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Punkt 61: Godkendelse af dagsorden

00.01.10-G01-1-13



Godkendelse af dagsorden 

Sagsfremstilling 
.. 

BESLUTNING 
Dagsordenen godkendt. 
Morten Schjøtt fraværende på afbud. 



Punkt 62: Grönska Terapihaver

29.30.08-A00-1-12

Bilag

Bilag 1_gronska_broschyr_final

Bilag 2_Grönska_dagsorden



Grönska Terapihaver 

RESUME 
I forbindelse med det ordinære møde den 10. august 2015, inviteres Faaborg-Midtfyn Kommunes 
Sundhedsudvalget til rundvisning og præsentation af Grönska Terapihaver.  

Sagsfremstilling 
Grönska terapihave (bilag 1) er en fysisk have og foreløbig et privat initiativ. Det er et behandlingstilbud til 
mennesker med alvorlig stress og udbrændthed. I Grönska terapihave gøres Haveterapi efter Alnarpsmetoden, som 
giver personer der er sygemeldte pga. stress og udbrændthed med 75 % sandsynlighed deres arbejdsliv og helbred 
tilbage. 
  
Sundhedsudvalget inviteres til rundvisning og præsentation (bilag 2) af terapihaven. 
  

INDSTILLING 
Sundheds- og Handicapchefen indstiller til Sundhedsudvalget, at orienteringen om Grönska Terapihaver tages 
til efterretning.  

BESLUTNING 
Indstilling godkendt. 
Morten Schjøtt fraværende på afbud.  



Punkt 63: Orientering om budgetopfølgningen pr. 31. maj 2015

00.30.14-G01-2-15

Bilag

Skrivelse for BO 31.5.15 for S&H



Orientering om budgetopfølgningen pr. 31. maj 2015 

RESUME 
Kommunalbestyrelsen behandler den 11. august 2015 budgetopfølgningen pr. 31. maj 2015. Sagen 
dagsordensættes til fagudvalget med henblik på en nærmere orientering inden for udvalgets område.  

Sagsfremstilling 
Der tages udgangspunkt i materialet fra budgetopfølgningen pr. 31. maj 2015. Sundhedsudvalgets samlede budget 
udgør 251 mio. kr. fordelt med 199 mio. kr. på Fagsekretariatet, 31 mio. kr. på Træning, Aktivitet og Rehabilitering 
samt 21 mio. kr. på Den kommunale Sundhedstjeneste.  
  
For Fagsekretariatets vedkommende forventes et mindreforbrug på ca. 1 mio. kr. i forhold til det budget, der er flyttet 
fra Den kommunale Tandpleje til Fagsekretariatet i forbindelse med etablering af fælles tandregulering med de 
øvrige kommuner.  
  
Den kommunale Sundhedstjeneste forventer et merforbrug på 177.000 kr. Merforbruget vedrører størrelsen af det 
budget, der er flyttet til Fagsekretariatet vedrørende den fælles tandregulering med de øvrige kommuner jf. 
ovenstående. Der forventes en tilbageregulering af beløbet mellem Fagsekretariat og Den kommunale 
Sundhedstjeneste. 
  
Træning, Aktivitet og Rehabilitering forventer et mindreforbrug på 450.000 kr.  

INDSTILLING 
Til orientering for Sundhedsudvalget  

BESLUTNING 
Morten Schjøtt fraværende på afbud.  
Orienteringen taget til efterretning. 
  



Punkt 64: Effektivisering af kørsel til vedligeholdende træning

00.30.00-S00-2-14

Bilag

Effektivisering af kørsel til vedligeholdende træning

Høringssvar befordring fra Handicaprådet 03-08-2015

Høringssvar befordring fra Ældrerådet 07-08-2015



Effektivisering af kørsel til vedligeholdende træning 

RESUME 
Der er udarbejdet et notat vedrørende effektivisering af kørsel til vedligeholdende træning, som indeholder 
seks forslag til ændringer. Notatet er udarbejdet på baggrund af Befordringsrapporten. Ved godkendelse af 
denne blev der besluttet en effektivisering på 2 mio. kr. For at udmønte denne effektivisering er det nødvendigt 
med iværksættelse af tiltag inden for de respektive kørselstyper. Sundhedsudvalget anmodes om anbefaling til 
videre behandling i Økonomiudvalg og Kommunalbestyrelse.  

Sagsfremstilling 
På baggrund af den godkendte tidsplan for analyse af kørselstyper fremlægges forslag til effektivisering af kørsel til 
vedligeholdende træning. Sammen med Træning, Aktivitet og Rehabilitering (TAR) er forskellige muligheder for 
effektivisering gennemgået.  
Forslagene tilsigter såvel en økonomisk besparelse som en forøgelse af kvaliteten og omfatter de forslag som A2 
fremlagde i forbindelse med Befordringsrapporten samt yderligere tiltag. Notatet indeholder følgende forslag: 
  

1. Åbning af tidsvindue for ankomst til træning til 20 minutter (forventet besparelse 0 kr.) 

2. Kvalitetsmål på rettidighed og forgæves kørsel implementeres (øget kvalitet og forventet besparelse på max 
16.000 kr.) 

3. Øget digitalisering (øget kvalitet og en årlig besparelse på ca. 25.400 kr. stigende i takt med yderlig mulighed 
for digitalisering) 

4. Forøgelse af egenbetaling (årlige merindtægter alt efter niveau for stigning af egenbetaling - 20.000 kr. ved en 
stigning på 2 kr. t/r til 220.000 kr. ved en stigning på 22 kr. t/r)  

5. Henvisning til teletaxa (besparelse på ca. 59.000 kr. ved at 5 pct. af brugerne flyttes til teletaxa, svarende til 17 
personer) 

6. Udbud af kørsel til ét træningscenter (besparelse afhænger af udbud) 

  
Notatet beskriver konsekvenser ved valg af de forskellige forslag. 
  
For nogle af forslagene - fx digitalisering, vil der i starten være tale om forholdsvis små ændringer, men som 
potentielt kan resultere i ændret adfærd i forhold til selvbetjeningsløsninger, både hos brugere og fagområder. 
Samtidig vil det give et indblik i effekten af fx øget egenbetaling, aktiv henvisning til teletaxaordning og udbud.  
  
