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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

Sagen afgores i:
Handicapradet 2018-2021
Indstilling

Formandsskabet indstiller,

at dagsordenen godkendes.
Beslutninger Handicapradet 2018-2021 den 13-03-2019
Under pkt. 10 er noteret at Else Plesner deltog i Folkemedet. Hun deltog ikke i medet.

Godkendt med ovenstdende bemarkning.
Fravaerende:

Michael Mathiesen

Marlene Harpsoe



Punkt 2: Beslutning: Aktiviteter til opmaerksomhed om Handicaprradets
arbejde

19/1848

Sagen afgores i:

Handicapradet 2018-2021

Indledning

Det blev pa Handicaprédets mede den 16.01.2019 besluttet, at handicapradet vil gere en szrlig indsats for at gore
opmarksom pé den arlige beretning og handicapradets arbejde.

Der laves en midtvejs evaluering pé forstkommende mede efter sommerferien.

Indstilling

Formandsskabet indstiller,

at ovenstaende godkendes
Beslutninger Handicapradet 2018-2021 den 13-03-2019

Sagen blev droftet.

Den forslaede midtvejsevaluering godkendes.
Fravaerende:

Michael Mathiesen

Marlene Harpsoe

Bilag

Endelig beretning



Punkt 3: Beslutning: Temamede om ldre og handicap

19/1846

Sagen afgores i:
Handicapradet 2018-2021
Sagsfremstilling

Der henvises til opleegget om “Tema arrangement om zldre og handicap”

Se vedlagte bilag.
Indstilling

Formandsskabet indstiller,

at handicapradet indgér i det videre samarbejde.
Beslutninger Handicapradet 2018-2021 den 13-03-2019

Punkt udsattes til naste made.
Fravaerende:

Michael Mathiesen

Marlene Harpsoe

Bilag

Indledende oplaeg fra DH/Else Plesner



Punkt 4: Beslutning: Opdatering af Handicappolitikken

19/2010

Sagen afgores i:
Handicapradet 2018-2021
Sagsfremstilling

Hvordan kommer vi videre med at opdatere handicappolitikken
Det skal bemarkes, at det er Byradets Politik.

Link til Handicappolitikken
Indstilling

Formandsskabet indstiller,

at det videre forleb omkring ensket om revidering af handicappolitikken droftes.
Beslutninger Handicapradet 2018-2021 den 13-03-2019
Der nedsattes en arbejdsgruppe som skal arbejde med Handicappolitikken.

Arbejdsgruppen bestar af Katrine Kjarbo, Louise Manstrup, Else Plesner, Jacob Svendsen, Karl Vilhelm Nielsen, Lene
Lindberg.

Tovholder i arbejdsgruppen er Jacob Svendsen og Louise Manstrup.

Status pé arbejdet sattes pa naste ordinere mede den 8. maj 2019.
Fraverende:

Michael Mathiesen

Marlene Harpsoe


https://www.helsingor.dk/media/7790133/vores_vej_-_handicappolitik_tilgaengelig.pdf

Punkt 5: Beslutning: Mulighed for samarbejde med Mzrkeordningen God
Adgang

18/32115

Sagen afgores i:

Handicapradet 2018-2021

Sagsfremstilling

Jf. pkt. 7, referatet fra medet i Handicapradet den 16. januar 2019.

Pé baggrund af oplaegget fra God Adgang, var der enighed om at undersgge muligheden for et nermere samarbejde med
God Adgang, eller andre tiltag.

Indstilling

Formandsskabet indstiller,

at muligheden for et videre samarbejde droftes
Beslutninger Handicapradet 2018-2021 den 13-03-2019

Handicapridet foreslar, at muligheden for et samarbejde med ”God Adgang” kommer til at indga i arbejdet med revision
af Handicappolitikken.

Fravaerende:

Michael Mathiesen

Marlene Harpsoe



Punkt 6: Beslutning: Besog i Handicaporganisationernes Hus

18/658

Sagen afgores i:

Handicapradet 2018-2021

Sagsfremstilling

Tilbage i januar 2018 besluttede handicapradet et beseg i handicaporganisationens Hus.
Indstilling

Formandsskabet indstiller,

at handicapradet fastsatter dato for besog
Beslutninger Handicapradet 2018-2021 den 13-03-2019

Det blev besluttet, at besoge 1 Handicaporganisationens Hus
torsdag den 23. maj 2019, kl. 11.00.

Britta serger for indkaldelse via kalenderen.

Louise undersegger om der er ledige busser til transport.
Fravaerende:

Michael Mathiesen

Marlene Harpsoe



Punkt 7: Orientering: Socialtilsyn Hovedstadens Tilsynsrapporter 2018

19/1960

Sagen afgores i:

Social- og Beskaftigelsesudvalget 2018-2021

Indledning

Socialtilsyn Hovedstaden har siden 1. januar, 2014, fert tilsyn med social tilbud, f.eks. botilbud, plejefamilier,

rusmiddelbehandling i Region Hovedstaden.

12018 har Socialtilsyn Hovedstaden atholdt tre uanmeldte tilsyn p& henholdsvis: CROS, Teglhuset,
Kronborghus/Kronborgsund og tre anmeldte pd SPUC og Petersborg samt Wisborg, Sudergade og Broen. Center for
Serlig Social Indsats har endnu ikke modtaget rapporten for Wisborg, Sudergade og Broen, hvorfor den ikke indgar i
orienteringen.

