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Punkt 52: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-G01-20-17

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at dagsordenen godkendes.  

Beslutning
Godkendt.



Punkt 53: Politisk prioritering og koordinering af handleplaner til
realisering af udviklingsstrategien

00.01.00-A21-2-18

Resume
Forvaltningen har hen over efteråret arbejdet med udkast til handlingsplaner for hvert af de 4 udviklingsspor med henblik
på realisering af udviklingsstrategien. Disse handlingsplaner skal nu indgå i en politisk prioriteringsproces, der sikrer
maksimal politisk involvering og ejerskab i fagudvalgene samt sikrer den nødvendige og mest optimale sammenhæng til
budgetprocessen.

Sagsfremstilling
Kommunalbestyrelsen har i løbet af 2018 arbejdet på at revidere Faaborg-Midtfyn Kommunes udviklingsstrategi. Det er
der kommet en ambitiøs udviklingsstrategi ud af, som forventes godkendt af Kommunalbestyrelsen i løbet af 1. kvartal
2019.
 
Denne udviklingsstrategi holder fast i nødvendigheden af prioriteringer og klare valg. Med ”Sammen skaber vi det bedste
sted” styrkes de prioriteringer, der har vist sig at have størst betydning for livet, der leves i Faaborg-Midtfyn. Samtidig
med et mål om fortsat at blive flere borgere i kommunen, så understreger strategien, at det er de eksisterende borgeres
livskvalitet, der er afgørende for ”sammen at skabe det bedste sted”. Dette sker kun i et fællesskab med borgere,
lokalsamfund, virksomheder og civilsamfund.
 
I udkastet til udviklingsstrategi er der 2 overordnede målsætninger:

Der skal være 3.000 flere borgere i kommunen i 2030, så vi følger den forventede befolkningstilvækst på landsplan
Andelen af borgere, der er meget tilfredse med livet, skal stige til minimum 80 pct. i 2030

 
Udviklingsstrategien er svaret på, hvordan der skabes vækst og udvikling ved at indfri kommunens potentialer og tage
hånd om konkrete udfordringer gennem en prioriteret og dedikeret indsats.
 
Faaborg-Midtfyn Kommune realiserer de overordnede målsætninger i udviklingsstrategien gennem fire udviklingsspor:
Tættere på, Attraktive By- og Lokalsamfund, Liv & Læring samt Vækst & Erhverv, som går på tværs af flere fagområder i
kommunen.
 
Udviklingsstrategien skal sikre, at Faaborg-Midtfyn Kommune får størst mulig effekt af vores investeringer, så vi får det
bedst mulige økonomiske grundlag for fremtidige serviceydelser til alle, der bor i kommunen. Det kræver, at vi investerer
i udvikling. Både tidsmæssigt og økonomisk. Der skal lægges timer hos både ansatte i kommunen og rundt omkring i de
mange lokalsamfund, og kommunens samlede økonomi skal i spil for at sikre den ønskede udvikling.
 
Derfor er der nu og frem mod budgetseminaret brug for politisk prioritering og koordinering af handleplaner til realisering
af udviklingsstrategien via fagudvalgene. Frem for at afgive ordinære budgetforslag til f.eks. ny strategisk drift vil
fagudvalgene skulle prioritere indsatsområderne i forhold til indhold og tid. Det vil ske hen over 3 fagudvalgsmøder i
første halvår af 2019, hvor fagudvalgene vil blive mere og mere specifikke på, hvad man ønsker at prioritere. Det vil med
fordel kunne ske i et 4-årigt perspektiv, på samme måde som kommunens anlægsønsker prioriteres og besluttes.
Indsatsområderne har forskellige tidsperspektiver, og ikke alle vil kunne prioriteres i det første år. På denne måde vil
fagudvalget løbende kunne justere og omprioritere indsatserne i relation til politiske ønsker og kommunens behov.
 
Forvaltningen har lavet et første udkast til 4 handlingsplaner, der gennem indsatsområder udmønter hvert af de 4
udviklingsspor, jf. bilag. Nogle indsatsområder er signaturprojekter og andre er sammenhængende projektklynger (f.eks.
Ung i FMK). Nogle er mere modne end andre, og andre kræver fortsat udvikling, analyser og drøftelse, inden de kan
omsætte udviklingsstrategiens målsætninger til handlinger. Nogle kræver supplerende finansiering inden for den
eksisterende ramme, mens andre allerede er finansieret.
 
Det er således vigtigt at udpege, fastholde og prioritere de indsatsområder inden for udvalgets fagområde, som udvalget
mener kan fremme de politiske ønsker i forhold til at realisere ambitionerne i udviklingsstrategien.
 
Handleplanerne drøftes på alle fagudvalg, men ikke alle områder er lige relevante for det enkelte udvalg. Forvaltningen
har derfor i bilag indikeret forslag til, hvor det enkelte udvalg særligt kan lægge fokus i drøftelserne.
 



Alle fagudvalg behandler således handleplanerne til realisering af Udviklingsstrategien på 3 fagudvalgsmøder med
henblik på at prioritere og koordinere indsatserne i forhold til den øvrige budgetproces samt frem mod budgetseminaret i
august 2019.
 
Fagudvalgene skal have særligt fokus på at prioritere indsatserne i de handleplaner, der henhører under deres
ressortområde:
OLU: Liv & Læring; Vækst & Erhverv
SOU: Liv & Læring
AMU: Liv & Læring; Vækst & Erhverv; Tættere på
TMU: Attraktive By- & Lokalsamfund; Liv & Læring; Vækst & Erhverv
KLU: Attraktive By- & Lokalsamfund; Liv & Læring; Tættere på
ØU: Vækst & Erhverv; Tættere på; Liv & Læring; Attraktive By- & Lokalsamfund 
 
Endelig findes der i bilag et baggrundsnotat, der bl.a. indeholder tidsplan for udvalgets drøftelser.

