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Punkt 1: Introduktion til sundhedsplejen



Introduktion til sundhedsplejen 

Sagsfremstilling 

1.      Introduktion til sundhedsplejen 

  

  
Sagsfremstilling 
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget varetager den umiddelbare forvaltning af kommunens sundheds- og 
forebyggelsesområde. 
  
Kommunal sundhedspleje er en del af kommunens sundheds- og forebyggelsesområde.  
  
I følge Sundhedslovens kapitel 36 §§120-126, skal kommunalbestyrelsen  
  
- bidrage til at sikre børn og unge en sund opvækst og skabe gode forudsætninger for en sund voksentilværelse. 
Kommunale tilbud skal tilrettelægges, så der dels ydes en generel forebyggende og sundhedsfremmende indsats, 
dels en individorienteret indsats, der retter sig mod alle børn, samt en særlig indsats, der specielt tager sigte på 
børn med særlige behov 
  
- tilbyde alle børn og unge vederlagsfri sundhedsvejledning, bistand samt funktionsundersøgelse ved en 
sundhedsplejerske indtil undervisningspligtens ophør 
  
- tilbyde alle børn og unge med særlige behov en øget indsats indtil undervisningspligtens ophør, herunder øget 
rådgivning samt yderligere forebyggende undersøgelser ved sundhedsplejerske eller læge. 
  
- bistå vederlagsfrit skoler, daginstitutioner og dagplejen med vejledning om almen sundhedsfremmende og 
sygdomsforebyggende foranstaltninger 
  
Som introduktion til sundhedspleje, vil sundhedschef Mette Bill Ladegaard sammen medovertandlæge og leder af 
sundhedsplejen Lone Jandorf præsentere sundhedsplejens målgrupper, tilbud og organisering. Punktet afsluttes 
med en rundvisning i afdelingen. 
  
Økonomiske konsekvenser 
Ingen. 
  
Indstilling 
Det indstilles, at udvalget tager orienteringen til efterretning. 
  
Sagen afgøres i 
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 
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Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 7. maj 2014: 
Fraværende:  Ingen 
  
Til efterretning. 



Punkt 2: Høringssvar - Midler til sundhed

Bilag

Høring, midler til sundhed.pdf

Høringssvar Ældrerådet.pdf

Høringssvar fra Handicaprådet.pdf

Bilag til høringssvar, Bedre Psykiatri Sinds udspil.pdf

Høringssvar fra Bedre Psykiatr.pdf

Høringssvar fra Udsatterådet.pdf



Høringssvar - Midler til sundhed 

Sagsfremstilling 

2.      Høringssvar - Midler til sundhed 

  

  
Sagsfremstilling 
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget besluttede på udvalgsmødet 2. april 2014 at sende forslag om udmøntning af 
midler til sundhed i offentlig høring i perioden 3. - 25. april 2014. 
 
Der er modtaget fire høringssvar fra henholdsvis Ældrerådet, Handicaprådet, Udsatterådet og Bedre Psykiatri. 
  
Ældrerådet anbefaler, at de forskellige tiltag igangsættes. 
Ældrerådet ser dog primært på punktet ”Styrket genoptræning til den ældre borger med 
høj risiko for at falde”, men er også opmærksom på de andre nævnte punkter, der på sigt 
kan gøre tilværelsen bedre for borgerne med en bedre og mere problemfri alderdom til 
følge. 
  
Handicaprådet er tilfreds med udmøntningen af midlerne til genoptræning og rehabilitering på sundhedsområdet. 
Rådet bemærker, at man ønsker at fremme sundheden blandt udsatte borgere bl.a. borgere med psykisk og fysisk 
handicap. Rådet mener desuden, at midlerne på øvrige indsatsområder vil forbedre sundheden generelt i Nyborg og 
dermed også borgere med handicap. 
  
Udsatterådet finder det positivt, at man har tænkt på alle de sårbare grupper. De ligger  
især vægt på, at det er positivt, at indsatserne i de sociale boligområder koordineres med eksisterende, sociale 
indsatser og at borgernes ansvar for egen sundhed understøttes. 
Rådet finder desuden, at det er vigtigt at understøtte lighed i sundhed ikke mindst set i lyset af Statens Institut for 
Folkesundheds nyligt udsendte rapport, som viser, at alkohol og rygning koster flest liv i Nyborg. Rådet foreslår, at 
der iværksættes indsatser målrettet forebyggelse af rygning blandt børn og unge. Rådet finder desuden, at de 
folkeoplysende foreninger med fordel kan tænkes ind i strategien som anden aktør på området. 
  
