortfattet viser, at
- der ikke kan pavises seerlige hotspots (dvs. overflader/tekstiler med overvejende mange bakterier), hvortil man skal
malrette en grundigere renggring.

- smittespredning sker i daginstitutioner oftest via luft eller ved direkte kontakt

- personale mangler viden om anvendelse af desinfektionsmidler til overflader og haender

- bedre hygiejnerutiner i daginstitutioner bgr indarbejdes

- der er behov for undervisning og formidling af viden til daginstitutioner

Pa baggrund af de erfaringer om renggrings- og hygiejnerutiner, som projektet har indsamlet via observationer og
interviews med rengaringspersonale, paedagogisk personale, laeger og hygiejnesygeplejersker tilknyttet projektet, er
der udarbejdet 8 anbefalinger om hygiejne og renggring malrettet daginstitutioner:

1. Planlaeg rengering med professionelle ved bl.a. at etablere rutiner for renggringsmidler og udstyr.

2. Skab tilgeengelige gulvarealer, hvor inventar og legetgj fiernes.

3. Opbevaring, der kan lukkes f.eks. stofposer, der kan komme i vaskemaskine med legetgj frem for &bne kasser,
der samler stgv.

4. Obligatorisk brug af ude og indesko til bade bagrn og voksne hele aret.

5. Rutiner for speciel adfaerd ved sygdomsudbrud indarbejdes.

6. Der bgr veere en hygiejneansvarlig i institutionerne.

7. Barn og voksne tilknyttet institutionen bgr vaske haender korrekt og altid nar de ankommer og forlader
institutionen.

8. Brug forklzede ved bleskift.



@konomiske konsekvenser
Ingen.

Indstilling
Det indstilles, at udvalget anbefaler Skole - og Dagtilbudsudvalget, at anbefalingerne implementeres.

Sagen afgores i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Bilag

450-2014-106756 Faglig slutrapport for innovationskonsortiet Sundhed i
Barneinsstitutioner, SiB.pdf

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 20. august 2014:
Fraveerende: Ingen

Godkendt.



Punkt 7: Procesplan for udarbejdelse af strategi for fremme af udsatte
borgeres sundhed



Procesplan for udarbejdelse af strategi for fremme af udsatte borgeres
sundhed

Sagsfremstilling

7. Procesplan for udarbejdelse af strategi for fremme af udsatte borgeres sundhed

Sagsnr.  450-2014-21159 Initialer ~ MBL Abent

Sagsfremstilling

Sundheds - og Forebyggelsesudvalget blev pa udvalgets temamgde 6.-7.marts 2014  enige om, at udsatte
borgeres sundhed skal styrkes og der skal gares en aktiv indsats for mere lighed i sundhed ved at iveerksaette
indsatser relateret til bl.a. risikofaktorerne rygning, alkohol, kost, fysisk inaktivitet, overvaegt og mental sundhed.

Udvalget har i den forbindelse gnsket at etablere et samarbejde pé tveers af Social - og Familieudvalget,
Beskeeftigelsesudvalget og Skole - og Dagtilbudsudvalget om udsatte borgeres sundhed, som desuden involverer
bl.a. politi, Falck, SSP, sociale boligomrader og frivillighedsomradet.

For at fastlaegge rammer og retning for mere lighed i sundhed, skal der udarbejdes en strategi for fremme af udsatte
borgeres sundhed.

Administrationen har udarbejdet et udkast til en procesplan for udarbejdelse af en strategi for fremme af udsatte
borgeres sundhed, som inddrager de politiske udvalg, medarbejdere samt borgere og frivillige foreninger:

21. august 2014 Afholdelse af workshop for pa tvaers af
udvalgene
September 2014 Afholdelse af workshop for ngglepersoner fx.

politi, Falck, SSP, ungdomsskolen, Jobcenter
(KUP), Familiehuset, SIND, Bedre Psykiatri,
Almen praksis, Udsatteradet, @SH, Den Bla
Café, Rusmiddelcenter, Alkoholbehandlingen,
bosteder, boligomrader m.m.

September Dialog med borgere i aktivitetshuse,
boligomrader, bosteder, veeresteder mv.

8.oktober Godkendelse af udkast til strategi pa made i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget til haring

9.oktober til 10 .november Udkast til strategi sendes i hgring i Social- og
Familieudvalget, Beskaeftigelsesudvalget,
Skole- og Dagtilbudsudvalget.samt til relevante
hgringsparter.

3.december Godkendelse af strategien

@konomiske konsekvenser
Ingen.

