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Punkt 39: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-A00-4981-16
Beslutning

Dagsordenen blev godkendt.



Punkt 40: Meddelelser til modet

00.01.00-A00-4981-16
Beslutning

Borgmester Jorgen Gaarde orienterede om, at der pr. 1. januar sker @ndringer i sammensa&tning af udvalget, hvor
Christina Bottke og Jens Szabo treder ud og Anders Laugesen og Hanne Majgaard indtraeder.

Jorgen Erlandsen orienterede om,

o at der arbejdes videre med forslag om tilbud om kompetenceudvikling af medarbejdere i regi af LO og Skanderborg
Kommune i forhold til at gge rummelighed pé arbejdspladserne og styrke modtagelse og fastholdelse af psykisk
sarbare medarbejdere. Sagen forventes fremsat som et konkret forslag pa naestkommende mede

¢ at der arbejdes videre med etablering af erhvervsmentorordning

o ACT-projektet pa beskaftigelsesomradet.



Punkt 41: Helhedsplan - afdaekning

27.03.00-P20-1-17

Resume

Udvalget gives under dette punkt en orientering om resultaterne af afdekningen i helhedsplanen pa handicap- og
socialpsykiatriomradet. Udvalget er tidligere blevet praesenteret for helhedsplanen pa opgaveudvalgsmedet d. 7. juni og
11. oktober 2017. Resultater fra afdekningen skal vaere med til at kvalificere, hvorledes Skanderborg Kommune kan

imedekomme et eventuelt gab mellem fremtidens udvikling og tendenser i forhold til nuvarende kapacitet, malgrupper,
medarbejder sammensatning og kompetenceniveau samt samarbejdet med frivillige.

Sagsfremstilling
Malet er, at en helhedsplan skal vare med til at give et samlet overblik over indsatserne pa handicap- og

socialpsykiatriomradet, for derved at malrette den fremtidige opgavelosning for borgere med psykiske, fysiske og sociale
udfordringer.

Processen i forhold til afdeekningen har medfert et gget fokus pa samarbejdet mellem Fagsekretariaterne Born & unge,
Beskeftigelse & Sundhed og Fldre & Handicap samt relevante udferer. Den videre proces skal bidrage til et endnu bedre
samarbejde, sa vi kan sté steerkere og samarbejde mest hensigtsmeessigt i opgavelosningen omkring psykisk sarbare
borgere i Skanderborg Kommune.

Zldre- og Handicapchefen vil under dette punkt orientere om afdekningens resultater, herunder
* Nuvarende boliger (kapacitet)

* Boligernes bygningsmaessige stand

» Mélgruppen

» Medarbejdersammensatning

» Samarbejde med frivillige

* Tendenser

» Hjemtagning af borgere i eksterne botilbud.

Nuverende boliger

Skanderborg Kommune rader over 48 boliger til borgere med psykiske vanskeligheder og udviklingsforstyrrelser, hvor
belaegningsprocenten er pa 100 pct. pa alle boligerne, med undtagelse af aflastningsboligerne pa Kjarsholm, hvor der som
planlagt skal veere en kapacitet til radighed (66 pct. beleegning) For at imgdekomme udfordringer omkring
bygningskapaciteten pa socialpsykiatriomradet samt udmentningen af plejeboligplanen, er det i byradet besluttet, at
Baunegérden fremadrettet skal anvendes som specialcenter. Der pagar i gjeblikket et arbejde med at identificere konkrete
anvendelse af Baunegérden.

Boligernes bygningsmassige stand

Boligmassen pé socialpsykiatriomradet bestar dels af kommunalt ejede boliger og boliger ejet af Skanderborg
Andelsboligforening og Midtjysk Boligforening. De kommunalt ejede boliger udger 30 boliger ud af i alt 48 boliger.
Generelt vurderes den samlede tilstand af boligerne at veere i rimelig god stand.



Malgruppen

Malgruppen voksne med psykiske vanskeligheder deekker over borgere pa 18 ar eller derover med psykiske lidelser eller
udviklingsforstyrrelser som modtager et botilbud efter Serviceloven. Malgruppen pé socialpsykiatriomradet er en meget
sammensat gruppe af borgere. Nogle har brug for hjelp og stette til at leve med en sindslidelse, hvor andre har brug for
intensiv og vedvarende stotte til almindelige daglige funktioner eller pleje, omsorg eller behandling. Nogle borgere har
udover psykiske vanskeligheder ogsa sociale problemer.