Bedre Psykiatri finder, at de foreslåede initiativer lyder udmærket. Foreningen undrer sig lidt over, at borgere med 
psykiatriske lidelser og deres pårørende ikke er nævnt. Bedre Psykiatri mener at der bør iværksættes andre og 
mere målrettede konkrete initiativer som kan støtte op om hele den familiemæssige område inden for psykiatrien. 
Der henvises til Social-, Børne- og Integrationsministeriets pulje vedr. samarbejde om forebyggende indsatser for 
personer med sindslidelser. Der foreslås, at Nyborg Kommune i samarbejde med Bedre Psykiatri søger om 
puljemidler til målgruppen. 
  
Bedre Psykiatri foreslår konkrete tiltag bl.a. en pårørendepolitik, læring om kost og motion samt IT, hvor AOF, 
patientforeninger, læger m.fl. kan inddrages. Der ønskes tillige et mere synligt Udsatteråd og øget samarbejde med 
socialpsykiatrien, boligforeningerne, ungdomsskolen, væresteder m.fl. Det anbefales, at der til styring af projekterne 
ansættes en projektleder i kommunalt regi. 
  
Der er til høringssvaret vedhæftet et fælles udspil fra Bedre Psykiatri og Sind: Sådan skaber vi en psykiatri i 
verdensklasse. 
  
Økonomiske konsekvenser 
Ingen. 
  
Indstilling 
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Det indstilles, at udvalget drøfter og godkender forslag til udmøntning af midler til sundhed. 
  
Sagen afgøres i 
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 
  
Bilag 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 7. maj 2014: 
Fraværende:  Ingen 
  
Forslaget godkendt. 

450-2014-61886 Høring, midler til sundhed.pdf 

450-2014-60131 Høringssvar Ældrerådet.pdf 

450-2014-61219 Høringssvar fra Handicaprådet.pdf 

450-2014-61217 Bilag til høringssvar, Bedre Psykiatri Sinds udspil.pdf 

450-2014-61888 Høringssvar fra Bedre Psykiatr.pdf 

450-2014-61889 Høringssvar fra Udsatterådet.pdf 



Punkt 3: Status ventetid til genoptræning



Status ventetid til genoptræning 

Sagsfremstilling 

3.      Status ventetid til genoptræning 

  

  
Sagsfremstilling 
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget orienteres hver måned om ventetid til genoptræning. Ventetiden er opgjort pr. 
31.marts 2014.  
  
Status på henvisninger til genoptræning (+18-årige). 
Der er i perioden 1.marts til 31.marts 2014  modtaget 84 genoptræningsplaner efter sygehusophold 
(Sundhedslovens §140) og 12 henvisninger til genoptræning (Servicelovens §86). 
  
Den gennemsnitlige ventetid efter sygehusophold er 11,1 dage. 
Den gennemsnitlige ventetid efter serviceloven er 20,9 dage 
  
Status på henvisninger til genoptræning (0-17-årige) 
Der er i perioden 1.marts til 31.marts modtaget 7 genoptræningsplaner efter sygehusophold (Sundhedslovens 
§140).  
  
Kvalitetsstandarder for genoptræning er overholdt. 
Økonomiske konsekvenser 
Ingen. 
  
Indstilling 
Det indstilles, at udvalget tager orienteringen til efterretning. 
  
Sagen afgøres i 
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 7. maj 2014: 
Fraværende:  Ingen 
  
Til efterretning. 
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Punkt 4: Status Projekt vedr. styrket genoptræning og rehabilitering af
borgere med erhvervet hjerneskade



Status Projekt vedr. styrket genoptræning og rehabilitering af borgere med 
erhvervet hjerneskade 

Sagsfremstilling 

4.      Status Projekt vedr. styrket genoptræning og rehabilitering af borgere med erhvervet 
hjerneskade 

  

  
Sagsfremstilling 
Som led i Finanslovsaftalen for 2011, fik Nyborg Kommune bevilget 831.000 kr. til et projekt vedr. styrket 
genoptræning og rehabilitering af personer med erhvervet hjerneskade. Midlerne blev udmøntet fra en pulje til lokal 
udmøntning af forløbsprograminitiativer på baggrund af Sundhedsstyrelsens to forløbsprogrammer for rehabilitering 
af voksne samt børn og unge med erhvervet hjerneskade. 
  
Projektet blev igangsat 1. januar 2012 og udløber med udgangen af 2014. 
  
