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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden - Ældre- og Sundhedsudvalget - 04-12-
2018

18/214

Indstilling

Godkendelse af dagsorden.

Beslutning Ældre- og Sundhedsudvalget den 04-12-2018

Godkendt.



Punkt 2: Lukket

18/18859



Punkt 3: M - Meddelelser - Ældre- og Sundhedsudvalget - 04-12-2018

18/214

Baggrund

Nyt fra råd, nævn og udvalg.

Bilag

Referat Seniorrådsmøde 01.10.2018

Status på projekt "demensvenner"

Status på sagsbehandlingstider pr. 14.11

Orientering om det videre forløb i forhold til sundhedspolitikken

Budgetbemærkninger 2019 - Ældre- og Sundhedsudvalget



Punkt 4: A - Status på fælles akutfunktion (FAF) - ÆSU

17/5703

Baggrund

I januar/februar 2018 godkendte kommunalbestyrelser og byråd i Albertslund, Glostrup, Vallensbæk og Høje-Taastrup
Kommune, at de fire kommuner indgik et samarbejde om en fælles akutfunktion. Denne sag er en status på opstarten af
den fælles akutfunktion og anvendelsen af den i de fire samarbejdskommuner.

Indstilling

At Ældre- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning Ældre- og Sundhedsudvalget den 04-12-2018

Godkendt.

Sagsfremstilling

I det nedenstående præsenteres kort opstarten af den fælles akutfunktion (herefter FAF). Der redegøres for anvendelsen af
FAF i perioden juni – september 2018, herunder hvor mange henvendelser FAF har modtaget fra de fire respektive
samarbejdskommuner.

Opstart af FAF

I perioden februar – maj 2018 forberedte samarbejdskommunerne opstarten af FAF. Dette involverede både
konkretisering af arbejdsgange på tværs af kommuner, rekruttering af medarbejdere til FAF samt formidling om FAF’s
eksistens til relevante samarbejdspartnere, såsom læger og hospitaler.

Oprettelsen af FAF har taget udgangspunkt i det akutteam, som Høje-Taastrup Kommune har haft siden 2014. Samtlige
medarbejdere i det tidligere akutteam har valgt at fortsætte som akutsygeplejersker i FAF. Det betød, at der kun skulle
rekrutteres to nye akutsygeplejersker for at have et fuldtalligt team, som sikrer dækning i dag- og aftentimerne.

I maj blev der holdt et kick-off møde i hver af de fire samarbejdskommuner, hvor formålet var, at relevante medarbejdere
og ledere i hver kommune fik indblik i, hvad FAF kan bruges til, og hvem der kan rette henvendelse til FAF.

For at udbrede kendskabet til FAF blandt lægerne i de fire kommuner har medarbejdere fra FAF været på besøg i samtlige
lægeklinikker i de fire samarbejdskommuner, for at sikre, at lægerne ved, i hvilke tilfælde det er relevant at benytte FAF.

Anvendelse af FAF

FAF startede 01-06-2018, og allerede den første dag modtog FAF henvendelser vedrørende borgere i alle fire kommuner. I
perioden juni -september har FAF fået i alt 556 henvendelser, som vedrører i alt 336 borgere. Størstedelen af
henvendelserne til FAF vedrører borgere, som har betændelsestilstande, som f.eks. lungebetændelse og blærebetændelse.
Det er oftest de praktiserende læger eller hjemmesygeplejen i de respektive samarbejdskommuner, der henvender sig til
FAF.

Fremover forventer FAF at få flere henvendelser fra Amager/Hvidovre Hospital. Baggrunden for dette er, at der pr. 01-09-
2018 er trådt en samarbejdsaftale i kraft mellem hospitalerne, 1813 og kommunerne i planområde syd, herunder de fire
samarbejdskommuner. Aftalen har til formål at støtte et smidigere samarbejde mellem hospitalerne, 1813 og de
kommunale akutfunktioner.