Medarbejdersammensatning og kompetenceniveau

Medarbejderne i Socialpsykiatrien er tvaerfagligt sammensat af medarbejdere med forskellig uddannelsesmaessig
baggrund. 75 pct. af fuldtidsbeskaftigede medarbejder i botilbud er sundhedsuddannet- eller peedagogisk personale. 46
pct. af medarbejderne er over 50 &r, og det ma derfor forventes, at denne gruppe vil forlade arbejdspladsen i lebet af 10-15
ar. Medarbejdergruppen anvender en bred vifte af metoder 1 arbejdet med borgerne, samt har mange faglige tilgange at
tage afsaet i, hvilket gor det muligt at tilpasse indsatsen til den enkelte borger.

Samarbejde med frivillige

Socialpsykiatrien har fokus pa samarbejdet med frivillige, hvor de pa nuverende tidspunkt er ved at etablere et
samarbejde, hvor bade borgere, frivillige og medarbejdere involveres. Ved at inddrage bade borgere, medarbejdere og
frivillige organisationer sikres det, at der er klarhed omkring den kommunale kerneopgave og kompetencer, s den
fagprofessionelle indsats bliver nem at bygge ovenpa eller supplere.

Tendenser

Det er tendensen, at flere borgere rammes af psykisk lidelser, og udviklingen peger i retningen af, at den dominerende
malgruppe, som overgar til voksenomradet fra bern- og ungeomrade i Skanderborg Kommune, er borgere med ADHD,
asperger og autismespektrumforstyrrelser som primere diagnoser.

I perioden 2015 — 2017 (oktober) har der veret en arlig tilgang pa 3-6 borgere fra bern- og ungeomradet, og en
arligtilgang pa 17-18 borgere der fx senere i livet debuterer med psykiske lidelser, eller borgere der har boet hjemme hos
foreeldrene til en sen alder. Der skennes at vere 8 potentielle overgangssager fra bern- og ungeomrédet til botilbud pa
voksenomréadet i 2018.

Afgange fra socialpsykiatriomradet har ligget pa et niveau ml. 15-20 borgere om aret. Afgangene afspejler primeert, at
borgerens bevilling udlgber, og de flytter i egen bolig (med statte), samt borgere der flytter til en anden kommune.

Hjemtagning af borgere i eksterne botilbud.

Pa nuvearende tidspunkt er der 86 borgere i et eksternt botilbud. I forhold til 80 af disse borgere har Skanderborg
Kommune handleforpligtigelsen. Sterstedelen af borgerne er i aldersgruppen 18-35 érige (89 pct.) Efter en faglig
vurdering af Fagsekretariatet Beskaftigelse & Sundhed og Fagsekretariatet Aldre & Handicap, vurderes der pa sigt at
vere hjemtagningspotentiale 1 forhold til 7 borgere pé socialpsykiatriomradet i forhold til nuvarende tilbudsmuligheder i
Skanderborg Kommune.

Neste fase

Neaste fase med helhedsplanen er en vurderingsfase, hvor det skal vurderes, om de nuvearende tilbud og kapacitet er
gearet til fremtidens udvikling og tendenser. Relevante medarbejdere, ledere og ressourcepersoner vil bidrage til en faglig
vurdering af, hvordan Skanderborg Kommune bedst imgdekommer fremtidens udvikling og tendenser, samt hvad det vil



kraeve, hvis Skanderborg Kommune skal give tilbud til flere nu og i fremtiden, fremfor at benytte eksterne tilbud. Status
pa vurderingsfasen vil blive praesenteret pa naste 17,4 opgaveudvalgsmede d. 19. februar 2018

Bilag: "En helhedsplan pa Socialpsykiatriomradet - afdekning" er vedhaftet.

Zldre- og handicapchefen indstiller,

¢ at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Psykiatriudvalget vedtog at tage orienteringen til efterretning med den bemaerkning, at der er politisk vilje til at styrke et
tvergdende samarbejde - bade fagligt og sektorielt.