Formål med projektet er, at sikre en tidlig velkoordineret indsats mellem sygehus, træningsafdeling, jobcenter, 
socialafdeling samt eksterne samarbejdspartnere så borgeren 
  
· opnår størst mulig fremgang i genoptræningsforløbet 
· oplever sammenhæng i de involverede fagpersoners indsatser 
· oplever størst mulig grad af tryghed i sit sygdomsforløb 
· så vidt muligt kan vende tilbage til hverdagslivet og arbejde. 
  
Der er i projektperioden ansat en ergoterapeut som forløbskoordinator og træningsterapeut, 30 timer/ugen. 
Koordinatoren er borgerens indgang til kommunen og er bindeled mellem alle involverede interne og eksterne 
samarbejdspartnere. 
  
Projektet er forankret i Sundhedsafdelingen og gennemføres i et samarbejde med Socialafdeling, Jobcenter, 
Hjerneskaderådgivningen i Odense, Center for rehabilitering og specialrådgivning, Center for specialundervisning af 
voksne (CSV), Ringe Neurorehabilitering, Hammel Neuro Center, Neurologisk afdeling OUH Odense og Svendborg 
samt de praktiserende læger. 
  
Projektets status pr. 1. maj 2014 
Der har siden projektets interventionsperiode fra juli 2012 været 117 borgere med senhjerneskade inkluderet i 
projektet. 40 borgere har haft en høj grad af behov for koordineret samarbejde. Udredningen af den erhvervsaktive 
borger har kunnet tage op til et år inden det er afklaret om der er mulighed for at vende tilbage til arbejde. I denne 
periode er mange forskellige fagpersoner involveret bl.a. socialrådgiver, jobcenter, træningsterapeut, læger o.a. 
  
Det har krævet en høj grad af planlægning og koordinering vedr. udredning og undersøgelser så borgere, der 
rammes af hjerneskade, har oplevet at modtage et sammenhængende og velkoordineret  forløb. 
  
Ergoterapeuten/koordinatoren indgår i højere grad nu end tidligere i rehabiliteringsforløb vedr. træning og afprøvning 
af borgeren i mulige jobfunktioner og hverdagsfunktioner. 
  
Ergoterapeuten/koordinatoren har deltaget i udskrivningssamtaler ved udskrivelsen fra sygehuset og har i 
samarbejde med borgeren og samarbejdspartnere udarbejdet en forløbsplan inden for to måneder.  
  
Ergoterapeuten/koordinatoren har tillige i indgået i rehabiliteringsforløbet omkring afklaring af borgens hverdag i 
forhold til arbejdsliv og forsørgelsesgrundlag. 
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Ergoterapeuten/koordinatoren sikrer desuden løbende at evaluere og justere alle forløb. 
  
Projektets status viser med al tydelighed, at styrket genoptræning og rehabilitering til borgere med erhvervet 
hjerneskade samt en koordineret indsats af borgerens ofte er meget komplekse forløb med involvering af mange 
fagpersoner, bidrager til mere sammenhængende forløb for borgeren og dennes familie. Informationsniveauet er 
højnet og der er langt bedre sektorovergange. Borgeren har nu kun én indgang til kommunen, som sikrer al 
koordinering på tværs i forhold til hver borgers behov. 
  
Der har i projektperioden været en stigning i antallet af borgere med erhvervet hjerneskade, som har betydet et stort 
behov for koordinering og træning af målgruppen. Det har derfor været nødvendigt at ansætte en vikar frem til 31. juli 
2014 for at opretholde den nødvendige kvalitet og kadence i træningen. 
  
For at implementere projektets samarbejdsmodel og sikre den fornødne træning jf. Sundhedsstyrelsens 
forløbsprogram, vurderes der et behov for en ergoterapeutnormering, når projektet udløber pr. 1. januar 2015. 
  
Økonomiske konsekvenser 
Forlængelse af vikar fra 1. august - 31. december estimeres til mio.kr. 0,180 
Ansættelse af en ergoterapeut til at varetage koordination af og styrket genoptræning til borgere med erhvervet 
senhjerneskade estimeres til mio.kr. 0,430 årligt. 
  
Indstilling 
Det indstilles, at udvalget tager orientering om status af projektet til efterretning. Endvidere indstilles det, at midler til 
forlængelse af vikar fra 1. august - 31. december 2014 finansieres inden for udvalgets budget. Endeligt indstilles det, 
at udvalget beslutter, at midler til en styrket indsats vedr. senhjerneskade indgår i de politiske drøftelser om budget 
2015-2018. 
  
Sagen afgøres i 
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 7. maj 2014: 
Fraværende:  Ingen 
  
Til efterretning og godkendelse. 