Som det fremgår af nedenstående tabel, har FAF i perioden juni – september 2018 fået flest henvendelser, som vedrører
borgere i Høje-Taastrup Kommune. Dette skal ses i sammenhæng med, at Høje-Taastrup Kommune har haft et akutteam
siden 2015, som både kommunens hjemmesygepleje og almen praksis har kendskab til, og er vant til at anvende. I de tre
samarbejdskommuner arbejdes der løbende med at udbrede kendskabet til FAF.

Kommune Antal henvendelser i perioden juni-sep. 2018

Albertslund 44



Glostrup 68

Høje-Taastrup 380

Vallensbæk 64

De fire samarbejdskommuner tilstræber, at antal henvendelser til FAF vedrørende borgere i de respektive kommuner
afspejler kommunernes indbyggertal. Som det fremgår af nedenstående tabel, er dette ikke tilfældet endnu, hvilket er
forventeligt i en opstartsfase. Det skal desuden ses i sammenhæng med, at opstarten af FAF har været sammenfaldende
med omstillingen til den nye elektroniske omsorgsjournal Cura i samarbejdskommunerne, som har krævet en del
ressourcer. Dog er der en tendens til, at FAF henover efteråret får flere og flere henvendelser vedrørende borgere i
Albertslund, Glostrup & Vallensbæk Kommune. Det forventes, at antal henvendelser vil afspejle borgernes indbyggertal,
når FAF overgår til drift i marts 2019.

Kommune Procentdel af det samlede
indbyggertal

Procentdel af samlede antal
henvendelser til FAF*

Albertslund 23,7 % 7,9 %

Glostrup 19,1 % 12,2 %

Høje-
Taastrup

43,1 % 68,3 %

Vallensbæk 14,0 % 11,5 %

*Baseret på antal henvendelser i perioden 1. juni – 30. september 2018

Henvendelsernes relevans

FAF har siden 01-09-2018 vurderet, hvorvidt henvendelserne er relevante i forhold til, hvilke indsatser FAF kan levere.
Medarbejderne i FAF vurderer, at i alt 96,3 % af alle henvendelserne er relevante. Dette peger på, at de praktiserende
læger og hjemmesygeplejen i de respektive kommuner som henvender sig til FAF, har et godt kendskab til i hvilke
situationer og tilfælde, det er relevant at rette henvendelse til FAF.

Forebyggelse af indlæggelser

FAF vurderer i forbindelse med hver indsats, de udfører, om indsatsen har forebygget en hospitalsindlæggelse af borgeren.
Vurderingen er, at FAF i 350 tilfælde, svarende til 62,94 % af alle indsatser, har forebygget en indlæggelse af borgeren.

Tilfredshed med FAF

Der er stor tilfredshed med FAF på tværs af de fire samarbejdskommuner, som alle vurderer, at FAF er fagligt dygtige og
har en positiv og professionel tilgang til samarbejde med borgere og andre samarbejdspartnere.

Det videre forløb

Ledelsen i de fire samarbejdskommuner arbejder videre med at udbrede kendskabet til, og anvendelsen af, FAF, både
internt i kommunen og i forhold til eksterne samarbejdspartnere, såsom f.eks. almen praksis og hospital.

I forbindelse med at FAF overgår fra projekt til drift i starten af det nye år vil Ældre- og Sundhedsudvalget få en ny status
på projektet.



Punkt 5: A - Prioritering af strategiske mål for fordeling af § 79-puljen i
2019 - ÆSU

18/19889

Baggrund

Ældre- og Sundhedsudvalget tildeler hvert år tilskud efter servicelovens § 79 til aktiviteter for ældre og handicappede
borgere i Høje-Taastrup Kommune. Udvalget kan ved tildeling af midler beslutte at fremme særlige indsatsområder.

Ældre- og Sundhedsudvalget tager hvert år stilling til kriterierne for tildeling af midler fra § 79-puljen, herunder hvor
meget der maksimalt kan tildeles til transport og udflugter.

Indstilling

At Ældre- og Sundhedsudvalget godkender, at

1. særlige aktiviteter for ældre og handicappede i 2019 tildeles midler fra § 79-puljen, hvis de fremmer

a)  motion, træning og forebyggende tiltag,

b)  frivilligt arbejde der understøtter værdig ældrepleje,

c)  frivilligt arbejde omkring plejecentrene

2. der maksimalt tildeles midler til dækning af 50 % af udgifterne til transport og udflugter.