Indstilling
Forvaltningen indstiller overfor udvalget, at indsatser under handleplanerne drøftes og prioriteres. 
 

Beslutning
Sundheds- og Omsorgsudvalget har drøftet indsatserne. 

Bilag

Generisk politisk sag vedr handleplaner ift. US swk.docx

Handlingsplan1 - TÆTTERE PÅ - 2019-23.docx

Handlingsplan2 - ATTRAKTIVE BY_ LOKALSAMFUND - 2019-23.docx

Handlingsplan3 - LIV LÆRING - 2019-23.docx

Handlingsplan4 - VÆKST ERHVERV - 2019-23.docx

Initiativer under udviklingsplan februar 2019 SOU - pdf



Punkt 54: Temadrøftelse af demensstrategien

27.00.00-P22-1-18

Resume
Demensstrategien for perioden 2014-2018 i Faaborg-Midtfyn Kommune skal revideres, og der skal udarbejdes en ny
demensstrategi for perioden 2019-2023.
 
Temaer og tids- og procesplan for revidering af demensstrategi forelægges Sundheds- og Omsorgsudvalget til drøftelse og
godkendelse.
 
 

Sagsfremstilling
Demensstrategien er en del af Faaborg-Midtfyn Kommunes værdighedspolitik. Den nuværende demensstrategi tager
udgangspunkt i ”Blomstringsmodellen”. Blomstringsmodellen er en metode til at understøtte menneskelig og
organisatorisk blomstring. Nuværende demensstrategi og status herpå er vedlagt (Bilag 1 + 1a).
På baggrund af demensstrategien 2014-2018 er der udarbejdet en antropologisk rapport i 2018 (bilag 2). Rapporten viser,
at blomstring som tilgang og metode kan bidrage til at skabe bedre trivsel for både borgere med demens og medarbejdere.
Rapporten anbefaler derfor, at Sundhed og Omsorg fortsætter med at bruge blomstringsmodellen i arbejdet med borgere
med demens og deres pårørende.
I forbindelse med revidering af demensstrategien blev der den 25.9.2018 afholdt en temadag med deltagelse af
handicaprådet, ældrerådet, Sundheds- og Omsorgsudvalget samt ledere og medarbejdere fra Sundhed og Omsorg.
Den nuværende demensstrategi blev drøftet med udgangspunkt i de fem fokusområder i den nationale
demenshandlingsplan (Bilag 3). Drøftelserne på temadagen (bilag 4) førte frem til, at følgende temaer vurderes vigtige for
mennesker med demens og deres pårørende:
Tema 1:

Tidlig opsporing

 
Tema 2:

Stimulation, Træning, Rehabilitering og Blomstring for mennesker med demens
Koordinering af indsatser
Udnytte velfærdsteknologi (f.eks. til at lave livshistorie)

 
Tema 3:

Aflastningstilbud og støtte/rådgivning til pårørende (herunder kørselsordning for borgere med en demensdiagnose)
Kommunikation med og inklusion af pårørende

 
Tema 4:

Demensvenlighed og rummelighed i lokalsamfundet og resten af kommunen
Demensvenlige boliger, både i eget hjem og på plejehjem.

 
Tema 5:

Erfaringsudveksling, Vidensdeling, Uddannelse og Kompetenceløft hos medarbejderne

 
Plan for revidering af demensstrategien vedlægges i form af procespil (se bilag 5). Desuden er overblik over projekter på
Demensområdet vedlagt (bilag 6). Et udkast til den reviderede demensstrategi fremlægges for Sundhed og
Omsorgsudvalget i maj 2019.
 
Herefter sendes den nye demensstrategi til høring i Handicaprådet og Ældrerådet, inden endelig politisk beslutning.
 



Indstilling
Forvaltningen indstiller, at udvalget:

1. drøfter og godkender de fem temaer
2. tager tids- og procesplan til efterretning.

Beslutning
Ad 1 – Drøftet og godkendt.
Ad 2 – Taget til efterretning.

Bilag

Bilag 1a Status på demensstrategien

Bilag 2 Blomstring i Faaborg-Midtfyn kommune_En antropologisk undersøgelse

Bilag 3 Her er den nationale demenshandlingsplan 2025

BIlag 4 opsamling temadag

Bilag 5 Procespil Demensstrategi 2019-2023 1.2

Bilag 6 Overblik over projekter på Demensområdet 2



Punkt 55: Udmøntning af budget 2019 for udvidelse af individuel
handicapkørsel

13.05.18-A00-1-15

Resume
Med baggrund i budgetforliget for 2019 blev der afsat midler til udvidelse af målgruppen for individuel handicapkørsel.
 
Forslag til udmøntning af budget for udvidelse af individuel handicapkørsel som en prøvehandling samt ny
kvalitetsstandard forelægges til politisk godkendelse.
 

Sagsfremstilling
Den lovbestemte individuelle handicapkørsel omfatter foruden svært bevægelseshæmmede borgere også blinde og stærkt
svagsynede borgere på 18 år eller derover (synsstyrke 10 pct. eller mindre).
 
I forbindelse med budget 2019 fremsatte Handicaprådet et eksternt budgetforslag om, at afsætte 300.000 kr. årligt til
udvidelse af målgruppen for individuel handicapkørsel.
 
Handicaprådet fremsatte forslag om, at en udvidelse af målgruppen omfatter borgere med:

Demens
Hjerneskade
Psykiske/kognitive funktionsnedsættelser

 
Forslaget blev en del af budgetforliget 2019. Dog blev forvaltningen bedt om at komme med forslag til, hvordan det
kunne sikres, at det afsatte beløb blev overholdt. Forvaltningen foreslår, at der foretages en afgrænsning af målgruppen,
samt at ordningen afprøves som en prøvehandling indtil de 300.000 kr. er opbrugt og derefter evalueres med hensyn til
præcisering, evt. revurdering af målgruppen, tilpasning af budget og fornyet politisk behandling.
 