Notatet er sendt til høring hos Ældre- og Handicapråd. Høringssvar fra Ældrerådet eftersendes inden mødets 
afholdelse. 
  
Ledende terapeut Elsebeth Elsted, befordringskoordinator Alice Bekker og souschef Lis Christiansen deltager 
under fremlæggelse af punktet. 

ØKONOMI 
Økonomistaben bemærker: De foreslåede effektiviseringer vil alt efter valg af niveau for egenbetaling i 2016 
kunne generere en effektivisering på 10 pct. af udgifterne for denne kørselstype. 
Forslag til effektiviseringer på kørsel til vedligeholdende træning skal bidrage til at realisere den besparelse, 
som blev besluttet i forbindelse med budget 2015. Her blev indarbejdet en effektiviseringsgevinst på 2 mio. kr. 
pr. år fra 2015. Det bemærkes, at hvis der fx besluttes henvisning til teletaxa, så vil der blive flyttet budget fra 



konto for vedligeholdende træning til konto for finansiering af teletaxaordningen og det er kun 
nettobesparelsen, der vil blive registreret på effektiviseringskontoen.  

INDSTILLING 
Sundheds- og Handicapchefen indstiller til Sundhedsudvalget, at give en anbefaling om nedenstående tiltag til 
videre behandling i Økonomiudvalg og Kommunalbestyrelse herunder niveau for egenbetaling. 

1. Åbning af tidsvindue for ankomst til træning til 20 minutter 

2. Kvalitetsmål på rettidighed og forgæves kørsel implementeres 

3. Øget digitalisering 

4. Forøgelse af egenbetaling 

5. Henvisning til teletaxa 

6. Udbud af kørsel til ét træningscenter 

BESLUTNING 
Morten Schjøtt fraværende på afbud.  
  
Høringssvar fra Ældrerådet bilægges sagen. 
Sundhedsudvalget anbefaler, at der arbejdes videre med digitalisering og forskellige former for udbud efter et 
nærmere overblik og forudgående undersøgelse af, hvad omkostningen vil være ved at lave udbuddet holdt op 
imod en forventet besparelse. 
Sundhedsudvalget mener, at der generelt er meget små beløb at hente på kørel til vedligeholdende træning og 
at der ikke er tilstrækkelig potentiale i punkt 1 og punkt 2 (åbning af tidsvindue for ankomst og kvalitetsmål på 
rettighed og forgæves kørsel). 
Henvisning til teletaxa afventer resultatet af muligt udbud og mulig egenbetaling afventer afsøgning af udbud. 
  
  



Punkt 65: Lokalebehov til genoptræning

29.21.04-A00-1-15

Bilag

Forslag fra Kommunale Bygninger til ombygning af Tømmergården-_1

Notat fra Kommunale bygninger og brandmyndighed vedrørende træningslokaler på Tingager

Bilag til rapport over lokalebehov på genoptræningsområdet med 3 scenarier

Rapport over lokalebehov på genoptræningsområdet – beskrivelse af 3 scenarie

Scenarie 3_Nyt genoptræningscenter i Ringe - COWI

Bilag B økonomisk kalkulation på nybygning i Ringe - COWI

Bilag A_Arealopgørelse på nybygning i Ringe - COWI

Anlægsprojektskema 2016



Lokalebehov til genoptræning 

RESUME 
Grundet et stigende opgavepres i TAR (træning, aktivitet og rehabilitering) i Faaborg og i Ringe med særlige 
udfordringer i Ringe har TAR et større lokalebehov, hvorfor Sundhed og Handicap allerede i juni fremsendte en 
anlægsansøgning til budget 2016. I juni havde administrationen ikke haft tid til at estimere omkostning til det 
det ansøgte anlæg, hvorfor sagen fremsendes til genbehandling i Sundhedsudvalget - dette efter inddragelse 
af COWI. 

Sagsfremstilling 
Med et stigende antal genoptræningsforløb gennem årene forårsaget af den demografiske udvikling og en opgave 
flytning fra regionens sygehuse til kommunerne, har lokalebehovet til træning ændret sig. 
I 2006 forventede Faaborg-Midtfyn Kommune 600 genoptræningsforløb, hvilket over årene er steget til 2.000 
genoptræningsforløb.  
Samtidig er der etableret patientskoler på kronikerområdet, hvor der kræves trænings- og undervisningslokaler - 
således: 
- KOL 
- Hjerte-kar sygdomme 
- Diabetes 
- Kroniske rygsygdomme 
- Kræft 
- Osteoporose 
Denne flytning af genoptrænings- og rehabiliteringsopgaver til kommunen stiller stigende krav til lokaler både for at 
sikre borgernes anonymitet/integritet og for at sikre en effektiv og kvalificeret drift i et scennarium, hvor antallet af 
genoptræningsterapeuter er steget fra 16 medarbejdere til 36 de sidste 7 år. 
Øgningen i genoptræningsplaner, patientskoler og medarbejdere har den konsekvens, at træningslokalerne i 
Faaborg, Broby, Gislev og Ringe er under et stigende pres. Lokalesituationen er mest presset på Tingager i Ringe, 
hvor 2 undersøgelses- og behandlingsrum samtidig er erklæret ulovlige af brandmyndighederne. 
I Faaborg mangler træningsafdelingen kontorlokaler og arealer til træningsmaskiner. 
  
Fagsekretariatet har efter aftale med Sundhedsuvalget og direktionen haft møde med KORA ( kommunernes og 
regionernes analyseinstitut) ved professor Jakob Kjellberg for at drøfte en mulig analyse af det nværende og 
fremtidige behov for træningslokaler under hensyntagen til organisering og arbejdstilrettelæggelse, effektivitet og 
faglig kvalitet i opgaveløsningen. 
Det er KORAs klare opfattelse at en sådan analyse vil være meget omfattende og økonmisk dyr løsning for 
kommunen. Det er ligeledes KORAs opfattelse, at det er nødvendigt, at kommunen har de træningslokaler og 
trænings faciliteter som er målrettet til de specifikke trænings- og rehabiliteringsopgaver, som i disse år lægges ud 
til kommunerne. Denne problemstilling løses ikke alternativt med inddragelse af haller og mindre træningslokaler 
rundt om i kommunen.  
  