Beslutning Ældre- og Sundhedsudvalget den 04-12-2018

Godkendt.

Sagsfremstilling

De overordnede kriterier for tildeling af tilskud efter servicelovens § 79, der giver Byrådet mulighed for at iværksætte
eller give tilskud til tilbud med aktiverende og forebyggende sigte, blev vedtaget af Byrådet i 2009. Puljen skal anvendes
til forenings- og transporttilskud for ældre og handicappede borgere. Ældre- og Sundhedsudvalget er bemyndiget til at
prioritere tildelingen af tilskuddene.

Indsatsområderne bliver over for potentielle ansøgere offentliggjort samtidig med ansøgningsfristen (11-02-2019).
Klubber og foreninger kan forvente besked om tilskud straks efter udvalgets møde 03-04-2019.

Tildeling af midler har de seneste år taget udgangspunkt i nedenstående indsatsområder, der foreslås videreført i 2019, da
de understøtter kommunens værdige seniorpolitik og sundhedsstrategien.

Motion, træning og forebyggende tiltag omfatter alle former for motion, der giver kommunens ældre og handicappede
borgere mulighed for at bevare og øge deres funktionsniveau og sundhed. Indsatsområdet vil være med til at bevare
borgernes funktionsevne, så de længst muligt har et aktivt og selvstændigt liv.

Frivilligt arbejde – tilskud til foreninger, som laver aktiviteter, der understøtter værdig ældrepleje. Den værdige
ældrepleje handler om den enkeltes livskvalitet, selvstændighed og værdighed.

Frivilligt arbejde omkring plejecentrene omfatter alle former for fælles aktiviteter for beboerne på plejecentrene og
borgerne i plejecentrets lokalområde. Der kan dog ikke søges om tilskud til aktiviteter og anskaffelser, der forudsættes
afholdt via plejecentrenes driftskonti.

Seniorpolitikken og Sundhedspolitikken lægger vægt på, at borgerne fastholder eller forbedrer deres funktionsniveau og
er aktive hele livet. Seniorpolitikken lægger desuden vægt på, at borgerne skal opleve livsglæde længst muligt. Aktiviteter
i fællesskab vil være med til at understøtte dette.

Tidligere års tildelinger viser, at mange foreninger og klubber søger tilskud til udflugter og sociale arrangementer. For at
styrke de prioriterede indsatsområder foreslås det, at der i lighed med tidligere år maksimalt kan gives tilskud til dækning



af 50 % af udgifterne til transport og udflugter.

Ældre- og Sundhedsudvalget kan gennem en prioritering af indsatsområderne være med til at fremme det forebyggende
sigte og dermed understøtte arbejdet med rehabilitering.

Fordeling af puljen i 2018

Motion, træning og forebyggende tiltag 67.000,00 kr.

Frivilligt arbejde i forbindelse med ”Livskraft – et fælles ansvar” 100.443,00 kr.

Frivilligt arbejde omkring plejecentrene 36.000,00 kr.

Andre aktiviteter 128.300,00 kr.

I alt 331.743,00 kr.

Motion, træning og forebyggende tiltag: Golfklub og bowlingklubber fik i 2018 tilskud til eksterne turneringer og
baneleje, billardklubben fik tilskud til udskiftning af klæder og bander, svømmeforening fik tilskud til deres
livredderfunktion samt gymnastikforeninger fik tilskud til aflønning af instruktører og rekvisitter. Desuden fik Foreningen
af nyttehaver i Torstorp tilskud til renovering eller nyt skur til haveredskaber.

Frivilligt arbejde i forbindelse med ”Livskraft – et fælles ansvar”: Ældre Sagen fik tilskud til projekterne
Spisevenner, Sorg og livsmodsgrupper, Caféarrangementer, Telefonstjernen, Vågetjenesten og Demensaflastning.

Frivilligt arbejde omkring plejecentrene: Sengeløsevennerne fik tilskud til udflugter.