En opgørelse fra Sundhed og Omsorgs fagsystem viser, at der er 448 borgere med demensdiagnose eller
hukommelsesudfordring (uden diagnose), som er tilknyttet demenskoordinatorerne. Der er 70 borgere med
hjerneskadediagnose tilknyttet hjerneskadekoordinatoren. Antallet af borgere med psykiske/kognitive
funktionsnedsættelser estimeres til at være over 1.000 borgere.
 
Hjerneskadekoordinatoren og demenskoordinatorerne tager sig af de komplicerede forløb, hvor der er behov for en
koordineret tværfaglig handleplan. Der er samtidig borgere med en hjerneskadediagnose eller demensdiagnose, som har
kontakt til Hjerneskadecentret, plejehjemmene eller hjemmeplejen uden at hjerneskadekoordinatoren eller
demenskoordinatorerne koordinerer deres forløb. Det er ikke muligt at sætte tal på denne borgergruppe
 
Forvaltningen foreslår følgende afgræsning af målgruppen:

Borgere med en lægefaglig diagnosticeret demensdiagnose, som har fast bopæl i Faaborg-Midtfyn Kommune, og
som grundet sin demenssygdom ikke er i stand til at selv at køre bil, anvende almindelig kollektive transportmidler
eller har pårørende, der har mulighed for at transportere borgeren.

 
Forvaltningen planlægger primo januar 2019 at indsende ansøgning til udbudt pulje i Sundhedsstyrelsen, som skal give
mennesker med en demensdiagnose, der bor i eget hjem, mulighed for at få transport til fritidsformål. De deltagende
kommuner vil blive kompenseret for nærmere fastsatte udgifter til transport og evt. ledsagelse op til 15 timer om
måneden. Ca. 5 kommuner kan deltage i forsøgsordningen. Hvis Faaborg-Midtfyn Kommune bliver udvalgt til at deltage i
forsøgsordningen, vil der være økonomi til en eventuelt senere udvidelse af målgruppen til f.eks. borgere med en
lægefaglig diagnosticeret hjerneskadediagnose.
 
Forvaltningen foreslår, at kørselsordningen administreres efter samme retningslinjer, som FynBus fastsætter for den
lovbestemte individuel handicapkørsel, hvilket indbefatter:

Mulighed for 104 enkeltture pr. år.
Ingen årsabonnement (fra 2019)



Egenbetaling pr. tur (Pris 2019 pr. kørt km er 2,50 kr. – dog minimum 30 kr. og maksimum 100 kr.)
Visiteret ledsager er gratis. Andre medrejsende betaler samme takst som borgeren.
Betaling for ture med taxa/liftbus uden for Fyn betaler borgeren i første omgang selv. Ved henvendelse til FynBus
med fremvisning af printkvittering og gyldig kørselskupon refunderes turen efter gældende regler.
Borgeren kan køre alle ugens hverdage fra kl. 7.00-23.00.
Natten efter fredag og natten efter lørdag, samt helligdage skal kørslen være påbegyndt senest kl. 02.00.

 
Forvaltningen har udarbejdet en ny kvalitetsstandard for kørsel med borgere med demensdiagnose (bilag 1).
 
Samtidig har forvaltningen udarbejdet en revideret kvalitetsstandard for lovbestemt individuel handicapkørsel (bilag 2).
Kvalitetsstandarden er revideret hvad angår opsætning i ny skabelon og ændrede priser fastsat af FynBus for 2019
(abonnementsbetalingen er fjernet, men tillægges den enkelte tur ved stigning i grundbetalingen for 0 - 10 km. fra 25,- kr.
til 30,- kr.).
 
Forslag om udmøntning af budget 2019 med 300.000 kr. årligt i løbende driftsudgifter til udvidelse af kørselsordningen
forelægges til politisk godkendelse.
 
Samtidig forelægges to kvalitetsstandarder til politisk behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget med henblik på høring
i Handicaprådet og Ældrerådet. Efter høring forelægges kvalitetsstandarderne til politisk behandling i Sundheds- og
Omsorgsudvalget, Økonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.
 
Den udvidede kørselsordning forventes at kunne træde i kraft pr. 1. april 2019.
 

Økonomi
Der er afsat 300.000 kr. årligt fra 2019 til udvidelse af individuel handicapkørsel.
 
På baggrund af forbruget i 2017 estimeres det, at individuel handicapkørsel koster ca. 4.000 kr. pr. borger pr. år for de
borgere, som allerede anvender ordningen. I gennemsnit har borgerne i 2017 kørt 20 ture ud af de 104 ture, som de er
bevilget pr. år.
 
Hvis udgiften for kørsel for den nye målgruppe ligeledes er 4.000 kr. pr. borger pr. år, så kan målgruppen udvides med ca.
75 borgere svarende til et budget på 300.000 kr. årligt fra 2019.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget, at

1. Udmøntningen af budget 2019 for udvidelse af individuel handicapkørsel som prøvehandling godkendes.
2. Kvalitetsstandard for kørsel med borgere med demensdiagnose samt kvalitetsstandard for lovbestemt individuel

handicapkørsel godkendes med henblik på høring i Handicaprådet, Ældrerådet og Fælles MED i januar 2019,
3. Kvalitetsstandard for kørsel med borgere med demensdiagnose samt kvalitetsstandard for lovbestemt individuel

handicapkørsel kommer til behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget efter endt høring med henblik på
anbefaling over for Økonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 17. december 2018, pkt. 177:
Indstillingspunkterne 1 - 3 godkendt.
 