Administrationen har derfor efter anbefaling fra KORA udarbejdet en rapport med beskrivelse af 3 scenarier. Dette 
med en stærk administrativ anbefaling om scenarium 3 - dette begrundet såvel råd fra KORA og udsigten til en 
fremtidig med flere genoptræningsopgaver og ønske om effektivisering: 
1. Etablering af eet samlet genoptræningsscenter med brug af satelit-træningscentre  
2. Brug af haller og mindre lokaler i lægepraksis  
3. Udnyttelse af eksisterende træningslokaler suppleret med tilbygninger/ ændringer og nybygninger 
  
Administrationens oplæg underbygges dels af forslag til nybyggeri i Ringe beskrevet af Cowi, forslag til udvidelse af 
Tømmergården beskrevet af "Kommunale bygninger" og notat fra "Kommunale bygninger" og "Brandmyndighed" 
om træningslokaler på Tingager. 



  
Vedhæftes som bilag: 

l Rapport over lokalebehov på genoptræningsområdet - beskrivelse af 3 scenarier

¡ Bilag til rapport 

l Notat fra "Kommuale Bygninger" og brandmyndighed på Tingager 

l Forslag fra "Kommunale Bygninger" på udvidelse af Tømmergården 

l Forslag fra COWI om nybygning af træningslokaler i Ringe opdelt i 3 filer:

¡ Scenarium 3 - nyt genoptræningscenter i Ringe 

¡ Bilag A - arealopgørelse på nybygning i Ringe 

¡ Bilag B - Økonomisk kalkulation på nybygning i Ringe 

l Anlægsprojektskema 2016 

  
I juni er administrationen desuden blevet kontaktet af lægehuset på Søgårdsvej i Ringe som kunne være interesseret 
i én eller anden form for bofællesskab med Faaborg-Midtfyn Kommune i fald Faaborg-Midtfyn Kommune vælger at 
bygge træningslokaler i Ringe. Ud fra dette perspektiv kunne et byggeprojekt med træningslokaler ændre karakter til 
et Sundhedshus med bedre udnyttelse af fælles faciliteter (toiletter, ventelokaler, parkering etc.) og som kunne have 
flere indbyggede fordele omkring samarbejde som svarer til udviklingen i vores samfund. Til sammenligning arbejder 
Svendborg Kommune og andre kommuner med lignende projekter. 
  
I forsøget på at begrænse lokalebehovet har TAR (træning, aktivitet og rehabilitering) forsøgt at kompensere for 
lokalemanglen gennem udvidelsee af åbningstiden som nu er 7.15 til 17.30 på hverdage. 
  
Da brandmyndigheden ikke vil give dispensation for brug af lokale til undersøgelses/behandlingsrum længere end til 
den 1. september skal der akut findes alternative løsninger. Med udgangen af året må øvrige lojkaler som agivet af 
"Kommunale Bygninger" ikke anvendes før ny byggetilladelse. TAR og fagsekretariatet Sundhed og Handicap vil 
udarbejde forslag til alternativ midlertidige løsninger. 
  
Kim Okkels fra COWI og ledende terapeut Elsebeth Elsted deltager i fremlæggelse af punktet med fokus på 
scenarium 3. Elsebeth Elsted vil samtidig redegøre for, hvordan TAR vil løse den aktuelle lokalesituation i Ringe. 
  
  

ØKONOMI 
Økonomistaben bemærker, at revideret budgetskema indgår i det videre budgetarbejde.  

INDSTILLING 
Sundheds og Handicapchefen indstiller til Sundhedsudvalget at drøfte anlægsbehovet på træningsområdet 
med henblik på fremsendelse af anlægsskema til budget 2016 under følgende forudsætninger: 

l I 2016 afsættes 500.000 kr. til forprojektering som udarbejdes til budget 2017 omhandlendende et 
genoptræningscenter i Ringe. Et konkret projekt som skal være forudgået af en nærmere 
interessentanalyse (praktiserende læger) og en konkret finansieringsmodel, hvor ekstern finansiering 
(pulje til sundhedshuse) og finansiering fra eget fagområde (effektiviseringer) samtidig afklares. 



l I forbindelse med behandling af budget 2017 fremsender administrationen et nyt anlægsskema baseret 
på et konkret projekt til realisering af et nyt genoptræningscenter i Ringe. 

l I 2018 afsættes i anlæg 2.833.600 kr. til udbygning af træningsområder på Tømmergården i Faaborg. 

BESLUTNING 
Morten Schjøtt fraværende på afbud.  
Sagen videresendes til drøftelse i forbindelse med budget 2016.  
  



Punkt 66: Justeringer i indsatserne finansieret af pulje til løft af den
kommunale indsats på ældreområdet

27.00.00-Ø34-2-14



Justeringer i indsatserne finansieret af pulje til løft af den kommunale indsats 
på ældreområdet 

RESUME 
Der er i Finanslovsaftalen for 2014 afsat en pulje på 1 mia. kr. årligt til et permanent løft af indsatsen på 
ældreområdet, svarende til 11,5 mio. kr. for Faaborg-Midtfyn Kommunes vedkommende. I 2015 er beløbet 
fordelt med ca. 8,2 mio. kr. til indsatser i Pleje og Omsorg og 3,3 mio. kr. til indsatser i Sundhed og Handicap. 

Sagsfremstilling 
På sundhedsområdet er det godkendt at de midler der allokeres fra puljen til løft af den kommunale indsats på 
ældreområdet skal anvendes til: 

l Styrkelse af den rehabiliterende indsats på Bakkegården gennem træning udenfor almindelig åbningstid. 

l Individuel vedholdende træning til borgere med fremadskridende demens og som ikke kan være på hold. 

l Tidlig forebyggende vedligeholdende træning til borgere med demens i tidligt stadie - senere ændret til 
styrkelse af den vedligeholdende træning. 

l Den forebyggende indsats mod tryksår (behandles i Socialudvalget). 

l Styrkelse af ernæringsindsatsen på ældreområdet med ansættelse af en diætist i Det Mobile Sundhedscenter. 
I 2015 er denne indsats dog flyttet til Pleje og Omsorg (Socialudvalget). 