Andre aktiviteter: 27 foreninger fik tilskud til udflugter, koncerter og sociale arrangementer, der ikke kan kategoriseres
inden for de tre indsatsområder. Alle arrangementer har et socialt sigte og styrker indsatsen mod ensomhed blandt ældre.

Det forventes, at regnskab 2018 udviser et mindreforbrug for tilskud til foreninger. Mindreforbruget skyldes, at der i
forbindelse med fordeling af puljen for 2018 blev afsat 70.043 kr. til efterfølgende administrativ fordeling. Der er
administrativt afsat 10.000 kr. til projekt Kulturklubben – et målrettet tilbud til mennesker med lettere demens. Beløbet
skal dække de frivilliges udgifter til at deltage i arrangementer, såsom entréer og cafébesøg i lighed med Ældre Sagens
Projekt Spisevenner.

Det forventes, at den budgetterede § 79 pulje for 2019 bliver anvendt.

Administrationen foretager ved udmøntning af §79 puljen i 2019 en koordinering med § 18-puljen, så ansøgninger, der
vurderes at være § 18-formål videresendes til behandling i forbindelse med næste udmøntning af § 18-puljen i juni 2019.

Økonomi

Der er i budget 2019 afsat i alt 495.233 kr. til foreningstilskud for ældre og handicappede borgere via § 79-puljen, heraf er
der på forhånd disponeret 120.000 kr. til partnerskabsaftale med TIK – Veteransport.

Derudover er der forhåndsdisponeret 30.000 kr. til transport i henhold til Folkeoplysningsloven. Ifølge denne lov skal
handicappede betale det samme for undervisning på aftenskoler som ikke-handicappede, men de får til gengæld dækket
transport i forbindelse med aftenskolernes undervisning.

Samlet set er der i 2019 345.233 kr. til udmøntning af tilskud til aktiviteter for ældre og handicappede borgere.



Punkt 6: I - Nye kvalitetsstandarder - ÆSU

18/18859

Baggrund

Ifølge bekendtgørelse om kvalitetsstandarder og frit valg af leverandører af personlig pleje og praktisk bistand, skal
Byrådet mindst én gang om året beslutte serviceniveauet i kvalitetsstandarderne for personlig pleje og praktisk hjælp samt
kommunal genoptræning og vedligeholdelsestræning. I denne sag forelægges samtlige kvalitetstandarder til politisk
godkendelse.

Indstilling

At Ældre- og Sundhedsudvalget, Økonomiudvalget og Byrådet godkender:

1)   De nye kvalitetstandarder

2)   Ydelseskatalogerne

3)   At der indarbejdes ændringer i kvalitetsstandarderne i overensstemmelse med budgetaftale 2019.

 

Der blev udleveret høringssvar fra Seniorrådet.

Beslutning Ældre- og Sundhedsudvalget den 04-12-2018

Administrationen havde følgende rettelser til bilagene i sagen:

1.    Kvalitetsstandarder - Del 3 – praktiske oplysninger: I afsnittet under skemaet i 3. linje erstattes ”støvsuget” af ”vasket
gulv”.

2.    Ydelseskatalog – SEL:

a.    2.6.6. Forsøgsordning: ”Høje-Taastrup Kommune har fået dispensation til at bevilge hjælpemidler og forbrugsgoder
til borgere, der i en midlertidig periode har en funktionsnedsættelse, som forhindrer dem i at komme frem og tilbage fra
arbejde, følge mindre børn til og fra institution og skole eller købe ind. Der er givet dispensation for varighedsbegrebet i
Servicelovens hjælpemiddel- og forbrugsgodeparagraf (§§112 og 113). Kvalitetsstandarden gælder i forsøgsperioden fra
1.1.2016 til 31.8.2017. Der kan ikke i forsøgsordningen bevilges hjælpemidler, som hører under andre sektorer, som
skole, arbejdsmarked, behandling eller lignende” fjernes.

b.    3.1.2 Visitation til plejeboliger: ”Borgere der har ophold på hospital / rehabiliterings- eller aflastning, skal i videst
muligt omfang have ophold i eget hjem, for en vurdering af om de kan blive i eget hjem, inden de visiteres til en
plejebolig” tilføjes.

 

Ældre- og Sundhedsudvalget godkendte ændringen og anbefaler sagen.