Sundheds- og Omsorgsudvalget 25. februar 2019:
 
Høringssvar fra Handicaprådet
Generelt for begge kvalitetsstandarder:
Handicaprådet finder at max. grænsen på 104 enkeltture pr. år burde ophæves. Ca. halvdelen af landets kommuner
bevilger flere end 104 ture eller ubegrænset. I 2017 har borgerne i gns. kørt 20 ture pr. år, derfor mener vi at det vil være
svært at se den økonomisk effekt ved at ophæve begrænsningen; men det vil øge livskvaliteten for de – relativt få borgere
– der har behov for flere ture.
 
Kvalitetsstandarden for individuel handicapkørsel med borgere med demensdiagnose:
Vi er meget kede af, at kvalitetsstandarden kun dækker borgere med demensdiagnose. Vi vil kraftigt opfordre til at
genoverveje dette med henblik på at udvide målgruppen, så i det mindste borgere med hjerneskade også dækkes. Ud fra
sagsfremstillingen til mødet i Sundheds- og Omsorgsudvalget 17. december 2018 pkt. 177 ses, at dette vil øge



målgruppen med 70 borgere – fra 448 til 518. De sonderinger Handicaprådet foretog forud for indsendelse af
budgetforslag til budget 2019 sandsynliggør, at dette er muligt indenfor de 300.000 kr. der er afsat om året.
Vi undrer os over, at en fast årlig bevilling udmøntes som en prøvehandling. Vi ser mere denne relativt beskedne
udvidelse af målgruppen til handicapkørsel, som en justering end som et forsøg/en prøvehandling.
 
Input fra Danske Handicaporganisationer (DH) til Handicaprådets høringssvar er vedlagt (bilag 3 og 4)
 
Høringssvar fra Ældrerådet
Ældrerådet tager kvalitetsstandarderne til efterretning og udtrykker tilfredshed med forbedringerne. Det er gode tilbud til
borgerne (bilag 5).
 
Anbefaling fra Fælles MED i Sundhed og Omsorg                     
Konsekvenser for arbejdsmiljø: Der er ingen kommentarer i forhold til arbejdsmiljøet.
Konsekvenser for kerneopgaven: Det anbefales, at der udarbejdes en plan for hvordan man kan følge forbruget af
ordningen.
Det kan ligeledes være vigtigt at der tages stilling til, hvad man gør, hvis budgettet opbruges i perioden, så man sikre lige
ret for alle borgere med demens i forhold til at få tilbud om kørselsordning.
Konsekvenser for personaleforhold: Man kunne vælge at funktionsudrede borgeren, i forhold til det at kunne benytte et
offentligt transportmiddel. Det kunne give mulighed for at give de borgere som har mest brug for en bevilling, hvis der er
mange ansøgere. Men det vil kræve ekstra ressourcer (bilag 6).
  
Forvaltningens svar til Handicaprådets høringssvar 
De 104 ture er et lovgivningsmæssigt minimum. Forvaltningen vil gerne anerkende, at muligheden for mere end 104 ture
giver øget livskvalitet til relativt få borgere, som har behov for flere ture. Derfor er formuleringen i begge
kvalitetsstandarder ændret til: "Der visiteres som udgangspunkt til 104 enkeltture pr. år". Dermed er det tydeliggjort, at
myndigheden kan visitere flere ture til de relativt få borgere, som har brug for dette.
Målgruppen kan udvides til også at omfatte borgere med hjerneskade. Årsagen til at borgere med hjerneskade ikke er
medtaget i forvaltningens forslag er alene overvejelser om målgruppens antal i forhold til budgettets ramme.
Forvaltningen har foreslået, at ordningen med individuel handicapkørsel med borgere med demensdiagnose er en
prøvehandling for at sikre løbende opfølgning på ordningen.
Sproglige rettelser fra DH til kvalitetsstandarderne er indarbejdet. Forvaltningen fastholder, at bevillingen dækker
transport til spontanformål og fritidsformål med taxa, kørestolstransport eller tog, ligesom kriterierne for tildeling
fastholdes.
 
Forvaltningens svar til Ældrerådets høringssvar
Ingen kommentarer.
 
Forvaltningens svar til Fælles MEDs anbefaling
Forvaltningen har allerede udarbejdet en plan for månedlig opfølgning på forbruget af ordningen. Hvis ordningen
gennemføres som en prøvehandling, så vil ordningen blive åbnet for 75 borgere i første omgang. Herefter oprettes
venteliste og nye borgere tages ind i ordningen, når andre borgere ophører med at benytte ordningen, eller budgettet kan
rumme en udvidelse af antallet af borgere i ordningen. Af ressourcemæssige årsager har forvaltningen ikke planer om at
funktionsudrede borgerne, som ansøger om ordningen. Visitationen foretages på baggrund af oplysninger i
ansøgningsskemaet samt lægeerklæring på borgerens demensdiagnose.
 
Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget anbefaler over for Økonomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen, at kvalitetsstandard for kørsel med borgere med demensdiagnose samt kvalitetsstandard for
lovbestemt individuel handicapkørsel godkendes.
 

Beslutning
Indstillingen anbefales overfor Økonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen med den ændring, at de 104 ture i
kvalitetsstandarden for kørsel med borgere med demensdiagnose fjernes som maximum og der foretages en evaluering
efter prøveperioden, når budgettet på de 300.000 kr. er forbrugt.

Bilag

Bilag 1 Kvalitetsstandard kørsel med borgere med demens v. 2

Bilag 2 Kvalitetsstandard individuel handicapkørsel v. 2



Bilag 3 Handicaprådets høringssvar til handicapkørsel

Bilag 4 DH's input til høringssvar til kvalitetsstandarder for handicapkørsel

Bilag 5 Høringssvar fra Ældrerådet

Bilag 6 Anbefaling fra Fælles MED i Sundhed og Omsorg



Punkt 56: Tids- og procesplan for borgerrettet katalog over indsatser i
Sundhed og Omsorg

27.00.00-A00-4-18

Resume
Tids- og procesplan for et borgerrettet katalog i Sundhed og Omsorg forelægges Sundheds- og Omsorgsudvalget til
godkendelse.