Indstilling
Det indstilles, at udvalget godkender udkast til procesplan for udarbejdelse af strategi for fremme af udsatte

borgeres sundhed.

Sagen afgores i



Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 20. august 2014:
Fraveerende: Ingen

Godkendt.



Punkt 8: Henvendelse fra borger vedr. styrketraening til overvagtige bern

Bilag

Styrketraening hjelper tykke born netartikel DGI.pdf



Henvendelse fra borger vedr. styrketraening til overvagtige barn
Sagsfremstilling

8. Henvendelse fra borger vedr. styrketraning til overvagtige barn

Sagsnr. 450-2014-20497 Initialer MBL Abent

Sagsfremstilling
Udvalgsmedlem Frits Christensen har anmodet om at henvendelse fra borger vedr. styrketreening til overveegtige
bern draftes i udvalget.

Artikel fra DGI’s hjemmeside er vedheeftet som bilag. Der henvises endvidere til bilag under lukket punkt.

@konomiske konsekvenser
Ingen.

Indstilling
Det indstilles, at udvalget drafter henvendelsen.

Sagen afgores i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Bilag
450-2014-109453 Styrketreening hjeelper tykke barn netartikel DGI.pdf

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 20. august 2014:
Fraveerende: Ingen

Draftet - Problematikken indgar i den strategi, der skal udarbejdes.



Punkt 9: Ventetid til genoptraening

Bilag

Grafik vedr. ventetid juli 2014.pdf



Ventetid til genoptraning
Sagsfremstilling

9. Ventetid til genoptraening

Sagsnr.  450-2012-10550 Initialer ~ MBL Abent

Sagsfremstilling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget orienteres hver maned om ventetid til genoptraening. Ventetiden er opgjort pr.
31.juli 2014.

Status pa henvisninger til genoptreening (0-17-arige)
Der eri perioden 1. juni til 31.juli 2014 modtaget 4 genoptreeningsplaner efter sygehusophold og 15 henvisninger til
rad/vejledning/traening efter Servicelovens § 11.

Der er ingen ventetid til genoptraening efter sygehusophold.

Der er 15 dage til rad/vejledning/traening.

Status pa henvisninger til genoptreening (+18-arige

Der er i perioden 1. juni til 31. juli 2014 modtaget 131 genoptreeningsplaner efter sygehusophold (Sundhedslovens
§140) og 29 henvisninger til genoptreening (Servicelovens § 86).

Der er yderligere modtaget 14 genoptraeningsplaner (Sundhedslovens §140), som Rehabiliteringscentret varetager.

Den gennemsnitlige ventetid efter sygehusophold er 18,9 dage.
Den gennemsnitlige ventetid efter serviceloven er 15,8 dage

Mellem 15-50 borgere har i perioden januar - juni ventet mere end 14 dage.

Kvalitetsstandarder for genoptraening er overholdt vedr. Servicelovens § 86
Vedr. genoptraening efter sygehusophold er den gennemsnitlige ventetid overskredet med 4,9 dage.

Arsag til stigning i ventetid er bl.a. at to terapeuter i en tre ugers periode har oplaert og overdraget
genoptraeningsopgaver til Rehabiliteringscentret. Der er tillige afviklet ferie.

For at reducere ventetiden er der ansat en fysioterapeut 35 timer ugentligt og en vikarstilling er forlaenget frem til 30.
oktober.

Desuden vender en fysioterapeut pa barsel tilbage medio august 35 timer ugentligt (barselsvikar var ansat 30 timer
ugentligt) ligesom en medarbejder, der er deltidssygemeldt forventes at veere tilbage pa fuld tid inden for neer
fremtid.

Der er tillige forgeeves sagt ansaettelse af Igntilskudsmedarbejder.
Vikarbureau har ikke kunne imgdekomme efterspargsel pa terapeuter.

@konomiske konsekvenser
Ingen.

Indstilling
Det indstilles, at udvalget tager orienteringen til efterretning.



Sagen afgores i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Bilag
450-2014-111354 Grafik vedr. ventetid juli 2014.pdf

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 20. august 2014:
Fraveerende: Ingen

Til efterretning.