  
Ved budgetopfølgningen pr. 31. maj er der et forventet mindreforbrug i 2015 på ca. 1,3 mio. kr. Heraf 963.000 kr. i 
Pleje og Omsorg samt 336.000 kr. i Sundhed og Handicap. Hvis det fulde beløb ikke anvendes i 2015, skal det 
resterende beløb tilbagebetales til ministeriet. 
  
Ledende terapeut Elsebeth Elsted foreslår at de ubrugte midler på 336.000 kr. på sundhedsområdet i 2015, som er 
midler afsat til kørsel til den tidlige indsats for demensramte borgere, i stedet søges anvendt til vedligeholdende 
træning i hjemmet over skærm (KMD Online)) for borgere med svær KOL.  
  
Ledende terapeut Elsebeth Elsted deltager under fremlæggelse af punktet. 
  
Opgørelse over budget og forventet forbrug i 2015 vedlægges som bilag. 
  

INDSTILLING 
Sundheds- og Handicapchefen indstiller til Sundhedsudvalget at Faaborg-Midtfyn Kommune ansøger 
ministeriet om tilladelse til at anvende den 336.000 kr. til vedligeholdende træning i hjemmet over skærm 
(KMD Online) for borgere med svær KOL. 

BESLUTNING 
Morten Schjøtt fraværende på afbud.  
Indstilling godkendt. 
  



Punkt 67: Målsætninger for 2016

29.30.08-A00-1-12



Målsætninger for 2016 

RESUME 
Fagsekretariatet Sundhed og Handicap lægger op til en drøftelse af, hvilke målsætninger Sundhedsudvalget 
ønsker fremmet i aftalerne for 2016. 

Sagsfremstilling 
Sundhedsudvalget tog i juni hul på forberedelsen af aftalerne for 2016 gældende for sundhedsområdet. På juni 
mødet drøftede sundhedsudvalget således afsæt, værdier og målsætninger, hvor administrationen fik til opgave at 
konkretisere relevante temaer yderligere. 
Administrationen foreslår, at der med udgangspunkt i værdidrøftelsen i juni arbejdes videre med tre modeller for 
politiske aftaler 2016:  
  

1. Fælles aftale 2016-18 med fagsekretariat Pleje og Omsorg om implementering af Sundhedsaftalens politiske 
målsætninger 

l Sundhed gennem et rehabiliterende samarbejde med borgeren 

l Hvordan sikres den gode involvering af borgeren - borgerens plan?

l Hvordan sikres det gode samarbejde med borgeren - ligeværdig kommunikation? 

l Hvordan støttes borgeren i ansvaret for egne rammer? 

l Sundhed for alle

l Hvordan sikres fokus på særligt udsatte (ex. på sporet af en løsning)? 

l Hvordan sikres en balanceret forebyggende indsats mellem det somatiske- og det psykiatriske område 
(ex. forebyggelse af livsstilssygdomme hos borgere med sindslidelse) 

l Sundhed med sammenhæng

l Hvordan sikres et sammenhængende sundhedsvæsen på tværs mellem sygehus, praktiserende læge og 
Faaborg-Midtfyn Kommune (kronikerstrategi og patientforløbsprogrammer? 

l Hvordan sikres en sammenhængende indsats internt mellem ældreområdet, arbejdsmarkedsområdet, 
psykiatri- og sundhedsområdet (tovholderfunktion og fælles retning)? 

2. Aftale om styrket samarbejde med almen praktiserende læger i Faaborg-Midtfyn Kommune 

l Fra høringspartner til samarbejdspartner, herunder fokus på kommunikation mellem parterne 

l Hvordan spiller praksissektoren og den kommunale forvaltning hinanden gode? 

l Hvordan supplerer de 2 sektorer hinanden fremfor at dubblere hinanden? 

3. Aftale om implementering af den rehabiliterende metode som arbejdsredskab i fagsekretariat Sundhed og 
Handicap 

l I 2016 sættes fokus på såvel den rehabilitererende tilgang som den rehabiliterende metode? 

l Hvad betyder dét at arbejde rehabiliterende? 

4. Implementering af revideret sundhedspolitik 

l Med forventning om at sundhedspolitikken bliver revideret i 2015 vil der være behov for at synliggøre og 



implementere strategier afledt af udvalgte temaer i politikken? 

l Hvordan sikres at sundhedspolitikken er og bliver borgerens politik? 

  
  

INDSTILLING 
Sundheds- og Handicapchefen indstiller til Sundhedsudvalget, at drøfte og godkende det videre arbejde med 
nedenstående målsætninger jf. sagsfremstillingen:  
  

1. Fælles aftale 2016-18 med fagsekretariat Pleje og Omsorg om implementering af Sundhedsaftalen 
politiske målsætninger 

2. Aftale om styrket samarbejde med almen praktiserende læger i Faaborg-Midtfyn Kommune 

3. Aftale om implementering af den rehabiliterende metode som arbejdsredskab i fagsekretariat Sundhed 
og Handicap 

4. Implementering af revideret sundhedspolitik 

  

BESLUTNING 
Morten Schjøtt fraværende på afbud.  
Indstilling godkendt. 
  



Punkt 68: Revision af Sundhedspolitik 2011-15

29.30.08-A00-1-12

Bilag

Bilag 3_Invitation_annonce

Bilag 2_Sundhedsstyrelsen_terminologi

Bilag 1_Sundhedstema_resultater



Revision af Sundhedspolitik 2011-15 

RESUME 
I forbindelse med revision af Sundhedspolitik 2012-15, har borgere i Faaborg-Midtfyn haft mulighed for at 
"stemme" på hvilke sundhedstemaer, der skal indgå i en ny Sundhedspolitik. Resultaterne af afstemningen 
forelægges til drøftelse i Sundhedsudvalget.  