Sagsfremstilling
Kvalitetsstandarderne i Sundhed og Omsorg er blevet revideret med det formål at skabe gennemsigtighed for både
fagprofessionelle som borgere, at tilpasse dem til den stigende efterspørgsel og desuden tilpasse dem til den
rehabiliterende tilgang.
 
Kvalitetsstandarder er en beskrivelse af det serviceniveau, kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven. Alle de
reviderede kvalitetsstandarder er nu godkendt af Kommunalbestyrelsen senest den 18. februar 2019. Herefter vil de nye
serviceniveauer bliver implementeret løbende. Dog vil alle nye henvendelser om hjælp blive visiteret efter de nye
kvalitetsstandarder fra denne dato.
 
Kvalitetsstandarder skal være offentlige tilgængelige. Som en ekstra service er det i Faaborg-Midtfyn Kommune desuden
blevet besluttet at lave et særligt katalog, der giver et samlet overblik over kommunes kvalitetsstandarder og hvorledes
disse konkret udmøntes i de mange forskellige tilbud og muligheder for hjælp og støtte til målgruppen indenfor voksne og
ældre medborgere. Formålet med dette katalog er at målrette kommunikationen til borgerne og deres pårørende om,
hvilken hjælp borgerne kan forvente, hvor hjælpen foregår, hvad man skal foretage sig med meget mere. Tids- og
procesplan for det borgerrettede katalog er vedlagt (bilag 1). I forbindelse med udarbejdelsen af det borgerrettede katalog
er Handicaprådet, Ældrerådet og relevante medarbejdere inviteret til en temaeftermiddag den 21. februar 2019, hvor de
får lejlighed til at drøfte og komme med anbefalinger til, hvorledes de politiske vedtagne kvalitetsstandarder for 2019 skal
kommunikeres ud til borgerne i Faaborg-Midtfyn Kommune.
 

Indstilling
Forvaltningen indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget, at tids- og procesplanen for et borgerrettet katalog i Sundhed
og Omsorg godkendes.

Beslutning
Indstillingen godkendt med den ændring, at der lægges et møde mere ind med Ældrerådet og Handicaprådet forud for
høringsperioden.

Bilag

Tids-og procesplan for borgerrettet katalog i Sundhed og Omsorg



Punkt 57: Sundhedshus i Faaborg

29.00.00-A00-1-19

Resume
Regeringen ønsker at investere i moderne læge- og sundhedshuse, som understøtter lægedækning i alle dele af landet.
Læge- og sundhedshusene skal udgøre et fysisk element i planlægningen af et sammenhængende sundhedsvæsen og
styrke samarbejdet på tværs af faggrupper. Om få år vil der flere steder i Danmark blive akut mangel på praktiserende
læger. Et af områderne er Faaborg og omegn. Sundhed- og Omsorgsudvalget foretager en indledende drøftelse af, hvilke
perspektiver de ser i et sundhedshus i Faaborg.

Sagsfremstilling
Som en del af budgetaftalen for 2019 blev det vedtaget at udarbejde en Masterplan for udviklingen af det nære
Sundhedsvæsen i FMK. Som en del af masterplanen drøftede politikerne muligheden for et sundhedsfællesskab mellem
Region Syddanmark og Faaborg-Midtfyn Kommune i form af et nyt sundhedshus i Faaborg.
Et nyt sundhedsfælleskab som et sundhedshus kan være givende i relation til den kommende lægemangel i området og et
sundhedshus vil tillige kunne indtænkes i den øvrige plan for udviklingen af Faaborg området jf. udviklingsstrategien.  
En pulje for ansøgning om midler til etablering af et nyt sundhedshus er blevet frigivet med ansøgningsfrist den 20.3.2019
Forvaltningen har derfor inden for de seneste uger indledt et parløb med Regionen, de praktiserende læger i Faaborg
Midtfyn Kommune samt Sundhed og Omsorgs praksis konsulent. Alle parter arbejder på en fælles ansøgning som med
begrundelse i den stramme tidsfrist skal sendes direkte til godkendelse i ØU og KB inden ansøgningsfristens udløb.
Der opleves vilje og ejerskab for tanken om et kommende sundhedsfællesskab både i regionen og blandt de praktiserende
læger. Alle ser et stort potentiale i at samtænke, hvordan det fremover bliver muligt at løse sundhedsopgaver endnu bedre
på tværs af fag og skel. Der er blandt andet tanker om en profil for et kommende sundhedshus - i form af et ”E-
sundhedshus” (Bilag 1), hvilket sandsynligvis vil kunne tiltrække yngre læger.
 

Indstilling
Forvaltningen indstiller over for Sundheds- og Omsorgsudvalget, at udvalget:

1. Foretager en første drøftelse af hvilke perspektiver de ser i et sundhedshus i Faaborg.
2. Godkender at ansøgningen af hensyn til ansøgningsfristen, sendes til godkendelse i Økonomiudvalget og

Kommunalbestyrelsen.
3. Godkender at punktet igen dagsordenssættes til yderligere drøftelse på Sundheds- og Omsorgsudvalgsmødet den

25. marts 2019.

Beslutning
Ad 1 – Drøftet.
Ad 2 – Godkendt.
Ad 3 – Godkendt.

Bilag

Bilag 1 esundhedshus



Punkt 58: Dialogmøde med almen praksis og apotekerne

00.00.00-A00-10-18

Resume
På udvalgsmødet den 21. januar 2019 blev det besluttet at der hvert år skal planlægges med en række dialogmøder mellem
Sundheds-og Omsorgsudvalget og relevante interessenter.