Bilag
En helhedsplan pa Socialpsykiatriomrédet - afdeekning

Helhedsplan d. 19.12.2017. Afdekningens resultater til 17.4



Punkt 42: Udvikling pa psykiatriomradet

00.01.00-A00-4981-16
Resume

Udvalget gives under dette punkt en orientering om den overordnede udvikling pa psykiatriomradet.

Sagsfremstilling

Psykiatriomrédet fik en del bevagenhed ved det netop overstdede kommunal- og regionrddsvalg. Hvad betyder den ogede
bevagenhed for den fremtidige udvikling af psykiatriomradet? Og hvad kommer det til at betyde i forhold til
opgavefordelingen mellem regionen og kommunen. Socialdirekter Ann-Britt Wetche vil under dette punkt redegere for
overordnede tendenser i regionen og direkter Lone Rasmussen vil kort redegere for, hvad det har af betydning for
kommunen.

Vedheftet punktet er Region Midts Psykiatriplan 2017 til evt. supplerende orientering.

Direktor Lone Rasmussen indstiller,

e at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Direktor Ann-Britt Wetche orienterede om,

o at der i Regionens psykiatriplan sattes fokus pa:

o Ulighed i sundhed, herunder at fi akutfunktionen tilkoblet psykiatriomradet samt generelt at styrke
samarbejdet med somatikken

o Zndringer i sygdomsbilledet. Der ses flere sérbare unge, men de er ikke nedvendigvis ikke psykisk syge.
Herudover ses en tendens til en stigning i udviklingshaemninger, selvskade, spiseforstyrrelser og misbrug.

o Sammenheng i losning af opgaver, herunder snitflader til kommunerne

o Forbedrede behandlingsmetoder

o Manglen pa laeger og sygeplejersker

Direktor Lone Rasmussen orienterede om,

¢ at kommunerne er optaget af ssmmenhangen mellem kommunerne og regionen pa psykiatriomradet

o mulighederne for akutte udredningstilbud

¢ at der i kommunerne skal holde fokus pa at udvikle de socialpeedagogiske tilbud og koblingen heraf til
behandlingerne

¢ at der i den forestdende sundhedsplan arbejdes med ulighed i sundhed

¢ at der sattes genoptreningsplaner

Psykiatriudvalget vedtog at tage orienteringen til efterretning.
Bilag

Psykiatriplan 2017 Region Midt.pdf



Status pa nationale mal.pdf



Punkt 43: Sundhed, indlaeggelser og genindlaeggelser i psykiatrien

00.01.00-A00-4981-16

Resume

Med dette punkt skal udvalget drefte arsager til henholdsvis indleeggelser og genidlaeggelser og hvordan overgangene
mellem kommunen og regionen opleves som henholdsvis patient og parerende, samt hvad der evt. skal til for at styrke
sammenhangen mellem de regionens og kommunens indsatser. Udvalget skal endvidere drafte realiseringen af
Skanderborg Kommunes sundhedspolitik via sammenhangen mellem sundhedspolitikken og sundhedsplanen 2018-20's
prioriteringer.

Sagsfremstilling

Indleeggelser og genindleggelser

Nedenstéende er en oversigt over udviklingen af unikke borgere fra Skanderborg Kommune, der har veeret i kontakt med
regionspsykiatrien

Antal borgere i

Antal unikke personer med Skanderborg Andel med kontakt til
Ar  kontakt til regionspsykiatrien ~ Kommune regionspsykiatrien
2010 1.029 57.803 1,8%
2011 1.038 58.122 1,8%
2012 1.060 58.123 1,8%
2013 1.173 58.263 2,0%
2014 1.410 58.828 2,4%
2015 1.381 59.612 2,3%
2016 1.302 60.528 2,2%

En opgerelse over alle borgeres diagnoser viser, at skizofreni udger 22%, og at angst, stress og depression udger 36%. For
de 0-17arige udger ADHD og autisme ca. halvdelen af kontakterne, mens angst, stress, skizofreni og spiseforstyrrelser
stort set udger resten.

I forhold til genindleeggelser, sa viser en landsdeekkende undersogelse, at der er en geografisk skev fordeling i antallet af
genindlaggelser.