Sagsfremstilling 
Sundhedstemaer 
I forbindelse med revision af Sundhedspolitik 2012-15, har borgere i Faaborg-Midtfyn haft mulighed for at "stemme" 
på hvilke sundhedstemaer, der skal indgå i en ny Sundhedspolitik. Der er afgivet 553 stemmer, hvoraf 348 (63 %) er 
afgivet elektronisk og 205 (37 %) er afgivet i papirform.  
  
De fem temaer, der har fået flest stemmer, er (bilag 1): 
  

1. Et sammenhængende sundhedsvæsen 

2. Ensomhed og manglende sociale relationer 

3. En sammenhængende kommunale forebyggende indsats 

4. Den sunde familie 

5. Stress 

  
Der er desuden foreslået 28 andre sundhedstemaer (bilag 1). 
  
Der indstilles til Sundhedsudvalget, at drøfte resultaterne af afstemningen og at Sundhedsudvalget vedtager de 
endelige temaer i den nye Sundhedspolitik. 
  
Primær, sekundær eller tertiær forebyggelse  
Sundhedsstyrelsen inddeler forebyggelse i tre niveauer (bilag 2, s. 15): 

l Primær forebyggelse, der har til formål at hindre sygdom, psykosociale problemer eller ulykker i at opstå.  

l Sekundær forebyggelse, der har til formål at opspore og begrænse sygdom og risikofaktorer tidligst muligt. 

l Tertiær forebyggelse har til formål at bremse tilbagefald af sygdom og forhindre udvikling og forværring af 
kroniske tilstande, herunder fysisk og psykosocial funktionsnedsættelse.  

  
Overgangen fra Faaborg-Midtfyn Kommunes Sundhedspolitik 2008-11 til den nuværende Sundhedspolitik 2012-15, 
markerede et markant fokusskifte fra primære og sekundære forebyggelsestiltag til at fokusere ressourcerne på 
sekundær og tertiær forebyggelse. 
  
Revision af Sundhedspolitik 2012-15 giver anledning til at vurdere balancen i ressourceforbruget mellem 
primær/sekundær og tertiær forebyggelse. 
  
Der indstilles til Sundhedsudvalget, at drøfte balancen i ressourceforbruget og fokus mellem primær/sekundær og 
tertiær forebyggelse. 
  
Andet borgermøde om Sundhedspolitik 2016-19 



Den 28. september afvikles andet borgermøde (bilag 3) om revision af Faaborg-MIdtfyn Kommunes 
Sundhedspolitik med de formål at: 

1. Redegøre for resultaterne af afstemningen 

2. Modtage input til de af Sundhedsudvalget prioriterede sundhedstemaer 

3. Identificere borgere, der skal indgå i det videre arbejde med Sundhedspolitik 2016-19 

  
Administrationen foreslår følgende dagsorden til borgermødet: 

1. Velkomst ved Mads Holdgaard 

2. Præsentation af resultater ved Sten Dokkedahl 

3. Workshop om de fem priorietede sundhedstemaer 

4. Mulighed for at borgere kan melde sig til det videre arbejde 

5. Afslutning ved Mads Holdgaard 

  
Sundhedsudvalget bedes endvidere drøfte hvordan borgermødet konkret afvikles med fokus på workshops, 
rolleafklaring mellem udvalgets medlemmer og administrationen og målgruppe for mødet. 
  
  

INDSTILLING 
Sundheds- og Handicapchefen indstiller til Sundhedsudvalget, at: 

1. Drøfte resultaterne af afstemningen samt at Sundhedsudvalget vedtager de endelige temaer i den nye 
Sundhedspolitik. 

2. Drøfte balancen i ressourceforbruget mellem primær/sekundær og tertiær forebyggelse. 

3. Drøfte og godkende dagsordenen til andet borgermøde. 

4. Drøfte afviklingen af borgermødet med fokus på workshops, rolleafklaring og målgrupper. 

  

BESLUTNING 
Morten Schjøtt fraværende på afbud.  
Punktet drøftet og dialogmødet planlagt. 
  



Punkt 69: Tematisering af sundheds- og ældreområdet i
kommunalbestyrelsen

29.30.08-A00-1-12

Bilag

Bilag 3_Koordinationsgruppe_kommissorium - Kopi

Bilag 2_Sundhedsaftalen 2015-18_kommissorium

Bilag 1_Sundhedsaftalen 2015-18_implementeringsplan



Tematisering af sundheds- og ældreområdet i kommunalbestyrelsen 

RESUME 
Den 10. november 2015 er der planlagt en tematisering af sundheds- og ældreområdet, herunder 
Sundhedsaftalen 2015-18, i Faaborg-Midtfyns Kommunalbestyrelse.Skabelon for afvikling af mødet 
fremlægges til drøftelse i Sundhedsudvalget 
  

Sagsfremstilling 
Den 10. november 2015 er der planlagt en tematisering af sundheds- og ældreområdet, herunder Sundhedsaftalen 
2015-18, i Faaborg-Midtfyns Kommunalbestyrelse. 
  
Administrationen har udarbejdet en foreløbig implementeringsplan (bilag 1), der sendes til orientering i 
Sundhedsudvalget. Hertil kommer nedsættelse af en styregruppe (bilag 2), der har det overordnede administrative 
ansvar for arbejdet med Sundhedsaftalen. Endeligt nedsættes en koordinationsgruppe (bilag 3), bestående af 
ledelsesrepræsentanter fra fagsekretariat Sundhed og Handicap samt Pleje og Omsorg. Koordinationsgruppen har 
til formål, at sikre ledelsesmæssigt ejer- og kendskab til sundhedsområdet/ældreområdet samt at sikre koordinering 
af tiltag på ældre/sundhedsområdet, herunder arbejdet med Sundhedsaftalen 2015-18, revision af kronikerstrategi, 
patientuddannelser, velfærdsteknologi, det videre arbejde med tiltag som er igangsat i forbindelse med 
ældremilliarden mv.  
  