Punkt 5: Udmøntning af §18 midler

Bilag

Liste over ansøgninger til 18 tilskud 1. halvår 2014.pdf

Kriterier for tildeling af §18 midler.PDF



Udmøntning af §18 midler 

Sagsfremstilling 

5.      Udmøntning af §18 midler 

  

  
Sagsfremstilling 
Formålet med §18 midler er at styrke det frivillige sociale arbejde.  
Der udmøntes § 18 midler to gange årligt i april og oktober. 
  
Der er 1. april 2014 modtaget 29 ansøgninger om støtte til frivilligt socialt arbejde. 
 
Administrationen har udarbejdet forslag til at imødekomme 18 ansøgninger jf. retningslinjer for tildeling af §18 midler.
  
Administrationen anbefaler, at der gives afslag på 6 ansøgninger. 
  
Oversigt over forslag til første udmøntning af §18 midler og Nyborg Kommunes retningslinjer for tildeling, er 
vedhæftet som bilag. 
  
Økonomiske konsekvenser 
Der er i 2014 afsat 394.030 kr.  på budgettet til § 18 midler.  
Såfremt administrationens forslag til udmøntning godkendes, udmøntes kr. 216.950  i 1. halvår af 2014. Der vil 
således restere kr. 177.080  til udmøntning i oktober 2014. 
  
Indstilling 
Det indstilles, at udvalget godkender administrationens forslag til fordeling af § 18 midler. 
  
Sagen afgøres i 
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 
  
Bilag 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 7. maj 2014: 

Sagsnr. 450-2014-11170 Initialer MBL Åbent 

450-2014-68437 Liste over ansøgninger til 18 tilskud 1. halvår 2014.pdf 

450-2014-62058 Kriterier for tildeling af §18 midler.PDF 



Fraværende:  Ingen 
  
- Det foreslås at § 79 midler i Ældreudvalget og § 18 midler i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget udmøntes 
samtidig. 
- Broen tildeles det ansøgte. 
- Ellinge Sogneforening tildeles det ansøgte. 
- Godkendt. 



Punkt 6: EU-projekt Evars

Bilag

Oversigt over kommunesamarbejde, kontakt og leverancer.pdf



EU-projekt Evars 

Sagsfremstilling 

6.      EU-projekt Evars 

  

  
Sagsfremstilling 
Nyborg Kommune er sammen med Nordfyn, Svendborg og Odense Kommune blevet inviteret med i EU-projektet 
EVARS (Elderly Volunteers-a Ressource for the Society). Projektet har fokus på kommuners engagement med 
ældre frivillige i udførelsen af lettere velfærdsopgaver og omfatter bl.a. udvikling, test og implementering af et 
uddannelsesmodul af de ældre frivillige. Nyborg Kommune skal medvirke til at udvikle træningsmateriale og 
aktiviteter og rekruttere et hold på 10 ældre frivillige, som kan afprøve dette træningsmateriale. 
  
Projektet er et samarbejde mellem fire EU-lande: Tyskland, Østrig, Slovakiet og Danmark. Tilsammen 
repræsenterer partnerne en betydelig samling af viden inden for pædagogik, udvikling af kurser, praktisk arbejde 
med seniorer, praktisk arbejde med frivillige og praktisk og procesorienteret samarbejde og coaching. 
  
Projektet ligger inden for rammerne af det europæiske innovationspartnerskab om aktiv og sund aldring, hvor fokus 
er på, hvordan man ændrer den samfundsmæssige udfordring med en aldrende befolkning til en mulighed for at 
skabe innovation og udvikling med fokus på organisatoriske løsninger og nye måder at organisere arbejdet på inden 
for social - og sundhedsområdet. 
  
Projektet kan i et samarbejde med de øvrige aktører f.eks. omfatte aktiviteter som: 
- Kontakt til andre seniorer, der er i fare for social udstødelse 
- Hjælp til familier, der har brug for hjælp til at tage sig af deres børn efter skole 
- Hjælp i ungdomsklubber eller skoler i relation til fx lektier og sociale aktiviteter 
- Hjælp og vejledning til unge, der har brug for en stabil kontakt med en voksen med sunde livserfaringer. 
  
Følgende områder kunne være nogle af fokusområderne for træning: 
- Sygdomme som demens og Alzheimers 
- Pædagogiske principper i arbejdet med børn og unge 
- Etiske spørgsmål (bevidsthed om begrænsninger af den frivilliges rolle, respekt, fortrolighed, herunder følsomme 
og personlige forhold. 
- Hvordan kan den frivillige tage vare på sig selv 
  
Projektes mål er: 
  
- At udvikle og afprøve et uddannelsesmodul for ældre frivillige, der vil give dem en grundlæggende viden inden for 
forskellige områder. 
- At støtte tættere forbindelser mellem organisationer, der udbyder uddannelsesaktiviteter for ældre borgere og de 
lokale myndigheder, der sikrer, at ældre borgere opfordres til at melde sig frivilligt, og at de modtager den 
anerkendelse, de har brug for. 
  