Sagsfremstilling

Nyt format for kvalitetsstandarderne

Byrådet besluttede i august 2018 ny pakkerstruktur vedrørende ældreområdets serviceniveau. Den nye pakkestruktur er
afledt af økonomiaftalen for 2014 mellem Regeringen og KL. Aftalen forpligtiger samtlige kommuner til i løbet af 2017
og 2018 at implementere dokumentationsmetoden fællessprog 3 (FSIII).

En af konsekvenserne ved den nye dokumentationsmetode er, at Høje-Taastrup Kommunes hidtidige kvalitetsstandarder
og pakkestruktur, skal tilpasses den nye dokumentationsmetode. Pakkestrukturen bruges blandt andet til udmåling af
hjælp til borgerne samt afregning af kommunal og privat leverandør. Pakkestrukturen er jævnfør Byrådets beslutning 14-
08-2018 tilpasset FSIII, og organisationen arbejder i dag efter den nye pakkestruktur og dokumentationspraksis.



Dokumentationsmetoden FSIII adskiller sig fra den tidligere dokumentationspraksis, ved at der ses mere på borgerens
funktionsniveau som helhed og deraf behov for hjælp og støtte. Derudover forudsætter metoden, at der arbejdes mere
systematisk med et såkaldt ydelseskatalog. Ydelseskataloget beskriver blandt andet hvilke konkrete ydelser, borgeren kan
modtage under de enkelte pakker. Ydelseskataloger beskriver dermed kommunens serviceniveau, rettet mod myndighed
og leverandørerne (og dermed driften) og indeholder en detaljeret beskrivelse af, hvilke ydelser, der konkret leveres i de
enkelte pakker.    

FSIII stiller derudover krav om, at ydelser der leveres efter Serviceloven og ydelser der leveres efter Sundhedsloven
adskilles. Der er udarbejdet to adskilte ydelseskataloger, henholdsvis ”Ydelseskatalog Servicelov” og ”Ydelseskatalog
Sundhedslov”, der er opdelt efter hvem der leverer ydelsen og hvordan de visiteres. Udarbejdelsen af ydelseskatalogerne
har samtidig gjort det muligt at adskille, hvilke oplysninger der retter sig mod borgerne og hvilke der retter sig mod
leverandørerne og myndighed. På den baggrund er det blevet muligt at udarbejde mere borgerrettede kvalitetsstandarder
jævnfør Byrådets beslutning 14-08-2018. Ydelseskatalogerne er således et administrativt redskab til at sikre en ensartet
visitation og levering af ydelser.

Endelig er der områder, som ikke er omfattet af dokumentationsmetoden FSIII. Det drejer sig primært om hjælpemidler,
boliger og øvrige serviceydelser (kørsel, omsorgstandpleje og ansættelser af hjælpere). For de områder fastholdes de
nuværende kvalitetstandarder fra 2018 i de respektive ydelseskataloger. Målet er at ydelserne beskrives med FSIII i takt
med, at de bliver omfattet af dokumentationsmetoden.

Kvalitetsstandarderne for 2019 består derfor af følgende tre dokumenter:

Borgerrettede kvalitetsstandarder (henvendt til borgerne)
Ydelseskatalog Servicelov (henvendt til myndighed og leverandører)
Ydelseskatalog Sundhedslov (henvendt til myndighed og leverandører)

 

Alle tre dokumenter er vedlagt denne sag som bilag. Derudover er der vedlagt et skema, som viser ændringer og
sammenhæng mellem nuværende og tidligere kvalitetsstandarder og serviceniveau.

De nye borgerrettede kvalitetstandarder er opbygget i en mere borgerettet og tidssvarende udgave. Der indeholder
oplysninger om de ydelser som Høje-Taastrup kommune tilbyder borgerne, når de har behov for hjælp, hvad de
indeholder samt hvilke lovgrundlag der ligger til grund for kommunens tilbud.

De nye kvalitetsstandarder vil være gældende fra 01-01-2019, og den borgerrettede publikation vil blive tilgængelig på
kommunens hjemmeside. De to ydelseskataloger vil blive tilgængeligt for leverandører og myndighed.