Administrationen lægger op til, at Sundhedsudvalget og Socialudvalget drøfter embedsmændenes rolle under 
tematiseringen af sundheds- og ældreområdet og at udvalgenes drøfter ramme, form og indhold i øvrigt. 
Tematiseringen kunne afvikles efter nedenstående skabelon: 
  

1. Kort peptalk ved ekstern oplægsholder om udvikling af kommunernes rolle i sundhedsvæsenet med fokus på 
fremtidige økonomiske og demografiske udfordringer på sundhedsområdet samt bud på fremtidig 
organisering, opgaveløsning og kompetencebehov. 

2. Socialudvalgsformanden og Sundhedsudvalgsformanden faciliterer efterfølgende den politiske drøftelse ud fra 
relevante temaer. 

  
Sagen drøftes i Socialudvalget den 12. august og fremlægges for sundhedsudvalget igen i september.  
  

INDSTILLING 
Sundheds- og Handicapchefen og Ældrechefen indstiller til Sundhedsudvalget, at: 

l Planen for arbejdet med- og organiseringen af Sundhedsaftalen 2015-18 og den fremtidige koordinering 
mellem sundhedsområdet og ældreområdet tages til efterretning. 

l Ramme, form, roller og indhold af tematiseringen af sundheds- og ældreområdet drøftes 

l Skabelonen for tematiseringen af sundheds- og ældreområdet i Kommunalbestyrelsen godkendes. 

BESLUTNING 
Morten Schjøtt fraværende på afbud.  
Punktet taget til efterretning og der arbejdes på en indlægsholdere 
  





Punkt 70: Planlægning af årligt dialogmøde med almen praksis

29.30.08-A00-1-12

Bilag

Bilag 1_Praksisplan_høringsudkast

Bilag 2_Overenskomst PLO

Bilag 3_Sundhedsaftalen 2015-2018

Bilag 4_Sundhedsudvalg_lægemøde_2015



Planlægning af årligt dialogmøde med almen praksis 

RESUME 
Den 8. september 2014 afvikles det årlige dialogmøde mellem Faaborg-Midtfyn Kommunes Sundhedsudvalg 
og de almen praktiserende læger i kommunen. Administrationen i Sundhed og Handicap har udarbejdet et 
udkast til en dagsorden samt en række arbejdsspørgsmål, der fremlægges til drøftelse i Sundhedsudvalget. 

Sagsfremstilling 
Den 7. september 2015 afvikles det årlige dialogmøde mellem Faaborg-Midtfyn Kommunes Sundhedsudvalg og de 
alment praktiserende læger i kommunen. En dialog, der aktualiseres af arbejdet med en række aftaler på området, 
herunder:  
Nedsættelse af praksisplanudvalg. 
  
Folketinget vedtog medio 2013 en ændring af Sundhedsloven (Lov nr. 904 af 4. juli 2013), der bl.a. indebærer 
ændringer vedrørende praksisplanlægningen for almen praksis, herunder at der i hver region skal nedsættes 
praksisplanudvalg med deltagelse af: 

l 3 medlemmer fra Regionsrådet 

l 5 medlemmer udpeget fra Kommunalbestyrelse i kommunerne  

l 3 medlemmer udpeget blandt alment praktiserende læger 

  
Udvalget udarbejder med afsæt i bl.a. Sundhedsstyrelsens vejledning og principper for udarbejdelse af 
praksisplaner for almen praksis en  
praksisplan for almen praksis, jf. Sundhedslovens § 206 a. 
  
Ny praksisplan (Bilag 1) 
I henhold til ovenfor nævnte ændring af Sundhedsloven, skal der i hver valgperiode udarbejdes en praksisplan 
vedrørende almen praksis, der udgør en del af regionens sundhedsplan. Praksisplanen er et centralt samarbejds- og 
planlægningsværktøj mellem region, kommuner og praktiserende læger. Praksisplanen skal understøtte almen 
praksis’ rolle i det samlede sundhedsvæsen og sikre sundhedsaftalens gennemførelse. 
  
Overenskomst med Praktiserende Lægers Organisation (PLO) (bilag 2) 
Regionernes Lønnings- og Takstnævn, som også omfatter KL, har indgået en ny overenskomst med Praktiserende 
Lægers Organisation (PLO) for en tre årig periode. 
Aftalen betyder, at kommunerne, regionen og almen praksis regionalt skal finde løsninger vedr. sygebesøg og 
indsatser for lettere psykisk syge. Hertil kommer, at det nu bliver muligt, i de nye praksisplanudvalg, at tilrettelægge 
opgaveløsningen med udgangspunkt i de lokale behov. Herudover vil der i praksisplanerne være fokus på 
tilgængelighed, medicinhåndtering og de emner, der følger af de nye Sundhedsaftaler. 
Den samlede økonomi for de ovenstående beskrevne opgaver udgør på landsplan ca. 210 mio. kr. Midlerne lægges 
først ud lokalt til praksisplanudvalgene, når der er indgået en praksisplan samt en underliggende aftale med PLO. 
Decentralisering vil med andre ord først virkeliggøres, når almen praksis har skrevet under på praksisplanen og 
dermed indgået aftale med kommunerne og regionen om aftalens indhold.  
KL har udarbejdet en præsentation af indholdet af overenskomsten samt dens betydning for det fortsatte arbejde 
med Det Nære  
Sundhedsvæsen (bilag 3)  
  
Ny Sundhedsaftale 2015-18 (Bilag 3) 
Primo 2015 vedtog kommunalbestyrelser i de 22 syddanske kommuner sammen med 



Sundhedskoordinationsudvalget en ny Sundhedsaftale gældende for perioden 2015-18. Sundhedsaftalen udmærker 
sig ved at have tre klare politiske målsætninger: 

l Sundhed på tværs 

l Sundhed for alle 

l Sundhed gennem et rehabiliterende samarbejde med borgeren 

  
Planlægning af dialogmøde med almen praksis og mulige arbejdsspørgsmål 
Formanden for lægelauget i Faaborg-Midtfyn Kommune, praktiserende læge Lars Kensmark, tiltræder mødet, hvor 
han med sundhedsudvalget vil drøfte hvordan dialogmødet kan afvikles med succes jf. vedhæftede udkast til 
dagsorden og nedenstående arbejdsspørgsmål:  

l Hvordan kan samarbejdet mellem praktiserende læger og den kommunale forvaltning i Faaborg-Midtfyn 
Kommune styrkes indenfor rammerne af Praksisplan, Overenskomst og Sundhedsaftale? 

l Hvilke indsatsområder (målgrupper, diagnoser mv.) er de primære i det fortsatte arbejde med Det Nære 
Sundhedvæsen? 

l Hvordan kan arbejdet med tidlig opsporing af sygdomme optimeres? 

l Hvordan udvikles og benyttes tilbud til særligt sårbare borgere, herunder brug af Bakkegården og 
Akuttilbuddet på Toften? 

l Hvilke tilbud kan Faaborg-Midtfyn Kommune med fordel etablere til borgere med en kronisk sygdom? 

l Hvordan ser kommunes lægedækning ud i fremtiden og hvordan sikres den? 