Punkt 10: Frivillig Fredag 2014

Bilag

Budget for Frivillige Fredag 2014.pdf



Frivillig Fredag 2014

Sagsfremstilling

10. Frivillig Fredag 2014

Sagsnr. 450-2014-18222 Initialer MBL Abent

Sagsfremstilling

Nyborg Kommune afholder hvert ar Frivillig Fredag den sidste fredag i september. Det er en dag, som er med til at
synligggre foreningerne og hylde det frivillige arbejde. Dagen skal saledes veere med til at skabe starre kontakt,
dialog, forstaelse, tillid og nye samarbejdsflader mellem den kommunale sektor, den private sektor og den frivillige
sektor og understgtte udme@ntning af Nyborg Kommunes ’Frivillighedspolitik — Et handtryk til frivilligheden’.

| &r aftholdes Frivillig Fredag 26. september. Som tidligere ar er der nedsat en arbejdsgruppe med repraesentanter
for de frivillige foreninger: Skytteforeningen, EDR (Eksperimenterende Danske Radioamatgrer), Udsatteradet, LEV
(Forening for udviklingshaemmede), Folkekirkens Nadhjeelp, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Statteforeningen
Svanedammens venner, Forarsudstillingen Ullerslev, Bgrns VVoksenvenner og Nyborg Gymnasium. Nyborg
Kommune er repraesenteret i arbejdsgruppen med medarbejdere fra Sundhedsafdelingen, Kultur- og
Fritidsafdelingen og Pleje- og Omsorgsafdelingen.

Temaet for 2014 er ’Frivillig der hvor du lever’. Det handler dels om at vise den energi og livsgleede, frivilligt arbejde
giver og dels om seette fokus pa de typer af frivilligt arbejde, der har lokalsamfundet som omdrejningspunkt.

Frivillig Fredag 2014 vil pa den baggrund tage udgangspunkt i faglgende aktiviteter:
1: Bazar med foreningsboder pa Torvet

Nyborg Kommune stiller boder og stram til radighed til de frivillige sociale, humaniteere, kulturelle og
idraetsforeninger, der har lyst til at fejre frivillig fredag.

2: Kommunebod

| kommuneboden vil der i ar veere fokus pa hjemmesiden herunder den nyoprettede side Frivillig i Nyborg,
muligheden for frivilligopslag, quiz med henblik pa at flere giver et like til facebooksiden "Frivillig i Nyborg”. | ar
udleveres en goodiebag (pose) med informationsmaterialer, balloner og merchandise mm.

3: Frivilligstatement
Vejmaleri med kridt, hvor institutioner, borgere og frivillige i alle aldersgrupper involveres. Arets statement vil tage
udgangspunkt i temaet for 2014: Frivillig der, hvor du lever.

4: Underholdning
| tilknytning til bazaren planleegges et spaendende underholdningsprogram. Pa nuveerende tidspunkt er programsat
opvisning, modeshow, musik og fernisering af sidste ars frivilligstatement.

| samarbejde med Nyborg Gymnasium arbejdes der med fglgende projekter:

- Beach cleaning i Igbet af uge 39

- Indsamling i Igbet af uge 39

- Velgarenhedslgb i lgbet af uge 39

- Modeshow i genbrugstgj pa bazaren

- Flashmob pa bazaren (En flash mob er en gruppe af mennesker, der forsamles pludseligt pa et offentligt sted, og
feelles udfgrer en handling, hvorefter de spredes igen.

Til markedsfgring af Frivillig Fredag anvendes dels kommunens hjemmeside, intranet, pressemeddelelser, annonce



i lokalavisen, Info-standere, ophaengning og udsendelse af plakater og henvendelse til TV2Fyn. De frivillige vil
derudover fa en aktiv rolle i markedsfgring af dagen i lokalomraderne.

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget aftholder farst mgde 20. august 2014. Derfor sendes punktet direkte til
godkendelse i @konomiudvalget og efterfalgende til orientering i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget.

Bkonomiske konsekvenser
Det samlede budget for Frivillig Fredag er 39.700 kr. (se bilag), som foreslas finansieret af markedsfgringskontoen.

Indstilling
Det indstilles, at der bevilges 39.700 kr. af markedsfgringskontoen.

Sagen afgores i
Jkonomiudvalget

Bilag
450-2014-111369 Budget for Frivillige Fredag 2014.pdf

Beslutning i @konomiudvalget 18. august 2014:
Fraveerende: Ingen

Godkendt.

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 20. august 2014:
Fraveerende: Ingen

Godkendt.



Punkt 11: Meddelelser



Meddelelser
Sagsfremstilling

11. Meddelelser

Sagsnr. 450-2013-563715 Initialer SNH Abent

Sagen afgores i
Sundheds- og Forebyggelseseudvalget

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 20. august 2014:
Fraveerende: Ingen

Opggrelsesmetoder.
Fedme.



Punkt 12: Lukket



Punkt 13: Lukket
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