Psykiatribrobygger Lis Gedse vil deltage under punktet med henblik pa at kunne orientere om, hvad der gores i dag i
forhold til overgangen mellem regionen og kommunen.

Sundhedsfremmechef Malene Herbsleb og ekonomikonsulent Mads Iversen Rasztar deltager under punktet.



Nationale mal

I juni 2017 blev 2. udgave af de nationale mal for sundhedsvasenet offentliggjort. For en del af de nationale mél er der
defineret underliggende mal, indikatorer, som viser status pa kommunernes arbejde med at forbedre kvaliteten i
sundhedsvaesenet. Disse indikatorer viser, at Skanderborg Kommune pa de fleste parametre ligger pé linje med eller bedre

end landsgennemsnittet. I forhold til de midtjyske kommuner har Skanderborg Kommune dog fortsat et
forbedringspotentiale.

Vedheftet punktet er en status over opfyldelsen af de nationale mal.

Sundhedsplanen
Baggrund
Administrationen er i gang med at udarbejde en ny todrig sundhedsplan, der skal aflese Sundhedsplan 2016-2018.

Sundhedsplanen er en administrativ plan og udger en del af udmentningen af kommunens sundhedspolitik. Den nye
sundhedsplan leber fra 1. april 2018 til den 31. marts 2020.

Rammerne

Rammerne for sundhedsplanen er sundhedspolitikkens vision og strategispor:

Vision:

Skanderborg Kommune — Et sundt fellesskab

I Skanderborg Kommune er borgerne sunde og raske. Alle borgere er livsduelige, og der er lige muligheder for at leve et
langt liv i trivsel. Der er rammer og udfoldelsesmuligheder, der understotter feellesskaber, aktivt medborgerskab og sund
livsstil. Den enkelte borger tager ansvar, og udsatte bern og voksne inviteres ind i sunde og rummelige fallesskaber. Nar
sygdom opstar, er hjelpen ner, og der er tryghed og sammenhang i indsatsen. Der tages afset i borgernes ressourcer og
handlekompetencer, og den enkelte borger og borgerens netvark er nedvendige og aktive medspillere. Skanderborg

Kommune som arbejdsgiver gar forrest for at skabe sundhedsfremme pé arbejdspladsen. Medarbejderne trives og har
forudsaztningerne for at kunne understette borgernes handlekompetencer.

Strategisspor:

1. Den mentale trivsel styrkes

2. Sterre lighed i sundhed

3. Sunde rammer, der gor det sunde valg let
4. Borgernes sunde livsstil styrkes

5. Et steerkt naert sundhedsvasen

6. Sundhed som falles opgave

Sundhedsplan 2018-20

Det er Sundhedsstyregruppens forventning at viderefore de 5 indsatsomrader, som ogsé ligger i Sundhedsplanen for 2016-
18:



1. tobak

2. alkohol

3. somatik: KOL/lungekraeft/lungebetendelse
4. psykiatri: Angst /depression

5. implementering af sundhedsaftalen

Tiltagene indenfor de 5 indsatsomrader vil tage afsat i ét eller flere af de 4 kategorier:
a. forebyggelse

b. tilbud eller behandling

c. rammer (jf. sundhedspolitikkens strategispor 3)

d. serlig malrettet udsatte grupper. (jf. strategispor 2)

Baggrunden for en fortsat prioritering af de 5 indsatsomréder er et storre forarbejde forud for den eksisterende
sundhedsplan. Forarbejdet har dannet beslutningsgrundlag for en prioritering med sigte p4, at sundhedsplanen i hgjere
grad er styret af, hvor der er storst potentiale i at satte ind pa sundhedsomrédet, nir sundhedspolitikkens vision og
strategispor skal realiseres.

Forarbejdet omfattede:

¢ en sundhedsekonomisk analyse med afset i princippet "Mest sundhed for pengene”

¢ kortlegning af implementeringen af Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker

¢ kortlegning af nye opgaver i Sundhedsaftalen 2015-2018

o kortlegning af implementeringen afsundhedspolitikken med fokus pa malgrupper og strategispor.

Sundhedsstyregruppen egnsker at vurdere behovet og argumenterne for udviklingsinitiativer, der ligger indenfor andre
sundhedsomrader end de 5 indsatsomrader. Der laegges op til en proces, hvor der udvikles initiativer indenfor de 5
prioriterde omréder - eller evt. yderligere tiltag, der understetter sundhedspolitikken.