Sagsfremstilling
Mandag den 1. april planlægges et dialogmøde mellem Sundheds- og Omsorgsudvalget, almen praksis og apotekerne.
Dialogmødet afholdes i Nr. Lyndelse lægehus. Første del af dialogmødet afvikles ml. kl.14.00-15.00, og er udelukkende
mellem Sundheds- og Omsorgsudvalget og lægerne i Nr. Lyndelse lægehus, hvor formålet er drøftelsen af lægehusets
henvendelse til udvalget.
 
Anden del som er selve dialogmødet, afholdes ml. kl.15.00-17.00. Deltagerne for denne del af mødet er Sundheds-og
Omsorgsudvalget, alle læger fra almen praksis i Faaborg -Midtfyn Kommune, apotekere og relevante fra forvaltningen
Sundhed og Omsorg. Dialogmødets tema vil være: Compassionate Medicine (bilag 1) (Bilag 2).

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget tager orienteringen om dialogmødet til efterretning.
 

Beslutning
Taget til efterretning.

Bilag

Bilag 1 Dialogmøde med almen praksis

Bilag 2 - Compassionate medicine



Punkt 59: Sammenhængende kommunal ungeindsats i Faaborg-Midtfyn
Kommune

00.16.02-A21-2-18

Resume
Folketinget vedtog i juni 2018 "Lov om Ã¦ndring af lov om vejledning om uddannelse og erhverv samt pligt til
uddannelse, beskÃ¦ftigelse m.v. (Kommunal indsats for unge under 25 Ã¥r)", hvori det fordres, at
â€�Kommunalbestyrelsen etablerer en sammenhÃ¦ngende kommunal ungeindsats for unge under 25 Ã¥r, som har til
formÃ¥l at gÃ¸re alle unge under 25 Ã¥r parat til at gennemfÃ¸re en ungdomsuddannelse eller komme i beskÃ¦ftigelse.â€�
Â 
I regi af projekt Udvidet Videndeling pÃ¥ TvÃ¦rs under Ung i FMK har en arbejdsgruppe bestÃ¥ende af
ledelsesreprÃ¦sentanter fra henholdsvis OpvÃ¦kst og LÃ¦ring, Arbejdsmarked samt Sundhed og Omsorg udarbejdet
forslag til en overordnet model for Faaborg-Midtfyn Kommunes fremtidige SammenhÃ¦ngende kommunale ungeindsats.
Modellen fremlÃ¦gges til orientering i OpvÃ¦kst- og LÃ¦ringsudvalget, Sundheds- og Omsorgsudvalget og
Arbejdsmarkedsudvalget med henblik pÃ¥ efterfÃ¸lgende orientering (vedrÃ¸rende den overordnede organisering) og
beslutning (vedrÃ¸rende den overordnede Ã¸konomi) i Ã˜konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.
Â 
Faaborg-Midtfyn Kommune hjemtog i 2017 Ungdommens Uddannelsesvejledning og er sÃ¥ledes pÃ¥ forkant med den
nye lovgivning.
Â 

Sagsfremstilling
FormÃ¥l med SammenhÃ¦ngende kommunal ungeindsats i Faaborg-Midtfyn Kommune
Det overordnede formÃ¥l med SammenhÃ¦ngende kommunal ungeindsats i Faaborg-Midtfyn Kommune er at gÃ¸re alle
unge under 25 Ã¥r parat til at gennemfÃ¸re en ungdomsuddannelse eller komme i beskÃ¦ftigelse.
Â 
Den unge og den unges forÃ¦ldre skal mÃ¸de kommunen som Ã©n samlet instans pÃ¥ tvÃ¦rs af de mange
bagvedliggende kommunale kompetencer og opgaver.
Â 
SammenhÃ¦ngende kommunal ungeindsats skal derfor sikre, at relevant vÃ¦rdifuld viden viderefÃ¸res pÃ¥ tvÃ¦rs af
fagomrÃ¥der i kommunen, samt sikre en fÃ¦lles forstÃ¥else af mÃ¥let for borgeren pÃ¥ tvÃ¦rs af involverede
fagomrÃ¥der.
Â 
Indsatserne i SammenhÃ¦ngende kommunal ungeindsats skal sikre gode overgange mellem grundskole,
ungdomsuddannelse, uddannelse og eventuelle tilbud samt mindske inaktive perioder, idet disse har stor betydning for,
om de unge kommer videre i en ungdomsuddannelse eller beskÃ¦ftigelse.
Â 
Â 
Ny lovgivning vedrÃ¸rende "Kommunal indsats for unge under 25 Ã¥r"
Den nye lovgivning vedrÃ¸rende "Kommunal indsats for unge under 25 Ã¥r" tager afsÃ¦t i, at myndighedsansvaret for
mÃ¥lgruppen for de forberedende tilbud i dag er uklart, samt at ansvaret for at fÃ¸lge op pÃ¥ de unge i overgange
mellem uddannelser er udbredt til en rÃ¦kke aktÃ¸rer. Der er behov for en systemunderstÃ¸ttelse, der kan hjÃ¦lpe med at
tilvejebringe en sammenhÃ¦ngende indsats for den unge, hvor de er i centrum.
Â 
Kommunerne fÃ¥r en rÃ¦kke redskaber til at lÃ¸fte ansvaret, herunder:

kompetence til at mÃ¥lgruppevurdere til den nye Forberedende Grunduddannelse (FGU).
ansvar for den unges uddannelsesplan og â€“pÃ¥lÃ¦g.
tildeling af Ã©n gennemgÃ¥ende kontaktperson til unge, der af personlige eller sociale Ã¥rsager har behov for
stÃ¸tte fra flere instanser.