Redaktionelle ændringer i kvalitetsstandarderne

Da der er tale om en omsiggribende ændring af formatet for, hvordan kvalitetstandarder og ydelseskatalog beskrives, er
det ikke muligt at udarbejde en detaljeret oversigt over samtlige redaktionelle ændringer, med undtagelse af de ydelser i
ydelseskataloget der endnu ikke er omfattet af FSIII.

For de borgerrettede kvalitetsstandarder har det overordnede redaktionelle fokus været at benytte et sprog, der ikke
forudsætter kendskab til området, at forenkle strukturen og fokusere på de informationer der er relevante for borgeren,
samt at samle de informationer, der er relevante for alle ydelser ét sted, for at skabe overblik over eksempelvis
leverandørkrav og arbejdsmiljøregler. I forbindelse med udarbejdelsen af nye kvalitetsstandarder, er der søgt information
fra andre kommuner, der har været igennem samme proces i forbindelse med implementeringen af Fællessprog III,
herunder særligt København og Hvidovre kommune.

Redaktionelle ændringer medfører ikke ændringer i serviceniveau, kvalitet i ydelser eller omfanget af den hjælp der
modtages i dag.

Ændringer i serviceniveauet

I forbindelse med godkendelse af kvalitetsstandarder for 2019 er der indarbejdet følgende ændringer i serviceniveauet:

Som følge af budgetvedtagelsen for 2019 afskaffes Klippekortsordningen for hjemmeboende borgere.

Jævnfør budgetvedtagelsen for 2019 tilbydes snerydning fremover kun til borgere, der vurderes at have totale
begrænsninger i deres funktionsniveau.



På baggrund af budgetvedtagelsen for 2018 udvides målgruppen for omsorgstandpleje, så de seneste anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen følges. Det betyder, at omsorgstandpleje fremover tilbydes alle borgere der vurderes at have svære og
totale begrænsninger i deres funktionsniveau inden for personlig pleje, mobilitet eller mental og psykisk sundhed.

Evaluering af de nye kvalitetsstandarder

Da der er tale om en helt ny måde at beskrive kvalitetsstandarder på, vil der være behov for at evaluere, hvorvidt de
fungerer efter hensigten, eller der er behov for justeringer. Derfor planlægges en evaluering af kvalitetsstandarder og
ydelseskatalog i tredje kvartal af 2019, hvor borgere og relevante medarbejdere vil blive involveret. Behov for ændringer
vil blive indarbejdet i kvalitetsstandarderne for 2020, der præsenteres for Byrådet i december 2019.

Økonomi

Ændringerne kan udmøntes indenfor det eksisterende budget, idet budgettet er tilpasset i budgetforliget for 2019.

Bilag

Skema over kvalitetsstandarder.docx

Kvalitetsstandarder 2019.docx

Ydelseskatalog - SEL.docx

Ydelseskatalog SUL.docx

Høringssvar fra Seniorrådet 6.I - Nye kvalitetsstandarder.pdf



Punkt 7: I - Opdateret Ny Idræts- og bevægelsespolitik 2019-23 - ISU, FKU,
AMU og ÆSU

17/21843

Baggrund

Sagen var på udvalgsmøderækken i november og blev udsat til december. De foreslåede ændringer er indarbejdet i den
opdaterede version af Idræts- og bevægelsespolitikken.

I denne sag skal der tages stilling til målsætninger og indsatser i Idræts- og bevægelsespolitikken for 2019-2023 og
høringsperiode for den offentlige høring.

Indstilling

At Fritids- og Kulturudvalget, Institutions- og Skoleudvalget, Ældre- og Sundhedsudvalget, Arbejdsmarkedsudvalget,
Socialudvalget, Økonomiudvalget og Byrådet godkender

1. målsætninger og indsatser i Idræts- og bevægelsespolitikken for 2019-2023.
2. at politikken sendes i offentlig høring i perioden 20-12-2018 – 31-1-2019.
3. efter høringsperioden indarbejdes eventuelle høringssvar og politikken sendes til endelig godkendelse i marts 2019.

Beslutning Institutions- og Skoleudvalget den 05-12-2018

Anbefales.