Sundhedsstyregruppen vil pa baggrund af de indkomne forslag formulere sundhedsplanen 2018-20.

Processen

Orienteringen om den igangvarende proces med Sundhedsplan 2018-20 fremsendes til de politiske udvalgsmeader i
november og december 2017, i henholdsvis Undervisnings- og Berneudvalget, Socialudvalget, Kultur- og
Sundhedsudvalget og det sarlige udvalg om psykiatri. Orienteringen sker med henblik pa politikkontrol af prioriteringen i
sundhedsplanens initiativer for realisering af sundhedspolitikken.

Udarbejdelsen af nye forslag til tiltag sker primert i de tre fagsekretariater £ldre & Handicap, Bern & Unge og
Beskeftigelse & Sundhed.

Direktor Lone Rasmussen indstiller,



()

at udvalget drofter,

arsager til henholdsvis indleggelser og genidlaeggelser
hvordan overgangene mellem kommunen og regionen opleves som henholdsvis patient og parerende
hvad der skal til for at styrke sammenhangen mellem de regionens og kommunens indsatser

o]
o]
o]
o sammenhangen mellem sundhedspolitikken og sundhedsplanen 2018-20's prioriteringer

Beslutning

Medlemmerne af psykiatriudvalget havde folgende input:

e o o o o o o

brobyggerfunktionen er vigtig, saledes at den enkelte ikke udskrives til ingenting

1 forhold til fertidspensionisterne, sé er der et behov for et tilbud som Vaksthuset, hvor det ogsa er muligt at
komme uden en visitering og i eftermiddags- og aftentimerne

koordinering og fleksibilitet mellem regionen og komunen er vigtig, herunder for at forebygge en forverring af
sygdommen. Borgerne kan ikke selv koordinere de forskellige muligheder og tilbud.

det vil vaere gavnligt at minimere antallet af sagsbehandlere og kontaktpersoner og sikrer kontinuitet i forlebet
det kunne vaere fint med midlertidige dogndakkede pladser i kommunalt regi med henblik pd en bedre udredning
der bade politisk og administrativt skal veere mod til at styrke investeringstanken og de forebyggende indsatser
vi skal have et helhedsfokus pé det enkelte menneske og pa tveers af sektorer

der skal veere mulighed for styrket koordinering og hdndholdte indsatser, hvor det er nedvendigt

vi kan lere af det somatiske omréade i forhold den eksisterende struktur ved overgange

i Silkeborg har de et psykiatriens hus, s& der er én indgang for borgerne med bade professionelle og frivillige
indsatser

at det kunne vere fint, safremt psykiatriledelsen bliver mere synlig i klyngesamarbejdet.

Bilag

Skanderborg Kommunes Sundhedspolitik og strategi 2013.PDF

Status pé nationale mal.pdf

Oplaeg Malene Herbsleb og Mads Rasztar 17.4-udvalg 19. december 2017.pdf



Punkt 44: Idrzaetsordninger for psykisk syge og sarbare

00.01.00-A00-4981-16
Resume

Med dette punkt gives der en status pa arbejdet med idretsordninger, og der fremsattes tillige konkrete forslag til tiltag pa
omradet ad droftelse og evt. vedtagelse i udvalget.

Sagsfremstilling

Statistik fra psykiatrien i Region Syddanmark viser at:

¢ Danskere med sver psykisk sygdom der gennemsnitligt mellem 15 og 20 ar tidligere end resten af befolkningen (15
ar for kvinder, 20 ar for mand)

¢ 60 % af overdedeligheden kan forklares med fysisk sygdom

¢ Flere mennesker med psykiske lidelser har forhgjet BMI og forhejet taljemal pa grund af fedme, rygning og alkohol
sammenlignet med resten af befolkningen.