Â 
Initiativet indebÃ¦rer, at kravet om, at kommunens uddannelsesvejledning skal ske i regi af Ungdommens
Uddannelsesvejledning, fjernes. Ansvaret for at placere opgaven hviler fremadrettet pÃ¥ Kommunalbestyrelsen. Det er
dog fortsat sÃ¥dan, at vejledningsopgaver skal varetages af uddannelsesvejledere. Opgaverne i forbindelse med
grundskolerne er uforandrede, mens ungevejledningen skal integreres i en kommunal ungeindsats.
Â 
Hjemtagelsen af Ungdommens Uddannelsesvejledning



Som en del af budget 2017 besluttede Kommunalbestyrelsen at hjemtage Ungdommens Uddannelsesvejledning (UU) pr.
1. august 2017, fordi der var et stort Ã¸nske om, at UU blev integreret i kommunens Ã¸vrige arbejde med de unge.
Â 
FormÃ¥let med at etablere egen indsats var at levere nÃ¦rvÃ¦rende vejledning, der tager udgangspunkt i den enkelte
unges behov, og at sikre, at den unge oplever kontinuitet og sammenhÃ¦ng i vejledningen.
Â 
Dette er lykkedes ved, at UU-vejlederne er blevet en del af OpvÃ¦kst og LÃ¦ring, som blandt andet bestÃ¥r af
forebyggelse og myndighed pÃ¥ 0 â€“ 18 Ã¥rsomrÃ¥det. Her er de blevet integreret i ungeteamet. Den fysiske
tilstedevÃ¦relse i Center for OpvÃ¦kst og LÃ¦ring samt den fÃ¦lles ledelse har givet et mere naturligt samarbejdsforum og
"kortere vej" mellem UU-vejlederne og socialrÃ¥dgiverne i OpvÃ¦kst og LÃ¦ring.
Â 
Jf. beslutningen om hjemtagelse af UU-opgaven var der yderligere en politisk ambition om et tÃ¦ttere samarbejde mellem
Arbejdsmarked og OpvÃ¦kst og LÃ¦ring. I forlÃ¦ngelse heraf blev der derfor indledt et tÃ¦ttere, formaliseret samarbejde
pÃ¥ ledelsesniveau mellem Arbejdsmarked og OpvÃ¦kst og LÃ¦ring samt reprÃ¦sentant fra UU. Derudover har UU-
vejlederne fast tilstedevÃ¦relse pÃ¥ Jobcenteret 2 gange ugentligt.
Â 
Den nye lovgivning vedrÃ¸rende "Kommunal indsats for unge under 25" understÃ¸tter denne samlokalisering og
samtÃ¦nkning af ungeindsatser. Med hjemtagelsen af Ungdommens Uddannelsesvejledning 1. august 2017 og med
rammesÃ¦tningen af projekt Udvidet Videndeling pÃ¥ TvÃ¦rs, har Kommunalbestyrelsen sÃ¥ledes vÃ¦ret pÃ¥ forkant og
skabt en gunstig situation for en styrket og sammenhÃ¦ngende kommunal ungeindsats i Faaborg-Midtfyn Kommune.
Â 
Det er ligeledes vurderingen, at den nuvÃ¦rende organisering af uddannelsesvejledningen i Faaborg-Midtfyn Kommune
opfylder lovgivningens bestemmelser vedrÃ¸rende integration af ungevejledningen i den kommunale ungeindsats jf.
ovenstÃ¥ende.
Â 
SammenhÃ¦ngende kommunal ungeindsats i Faaborg-Midtfyn Kommune
Som led i udviklingen af en sammenhÃ¦ngende kommunal ungeindsats for unge under 25 Ã¥r har en arbejdsgruppe
bestÃ¥ende af ledelsesreprÃ¦sentanter fra henholdsvis OpvÃ¦kst og LÃ¦ring, Arbejdsmarked samt Sundhed og Omsorg i
regi af projekt Udvidet Videndeling pÃ¥ TvÃ¦rs under Ung i FMK arbejdet hen mod konturerne af et endnu stÃ¦rkere
tvÃ¦rgÃ¥ende samarbejde omkring de unge. Resultatet af dette arbejde er et forslag til en overordnet model for Faaborg-
Midtfyn Kommunes fremtidige SammenhÃ¦ngende kommunale ungeindsats. Se model i vedhÃ¦ftede bilag.
Â 
Grundtanken er, at den nuvÃ¦rende organisering af ungeindsatsen i Faaborg-Midtfyn Kommune, jf. afsnittet om
hjemtagelsen af Ungdommens Uddannelsesvejledning, fastholdes, idet det er vurderingen, at den nuvÃ¦rende organisering
i overordnede trÃ¦k opfylder den nye lovgivnings bestemmelser.
Â 
Den tvÃ¦rgÃ¥ende og sammenhÃ¦ngende kommunale ungeindsats udvikles og styrkes gennem etableringen af et
tvÃ¦rgÃ¥ende visitationsudvalg (modellens trin 3), hvor gruppe-/teamledere pÃ¥ tvÃ¦rs af de tre involverede
fagomrÃ¥der kan visitere de unge til FGU, gennemgÃ¥ende kontaktperson samt eventuelle understÃ¸ttende indsatser.
Visitationsudvalget behandler komplekse sager, typisk hvor en ung er i berÃ¸ring med flere fagomrÃ¥der. Afdelingsledere
pÃ¥ tvÃ¦rs af de tre involverede fagomrÃ¥der inddrages i komplekse beslutninger ud over gruppe-/teamlederniveau. I
enkelte sager visiteres pÃ¥ medarbejderniveau (trin 1) og i tvÃ¦rfagligt samarbejde pÃ¥ medarbejderniveau (trin 2), hvor
sagen kalder pÃ¥ det. Disse sager sendes til orientering i visitationsudvalget (trin 3) med henblik pÃ¥ kvalitetssikring og
ensartethed i visitationen.
Â 
Udviklingen og forankringen af en succesfuld sammenhÃ¦ngende kommunal ungeindsats fordrer desuden IT-mÃ¦ssig
systemunderstÃ¸ttelse, samt vedvarende fÃ¦lles tvÃ¦rgÃ¥ende kompetenceudvikling.
Â 
Det er vurderingen, at denne mÃ¥de at arbejde pÃ¥ giver den rette balance mellem stÃ¦rk tvÃ¦rfaglighed i komplekse
sager, hvor dette er pÃ¥krÃ¦vet, og samtidig mulighed for at handle fleksibelt og hurtigt, sÃ¥ den unge begynder pÃ¥
FGU og eventuelle andre indsatser og ikke "tabes" i overgangene mellem uddannelser og indsatser.
Â 
Den foreslÃ¥ede model understÃ¸tter hermed ambitionen i BÃ¸rne- og Ungepolitikken, hvori det hedder, at â€�Det er
vigtigt, at vi besidder en udstrakt evne til, pÃ¥ gennemsigtig vis, at arbejde pÃ¥ tvÃ¦rs af traditionelle barrierer og
sektorer med det formÃ¥l at skabe korte beslutningsveje og hÃ¸j kvalitetâ€�. Det styrkede tvÃ¦rfaglige samarbejde om de
unge matcher ligeledes de nye tvÃ¦rgÃ¥endeÂ initiativer under Ung i FMK, hvor der er stort fokus pÃ¥ koordinering af
den nye overgangsmentorordning fra OpvÃ¦kst og LÃ¦ring og studiestartskoordinatorordningen for de 15-25 Ã¥rige fra
Arbejdsmarked.Â 
Â 