Dette mål vil blive nået gennem en direkte inddragelse af de vigtigste målgrupper (ældre og lokale myndigheder) i 
hele projektperioden. 
  
- at understøtte kompetenceudvikling af ældre borgere og forbedre kvaliteten af frivilligt arbejde fra ældre borgere, 
der sikrer, at en fælles forståelse af rammen og betingelserne for det frivillige arbejde er skabt, og at seniorer er 
komfortable med deres rolle som frivillig. Dette mål skal nås gennem afprøvning af uddannelsen modul og aktiv 
inddragelse af de ledende frivillige. 
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- at støtte og forbedre processen på lokalt niveau for at sikre de bedste resultater og implementering på lokalt plan. 
  
- At sikre politisk bevidsthed på lokalt og europæisk plan om potentialet for at engagere ældre borgere i frivilligt 
arbejde, så der sikres implementering af resultaterne efter projektperioden. Der etableres en europæisk 
referencegruppe med medlemmer fra Age Platform Europe, European Volunteer Centre, Det Europæiske Råd for 
kommuner og regioner samt Europa-Parlamentet. 
  
Projektet er inddelt i fire faser og gennemføres i perioden fra januar 2014 til juni 2016. 
  
1) Planlægningsfasen 
For at sikre handling læring og inddragelse af målgruppen fra starten, indsamles viden om uddannelsesbehov, 
forskelle mellem partnerlandene, både hvad angår kultur for uddannelse og pædagogik, efter måder at samarbejde 
med frivillige på f.eks. vedr. rekruttering af frivillige. 
  
2) Udviklingsfasen 
Inden for denne fase af projektet, vil den faktiske undervisningsmodul være designet og udviklet i et tæt samarbejde 
mellem partnerne. Input fra forberedelsesfasen vil blive brugt til at udvikle uddannelsen modul. 
  
3) Uddannelsesfasen 
Der  udvikles en procesorienteret og ”action learning” model, hvor aktiviteterne struktureres. 
                                                       
4) Evalueringsfase og politiske anbefalinger 
Praktiske erfaringer vil blive indsamlet fra de deltagende kommuner og frivillige ældre, og baseret på denne 
feedback, vil uddannelsekonceptet evalueres, tilpasses og finjusteres. Der udarbejdes et idékatalog. 
  
Administrationen har 3.april 2014 holdt et indledende møde med UCL Lillebælt, som varetager projektledelsen. 
Ældre Sagens koordinationsudvalg ved formand Bent Guul har tilkendegivet udvalgets interesse i at indgå i 
projektet. Der er udpeget to medlemmer fra Ældre Sagen til at deltage i et indledende interview om blandt andet 
uddannelsesbehov. Der skal yderligere udpeges otte deltagere. Fra Nyborg Kommune deltager 
frivillighedskonsulent Jannie Nørregaard Rasmussen. 
  
Det vurderes, at projektet understøtter Nyborg Kommunes frivillighedspolitik Et håndtryk til frivilligheden. 
  
Projektbeskrivelsen eftersendes, når University College Lillebælt har fremsendt en dansk oversættelse. 
Økonomiske konsekvenser 
Deltagelse i projektet er gratis. Der indgår egenfinansiering til frivillighedskonsulentens timeforbrug. 
  
Indstilling 
Det indstilles, at udvalget godkender kommunens deltagelse i projektet med Ældre Sagen som samarbejdspartner. 
  
Sagen afgøres i 
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 
  
Bilag 

  
  
  
  
  
  
  

450-2014-61880 Oversigt over kommunesamarbejde, kontakt og leverancer.pdf 



  
  
  
  
  
  
  

  
Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 7. maj 2014: 
Fraværende:  Ingen 
  
- Godkendt. 
- Kultur- og Fritidsudvalget og Ældreudvalget orienteres. 



Punkt 7: Meddelelser



Meddelelser 

Sagsfremstilling 

7.      Meddelelser 

  

  
Sagen afgøres i 
Sundheds- og Forebyggelseseudvalget 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 7. maj 2014: 
Fraværende:  Ingen 
  
- Politisk møde med Regionen om sundhedsaftalerne. 
- Ekstra møde vedr. sundhedsaftaler 27. maj kl 15.30. 
- Infact-møde med formand. 

Sagsnr. 450-2013-53715 Initialer SNH Åbent 



Punkt 8: Lukket
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