  
Vedlagt dagsordenspunktet er:  

l Bilag 1_Praksisplan_høringsudkast 

l Bilag 2_Overenskomst PLO 

l Bilag 3_Sundhedsaftale 2015-18 

l Bilag 4_Udkast til invitation til dialogmøde 

INDSTILLING 
Sundheds- og Handicapchefen indstiller til Sundhedsudvalget, at orienteringen tages til efterretning samt at de 
fremførte arbejdsspørgsmål og vedhæftede dagsorden danner afsæt for dialogmødet i september med almen 
praksis.  

BESLUTNING 
Morten Schjøtt fraværende på afbud.  
Sundhedsudvalget og formanden for lægelauget ønsker, at der på dialogmødet også sættes fokus på konkrete 
udfordringer i dagligdagen.  
Der er enighed om også at invitere arbejdsmarkedsudvalget til dialogmødet. 
  



Punkt 71: Fritidspas - Et godt fritidsliv for alle

18.13.00-Ø39-1-14



Fritidspas - Et godt fritidsliv for alle 

RESUME 
Samarbejdsprojektet mellem Faaborg-Midtfyn Kommune og Red Barnet 'Et godt fritidsliv for alle' forelægges 
for Sundhedsudvalget til orientering. 

Sagsfremstilling 
Projektet 
Projekt Et godt fritidsliv til alle er et to-årigt samarbejde indgået med Red Barnet, lokale Faaborg-Midtfyn afd. og 
FMK’s fagsekretariater Sundhed og Handicap, Plan og Kultur, Undervisning samt Børn-og Ungerådgivningen. 
Projektet er forankret under Kultur og Fritid i fagsekretariat Plan og Kultur og løber fra d. 01-01-2015 til d. 31-12-
2016. 
  
Formål 
Via fritidsaktiviteter søger projektet at støtte børn med behov herfor til et aktivt fritidsliv med henblik på at øge 
børnenes generelle trivsel.  
Projektet afsøger metodisk, hvordan et koordineret samarbejde mellem kommune og forening kan skabe et ny 
forebyggende velfærdstilbud til denne målgruppe af borgere, der af sociale eller økonomiske årsager er forhindret i 
samme udfoldelsesmuligheder i fritiden som andre børn nyder godt af. Projektperioden har desuden til hensigt at 
skabe grobund for og viden om, hvordan projektet kan udvides samt overgå til drift på sigt. 
  
Målgruppen 
Hensigten er at hjælpe børn mellem 6-16 år i gang med fritidsaktiviteter via frivillige fritidsvejledere og følgevenner 
under Red Barnet. Målgruppen er børn, der går på Faaborg Sundskole og Brobyskolerne, og som af sociale eller 
økonomiske årsager har brug for støtte til at påbegynde og fastholde en fritidsaktivitet. Målgruppen betegnes af 
Ministeriet for Børn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold som ”gråzone børn”, dvs. at de har personlige og 
sociale kompetencer til relativt let at kunne indgå i fritidsaktiviteter. 
Skolerne har udpeget ”skoleambassadører”, der i dialog med skolens øvrige ansatte ”spotter” egnede børn til 
projektet. 65 børn forventes at deltage, hvoraf 80% fastholdes i fritidsaktivitet. 
  
Økonomi 
Projektet er i februar 2015 bevilliget 150.000 kr. til brug i 2015 inkl. mentorforløb med Kerteminde Kommune og 
implementeringsstøtte fra Center for Folkesundhed og Kvalitet. Pengene er givet af pulje til ”Implementeringsstøtte til 
opstart af Fritidspasordninger” under Ministeriet for Børn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold. 
I først indsendte budget antog projektet ud fra puljevejledningen, at de 150.000 kr. var til finansiering af 2015 og 
2016, men Ministeriet har ved bevillingen understreget, at midlerne er til 2015. Derfor er nyt budgetskema indsendt 
til Ministeriet i maj 2015. 
  
Folkeoplysningsudvalget og Kultur og Fritidsudvalget har hver givet 50.000 kr. til brug i 2015 og 2016. Pga. ændring 
i afbenyttelse af Ministeriets puljemidler fremsendes forespørgsel til Folkeoplysningsudvalget og Kultur og 
fritidsudvalget om ændring af budget således, at de kommunale puljemidler primært dækker 2016. 
  
  
  

INDSTILLING 
Sundheds- og Handicapchefen indstiller til Sundhedsudvalget, at orienteringen tages til efterretning. 

BESLUTNING 



Morten Schjøtt fraværende på afbud.  
Godkendt. 
  



Punkt 72: Tilsyn på Alkoholbehandlingen

27.12.16-K09-2-15

Bilag

Anmeldt tilsyn Alkoholbehandlingen FMK 2015



Tilsyn på Alkoholbehandlingen 

RESUME 
Faaborg-Midtfyn Kommune har valgt at føre årlige eksterne tilsyn på de områder ikke er dækket af 
Socialtilsynet. 
Sundhedsudvalget præsenteres for tilsynsrapporten for det anmeldte tilsyn i 2015 på Alkoholbehandlingen. 

Sagsfremstilling 
Med oprettelsen af Socialtilsynene pr. 1. januar 2014 overgik tilsynsforpligtelsen for de fleste tilbud på det 
specialiserede socialområde til Socialtilsynene.  
Dog blev tilsynsforpligtelsen for alkoholbehandlingen hos kommunerne.  
Faaborg-Midtfyn Kommune har for tilbud som ikke er dækket af Socialtilsynet valgt at føre årligt eksterne tilsyn. 
Disse tilsyn udføres af kommunernes revisionsfirma BDO. 
  