Ã˜konomi



Kommunen kompenseres i forbindelse med lovÃ¦ndringen for merudgifter i forbindelse med FGU.
Â 
Til Ã¸vrige opgaver i forbindelse med den sammenhÃ¦ngende kommunale ungeindsats kompenseres kommunerne ikke
for merudgifter, idet det forudsÃ¦ttes, at omfanget af nye opgaver gÃ¥r op med opgaver, der falder bort.
Â 
Den overordnede Ã¸konomi sendes til beslutning i Ã˜konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen, efter det har vÃ¦ret et
orienteringspunkt pÃ¥ OpvÃ¦kst- og LÃ¦ringsudvalget, Sundheds- og Omsorgsudvalget og Arbejdsmarkedsudvalget i
februar 2019.
Â 
Administrativ praksis ift. tvÃ¦rgÃ¥ende Ã¸konomistyring i forbindelse med FGU:
Udgifterne til indsatser i forbindelse med FGU (kommunalt bidrag til drift af FGU; Kommunalt bidrag til forsÃ¸rgelse;
Fast kontaktperson; PraktikpladsopsÃ¸gende indsats; og AfsÃ¸gningsforlÃ¸b) dÃ¦kkes af det samlede budget til FGU.
Â 
Budgetterne for 2019 til FGU fordeles til Arbejdsmarked og OpvÃ¦kst og LÃ¦ring jf. Forventede udgifter og indtÃ¦gter
vedrÃ¸rende FGU i Faaborg-Midtfyn Kommune, som er vedlagt i bilag.
Â 
Der fÃ¸lges kvartalsvis op pÃ¥ de afholdte udgifter til ovennÃ¦vnte bevilgede indsatser pÃ¥ tvÃ¦rs af fagomrÃ¥derne, og
udgifterne dÃ¦kkes ind ved budgetomplacering mellem aktiviteterne. Er der enighed om det, kan der sÃ¸ges om
forhÃ¥ndsgodkendelse af omplaceringer mellem fagomrÃ¥derne for budgetÃ¥ret, alternativt forelÃ¦gges omplaceringer
mellem fagomrÃ¥derne til den kvartalsvise budgetopfÃ¸lgning.
Â 
Den kvartalsvise opfÃ¸lgning pÃ¥ udgifterne pÃ¥ ovennÃ¦vnte udgifter forelÃ¦gges og godkendes pÃ¥ et mÃ¸de i
projektgruppen for FGU samt cheferne for Arbejdsmarked, Sundhed og Omsorg og OpvÃ¦kst og LÃ¦ring.
Â 
I forbindelse med regnskabsafslutningen opgÃ¸res det samlede over/underskud pÃ¥ tvÃ¦rs af konti og fagomrÃ¥der og
sÃ¸ges overfÃ¸rt det efterfÃ¸lgende Ã¥r. Der kan sÃ¥ledes efterfÃ¸lgende kan vÃ¦re en ekspeditionssag med omfordeling
i forbindelse med en ordinÃ¦r budgetopfÃ¸lgning til Ã˜konomiudvalget, nÃ¥r der er blevet mere klarhed over de faktiske
udgiftsfordelinger.
Â 
Â 

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning.

Bilag

Visualisering - Sammenhængende kommunal ungeindsats

Forventede udgifter og indtægter vedr FGU i Faaborg-Midtfyn Kommune



Punkt 60: Udvalgets årsplan - til opdatering

00.15.10-A26-3-18

Sagsfremstilling
Årsplanen er vedlagt - til drøftelse og opdatering.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at årsplanen drøftes og opdateres.
 
 

Beslutning
Drøftet og opdateret.

Bilag

Sundheds- og Omsorgsudvalg Årsplan 2019 opdateret 08-02-2019



Punkt 61: Gensidig orientering

00.01.00-G01-20-17

Sagsfremstilling
Sager til gensidig orientering:

Status på lukning af Botilbud Solskrænten og ansøgning om ny-godkendelse af socialt tilbud
Økonomi

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at den gensidige orientering tages til efterretning.
 

Beslutning
Taget til efterretning.



Punkt 62: Orientering fra formanden

00.01.00-G01-20-17

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at orienteringen fra formanden tages til efterretning.
 

Beslutning
Orienteret.
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