Psykiatriudvalget anmodede pa augustmedet administrationen om at arbejde videre med mulige idraetsordninger for
psykisk syge. Administrationen har p& baggrund heraf afholdt interne meder samt inviteret relevante akterer til en
inspirations- og workshopaften den 25. oktober med opleg fra henholdsvis Dansk Arbejder Idraet og Vejle Kommune,
samt indkaldt de samme aktorer til et opfelgningsmede den 28. november. Dette med henblik pa en kvalificering af
arbejdet med idraetsordningerne. P4 medet deltog reprasentanter fra: Sind, Idraetssamvirke, Bostederne, AOF, Selvhjelp
Skanderborg, Skanderborg Karateklub, FOF Arhus, aflastningstjenesten samt administrative rep. fra henholdsvis kultur og
fritid, eeldre og handicap og beskeftigelse og sundhed.

Deltagerne pa medet kom frem til folgende generelle opmarksomhedspunkter for idraetsordninger for psykisk syge:

e at motion, idreet og bevagelse er et vigtigt element i1 psykisk syges og sérbares sundhed, som ber understettes med
henblik pé at bidrage til at minimere ulighed i sundhed

o at der i det fortsatte arbejde ber vaere en opmaerksomhed p4, at der kan vere udfordringer i forhold til mobilisering
af frivillige, safremt aktiviteter leegges 1 dagtimerne og at der modsat kan vaere udfordringer med lokalekapacitet,
safremt aktiviteterne leegges i eftermiddag/aftentimerne. Disse udfordringer vil i givet fald skulle loses konkret i
samarbejde med konkrete akterer, der byder ind.

o at der i udviklingen af aktiviteter kan taenkes i ssmmenhange/samarbejde med fagprofessionelle. F.eks. i forhold til
at “klaede de frivillige pa” ift. malgruppen eller i forhold til at understette den enkelte borgers deltagelse enten ved
at motivere eller méaske konkret ledsage den enkelte borger til aktiviteten.

e at det er vigtigt, at de forskellige idreets- og motionstilbud bade skal skabe progression gennem udvikling og
mestring og samtidig indeholde et sikkerhedsnet ved, at den enkelte skal kunne bevaege sig mellem de forskellige
tilbud afthengig af aktuel sérbarhed

o at der ved etablering af tilbud skal vere en opmaerksomhed ift. skonomien, idet psykisk syge og sarbare ofte ikke
vil have réd til at give fuld deltagerbetaling.

¢ at det i forhold til mobilisering af psykisk sérbare til motionstilbud er vigtigt at fa fat i dem, der allerede har en
relation til den enkelte

¢ at der er behov for koordinering pa tvaers

Der blev identiificeret 4 forskellige arenaer, hvor det vil vare relevant at udvikle idrats-, motions- og bevagelsestilbud til
psykisk syge og sarbare. Disse er:



1. som en integreret del af den fagprofessionelle indsats. Malgruppe: Borgere i botilbud eller borgere, der pa anden vis
er visiteret til stotte.

2. 1regi af sundhedsfremme. Mélgruppe: Psykisk sérbare borgere.

3. i saerlige tilbud (permanente tilbud). Malgruppe: Psykisk sarbare eller syge borgere, der har lyst til at deltage i et
serligt tilbud.

4.1 de almene tilbud pé ligevilkar med evrige deltagere. Malgruppe: Psykisk syge eller sarbare borgere, der vil deltage
i almene tilbud. Evt. med stotte.

Udvikling af tilbud pa de forskellige arenaer, kan bade ske parralelt og uathengigt af hinanden.

Herudover blev der identificeret folgende mulige tiltag til understettelse af psykisk syge og sarbares deltagelse i tilbud i
regi af sundhedsfremme, sarlige tilbud og almene tilbud:

Etablering af idraetsvenordning
Brobygning til almene tilbud
Fritidspasordning for voksne
Idreetskoordinator

Geografisk spredning af tilbud

Seerligt idretsvenordning og mulighederne for fritidspasordning for voksne er blevet dreftet pa moderne.

Konkrete forslag til forandringer

Der har efter mgdet den 28. november varet afholdt mede med Skanderborg karateklub den 11. december. Skanderborg
Karateklub har tilbudt sig til et pilotprojekt, hvor 8-14 deltagere over en 3 maneders periode kan prove kraefter med
karatetraening pa et seerligt tilrettelagt forleb. En naermere beskrivelse heraf eftersendes dagsordenen ad evt. beslutning.