Sundhedsudvalget præsenteres hermed for tilsynsrapporten for anmeldt tilsyn på Alkoholbehandlingen. 
Socialudvalget præsenteres for tilsynsrapporten den 12. august. 
Tilsynet er fundet sted i april 2015. 
Tilsynet gav ikke anledning til anbefaling om påbud.  
Tilsynet gav anledning til bemærkning om, at der pt. bruges to forskellige behandlingsplaner. 
Der gives i øvrigt 3 anbefalinger: 

l At behandlere benytter sig af hinandens brede viden når klienter er i behandlingsforløb 

l At der under screeningen af klienter anvendes faste punkter, så alle klienter kan forvente at modtage samme 
tilbud uanset hvilken behandler de får tildelt. 

l Overvejelser omkring fordeling af klienter blandt behandlere. Behandlere har hver sine kompetencer, hvorfor 
nogle problemstillinger kunne matche særlige faggrupper. 

Anbefalinger som er taget til efterretning af Psykiatri og Misbrug til videre bearbejdelse.  
  

INDSTILLING 
Sundheds- og Handicapchefen indstiller, at udvalget tager tilsynsrapporten til efterretning. 

BESLUTNING 
Morten Schjøtt fraværende på afbud.  
Orienteringen taget til efterretning. 
  



Punkt 73: Sengedage og ambulante besøg på psykaitriområdet 2013-14

29.00.00-A00-2-15

Bilag

Kommunal medfinansiering for 2013-14 på psykiatriområdet i RSD



Sengedage og ambulante besøg på psykaitriområdet 2013-14 

RESUME 
I samordningsforum på psykiatriområdet har man opgjort sengedage og ambulante besøg på 
psykiatriområdet for kommunerne i region syddanmark.Resultatet fremlægges til orientering for 
Sundhedsudvalget. 

Sagsfremstilling 
På møde i psykiatrisk samordningsforum i maj drøftede de fynske kommuner og behandlingspsykiatrien blandt 
andet fordeling af sengedage og ambulante besøg på psykiatriområdet i Region Syddanmark. 
  
Generelt ligger de fynske kommuner i forhold til de jyske kommuner langt nede i forbruget opgjort for 2013 og 2014. I 
gennemsnit er der i 2013 229 ambulante besøg og 158 sengedage pr. 1.000 indbyggere på psykiatriområdet og 
222 ambulante besøg og 186 sengedage i 2014 i region syddanmark. Således kan man se en væsentlig stigning i 
antal sengedage fra 2013 til 2014 - en stigning på 19%.  
Specielt står Faaborg-Midtfyn Kommune for 152 ambulante besøg og 158 sengedage 2013 og 161 ambulante 
besøg og 139 sengedage i 2014. Faaborg-Midtfyn ligger således i den sidste fjerdedel af regionens kommuner i 
forbrug af sengedage og ambulante besøg i behandlingspsykiatrien. 
  
Det er positivt at Faaborg-Midtfyn Kommunes træk på behandlingsydelser i behandlingspsykiatrien er i den lave 
ende og tallene kan være et udtryk for en velfungerende socialpsykiatri med et godt internt tværgående samarbejde, 
et godt samarbejde med praktiserende læger og gode tiltag som blandt andet akutstuerne på Toften og "på sporet 
af en løsning", men andre faktorer som demografi, sociale forhold og andet spilder også ind. 
  
Regneark med opgørelsen fra 2013 og 2014 vedhæftes dagsordenspunktet.  

INDSTILLING 
Sundheds- og Handicapchefen indstiller til Sundhedsudvalget at tage orienteringen til efterretning. 

BESLUTNING 
Morten Schjøtt fraværende på afbud.  
Orienteringen taget til efterretning. 
  



Punkt 74: Eksisterende kvalitetsstandarder i den kommunale
sundhedstjeneste til orietering

00.08.07-A26-1-07

Bilag

Kvalitetsstandard for forløb til forældre ramt af efterfødselsreaktion

Kvalitetstandard for Ka du knuse kilo



Eksisterende kvalitetsstandarder i den kommunale sundhedstjeneste til 
orietering 

RESUME 
Kvalitetsstandarderne Ka´ du knuse kilo og "forældre med efterfødselsreaktion" fra Den Kommunale 
sundhedstjeneste er blevet gennemset og strammet op sprogligt, hvorfor de fremsendes til orientering i 
Sundhedsudvalget. 

Sagsfremstilling 
Den Kommunale sundhedstjeneste opererer med flere kvalitetsstandarder som gennemgås årligt for at sikre, at de 
er operationelle. 
Således har Den Kommunale Sundhedstjeneste her over sommeren gennemgået kvalitetsstandarderne for "Ka´ du 
knuse kilo" og støtte til forældre med efterfødselsreaktion. 
De pågældende standarder er kun strammet op redaktionelt men fremlægges for en god ordens skyld til orientering 
i Sundhedsudvalget. 
Kvalitetsstandarderne "Ka´ du knuse kilo" og "forældre med efterfødselsreaktion" vedhæftes dagsordenspunktet 
som bilag. 
  

INDSTILLING 
Sundheds- og Handicapchefen indstiller til Sundhedsudvalget at tage orienteringen om de reviderede 
kvalitetsstandarder "Ka´ du knuse kilo" og "forældre med efterfødselsreaktion" til efterretning. 

BESLUTNING 
Morten Schjøtt fraværende på afbud.  
Orienteringen taget til efterretning. 
  



Punkt 75: Gensidig orientering

00.01.10-G01-1-13



Gensidig orientering 

BESLUTNING 
Morten Schjøtt fraværende på afbud.  
Lokaleudfordringerne omkring støttecentret og Havnestuen i Faaborgl. 
  



Punkt 76: Orientering fra formanden

00.01.10-G01-1-13



Orientering fra formanden 

Sagsfremstilling 
.. 

BESLUTNING 
Morten Schjøtt fraværende på afbud.  
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