Beslutning Fritids- og Kulturudvalget den 05-12-2018

Anbefales.

Beslutning Arbejdsmarkedsudvalget den 04-12-2018

Anbefales.

Beslutning Socialudvalget den 04-12-2018

Anbefales.

Beslutning Ældre- og Sundhedsudvalget den 04-12-2018

Anbefales.

Sagsfremstilling

Byrådet vedtog i 2010 en Idræts- og Bevægelsespolitik, der revideres hvert fjerde år efter evaluering af den foregående
periode. I 2018 formuleres nye målsætninger og indsatser for 2019-23, med fire temaer:

Foreningsidræt for bredden og eliten
Selvorganiseret bevægelse og idræt
Idræt og bevægelse i institution og skole
Idræt og bevægelse for særlige målgrupper

Som bilag til sagen er vedlagt forslag til målsætninger og indsatser i Idræts- og bevægelsespolitikken for 2019-23.
Målsætninger og indsatser er udarbejdet på baggrund af de politiske drøftelser i fagudvalg og på baggrund af dialogen
med borgere og øvrige interessenter, herunder Folkeoplysningsudvalget, Idrættens Samråd, Handicaprådet,
Integrationsrådet, Udsatterådet og Ældrerådet. Borgerne har haft mulighed for at bidrage med input på borgermøde og via
dialog på de sociale medier.

Foruden de målsætninger og indsatser der er beskrevet i politikken, samarbejder de forskellige fagområder om at motivere
særlige målgrupper til idræt og bevægelse og til at deltage i foreningslivets fællesskaber. Det gælder eksempelvis



beskæftigelsesområdet, hvor der arbejdes med at etablere samarbejder med foreningslivet og civilsamfundet i projekter
med et beskæftigelsesrettet perspektiv.

Efter beslutning i Byrådet 19-06-2018 og efter indkomne input fra borgere og øvrige interessenter er der lagt fokus på
følgende i den kommende periode:

Flere børn og unge med i foreningsfællesskabet.
Understøtte samarbejde mellem skoler, institutioner og det frivillige foreningsliv.
Kompetenceudvikling og rekruttering af frivillige i foreningslivet.
Udnyttelse af faciliteter og opbygning af sociale fællesskaber omkring faciliteter
”Åben hal” med adgang for selvorganiserede.
Bredt samarbejde om særlige målgrupper med fokus på tilbud til borgere med livsstilssygdomme, handicap,
psykiske lidelser og gruppen af voksne udsatte borgere.
Initiativer, der udligner ulighed i sundhed.

Byrådet besluttede samtidig, at der for den kommende periode laves færre, men mere fokuserede målsætninger og
indsatser inden for de enkelte temaer.

Proces

Idræts- og bevægelsespolitikken sendes i offentlig høring i perioden

20-12-2018 – 31-1-2019, inden den vedtages politisk.

 

Efter høringsperioden indarbejdes eventuelle høringssvar og Idræts- og bevægelsespolitikken for perioden 2019-23sendes
til endelig godkendelse.

Når politikken er vedtaget, udarbejdes handleplaner for de enkelte indsatser, og der åbnes for, at foreninger, borgere og
øvrige interessenter kan bidrage med gode ideer til aktiviteter, der kan være med til at opfylde målsætningerne, ligesom
der indgås strategiske samarbejder med foreninger omkring politikkens målsætninger og indsatser. 

Bilag

Udkast til Idræts- og bevægelsespolitik


	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Godkendelse af dagsorden - Ældre- og Sundhedsudvalget - 04-12-2018
	Punkt 2: Lukket
	Punkt 3: M - Meddelelser - Ældre- og Sundhedsudvalget - 04-12-2018
	Punkt 4: A - Status på fælles akutfunktion (FAF) - ÆSU
	Punkt 5: A - Prioritering af strategiske mål for fordeling af § 79-puljen i 2019 - ÆSU
	Punkt 6: I - Nye kvalitetsstandarder - ÆSU
	Punkt 7: I - Opdateret Ny Idræts- og bevægelsespolitik 2019-23 - ISU, FKU, AMU og ÆSU