Den 14. december har der vaeret atholdt made med AOF. AOF tilbyder allerede i dag forleb inden for motion, bevagelse,
yoga og mindfullness pé hold, hvor der bliver taget saerlig hensyn til deltagerne f.eks. med en mindre holdsterrelse.
Mulighederne for samarbejde om at udbrede kendskabet til de allerede eksisterende tilbud blev dreftet, herunder oget
kendskab til tilbuddene blandt sagsbehandlere, bostetter, stotte-kontaktperson m.fl. Endvidere blev mulige samarbejder
dreftet, sdfremt motion og bevagelse som en integreret del af den fagprofessionelle indsats skal udvikles, herunder
fordelene ved, at AOF har erfarne undervisere. Der har tidligere vaeret samarbejde om et hold i regi af socialpsykiatrien.

Der er planlagt mede med FOF den 19. dec. Status herpa vil blive givet pad modet.

Pa baggrund af ovenstéende foreslas det, at Udvalget drefter om, og i givet fald hvilke af felgende forslag, udvalget
onsker at indstille til videre behandling/bearbejdning i relevante stdende udvalg, @konomiudvalget og Byradet.

¢ Niveauinddelingen som skitseret i sagsfremstillingen som en fzlles forstdelsesramme for etablering af idreets-,
motions- og bevagelsestilbud

» Jgangsettelse af et pilotprojekt med Skanderborg Karate med afvikling i april, maj og juni 2018, med henblik at fa
erfaringer med serlige tilbud i foreningsregi

¢ Forsegsordning med fritidspas til voksne psykisk syge og sarbare. Rammer og vilkar for en sddan vil skulle
undersgges nermere

o Etablering af idratsvenordninger i frivilligt regi



* Motion, idraet og bevegelse som en integreret del af de fagprofessionelle tilbud og/eller serlige tiltag i regi af
sundhedsfremme

* Motionskoordinator og/eller etablering af permanente sertilbud i kommunalt

¢ Fortsat dialog med idraetsforeningerne om brobygningstiltag og rummelighed overfor psykisk syge og sérbare

Direktor Lone Rasmussen indstiller,

o at udvalget drefter, hvorvidt der er konkrete forslag, som Udvalget ensker at indstille til videre
behandling/bearbejdning i relevante stdende udvalg med henblik péd endelig godkendelse i Byradet.

Beslutning

Psykiatriudvalget vedtog at folgende forslag medtages i udvalgets endelige anbefalinger:

¢ at niveauinddelingen som skitseret i sagsfremstillingen anvendes som en faelles forstaelsesramme for etablering af

idraets-, motions- og bevagelsestilbud

¢ at sette fokus pd motion, idreet og beveagelse for psykisk syge og sarbare, som en integreret del af de
fagprofessionelle tilbud og/eller serlige tiltag i regi af sundhedsfremme

¢ at motionskoordinator og/eller etablering af permanente sartilbud i kommunalt regi undersgges nermere

Psykiatriudvalget vedtog endvidere at indstille folgende konkrete forslag til Kultur-, Sundheds- og
Beskaftigelsesudvalget:

* Igangsettelse af et pilotprojekt med Skanderborg Karate med afvikling i april, maj og juni 2018, med henblik at fa

erfaringer med serlige tilbud i foreningsregi

¢ Jgangsettelse af et pilotprojekt med FOF lig pilotprojektet med Skanderborg Karate med henblik pd at ramme en

endnu bredere malgruppe

o Etablering af en forsegsordning med fritidspas til voksne psykisk syge og sarbare. Fastsattelse af rammer og vilkar

for en saddan ordning skal afklares neermere
¢ [ samarbejde med Idraetssamvirke at initiere en dialog med idraetsforeningerne om brobygningstiltag og
rummelighed overfor psykisk syge og sarbare.

Psykiatriudvalget vedtog endeligt at anmode administrationen om,

o at arbejde videre med etablering af idraetsvenordninger i frivilligt regi pa tvars af sundhedsfremme,
kompetencecenteret og socialpsykiatrien.

Bilag

Notat vedr. idraetsordninger for psykisk sarbare (final)



Punkt 45: Evt.

00.01.00-A00-4981-16

Beslutning

Oversigt over de kommende mader blev dreftet. Oversigten er vedhaftet punktet.
Bilag

Oversigt over de kommende meder
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