I dette dagsordenspunkt orienterer Center for Seerlig Social Indsats om resultaterne af tilsynene.

Retsgrundlag

Lov om social service.
Lov om socialtilsyn.

Relation til vision og tvaergiende politikker
Sagen har ingen serskilt relation til vision og tvaergaende politikker.
Sagsfremstilling

1. Socialtilsynets kvalitetsmodel

Socialtilsynet arbejder ud fra en kvalitetsmodel, der bestar af nedenstaende syv temaer:

o Selvsteendighed og relationer — at understette at borgerne indgér i sociale relationer og lever et selvstaendigt liv.

o Uddannelse og beskeeftigelse - at borgerne inkluderes i samfundslivet.

o Mdlgruppe, metoder og resultater - at der er et klart mal med indsatsen og at tilbuddets padagogiske metoder
medvirker til borgerens udvikling og trivsel.

o Organisation og ledelse — at tilbuddet er hensigtsmaessigt organiseret og at ledelsen driver tilbuddet fagligt og
gkonomisk forsvarlig.

e Kompetencer - at medarbejderne er uddannede, har relevant erfaring og viden.

o Fysiske rammer - de fysiske rammer er en central ramme for borgernes liv og indsatsen.

o Sundhed og trivsel — at socialtilsynet har fokus pé borgernes trivsel og borgerinddragelse

I den enkelte tilsynsrapport er ovenstdende temaer indarbejdet i hvad Socialtilsynet betegner som et ”spindelvaev”.

2. Kort resume af Socialtilsynets samlede vurdering i tilsynsrapporten af kvaliteten i tilbuddene

2.1. SPUC



Tilbuddets bedammelse

Fysiske rammert
5

Uddannelis og beskaftigniue Kampatencar

Sunghid og trivied . Migraped, matoder of resultater

Selvslandiphed of realione: Cgans<ation of ledelie

2.1.1. Ledelse
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets ledelse er yderst kompetente og velorganiseret og praktiserer en ledelsesstil, der
sikrer tilbuddets fortsatte drift og udvikling.

2.1.2 Borgernes trivsel og udvikling
Socialtilsynet vurderer pa bagrund af spergeskemaundersggelse og interviews med en raekke borgere, at langt de fleste
borgere trives i tilbuddet og oplever sig respekteret og anerkendt af medarbejderne.

2.1.3. Kompetencer

Tilsynet vurderer, at tilbuddets medarbejdere er kompetente, med relevant uddannelse, erfaring samt stort kendskab til
malgruppen og dennes behov. Samtidig oplever medarbejderne at der et vist pres over at opgavemangden som gges i takt
med, at borgere udvikler aldersrelaterede sygdomme og demens.

2.2. CROS

Tilbuddets bedégmmelse

Fysiske rammer
e

Uddannelse og beskaeftigelse ., Kompetencer

Sundhed og trivsel Malgruppe, meteder og resultater

klmndigtmdagre}aticnef' T Organisation og ledelse

2.2.1. Ledelse
Socialtilsynet vurderer, at lederen har relevant viden og erfaring, som viser sig igennem en tydelig strategi for tilbuddets
drift og udvikling.

2.2.2 Borgernes trivsel og udvikling
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet samlet set har en kvalitet, der understetter borgernes trivsel og udvikling

223 Faglige kompetencer
Socialtilsynet vurderer, at medarbejderne har uddannelse og erfaring, som er relevant, i forhold til borgernes behov og
forudsatninger, og kan grundleeggende beskrive, hvordan tilbuddets faglige og metodiske tilgange omsettes til praksis

2.3. Petersborg



Tilbuddets bedégmmelse

Fysiske rammer
.

Uddannelse og beskaeftigelse ., Kompetencer

Sundhed og trivsel ! Milgruppe, metoder o resultater

Selvstaendighed og relationer - ’ 'Drgan'rsatiﬂn og ledelse

2.3.1. Ledelse
Socialtilsynets vurderer, at tilbuddet har en faglig kompetent ledelse. Socialtilsynet er opmerksom pé, at der pagér
overvejelser om tilbuddets fremadrettede ledelseskonstruktion.

Socialtilsynets vurderer, at nyligt skift i ledelsesteamet har medvirket til en uro pé tilbuddet. Denne uro udtrykkes af bade
medarbejdere og ledelse og det udtrykkes ogsa at tingene kan siges hejt og at forholdene hyppigt er droftet blandt ledelse
og medarbejdere. (Botilbuddet Petersborgs beboere flyttede i foraret til Teglhuset, hvorfor at der ogsé er en selvstendig
tilsynsrapport for Teglhuset).

2.3.2. Borgernes trivsel og udvikling
Socialtilsynet vurderer, at borgerne grundlaggende trives i tilbuddet, og at ledelse og medarbejdere arbejder bevidst og
struktureret med at understotte dette.

2.3.3. Faglige kompetencer

Socialtilsynets vurderer, at Petersborgs indsats er med til at sikre borgernes mulighed for selvbestemmelse og inddragelse.
Driften varetages pa faglig og kompetent vis, og ledelse og medarbejdere har faglige kvalifikationer og erfaringer, som
modsvarer opgaverne.

2.4. Kronborghus/Kronborgsund

Tilbuddets bedgmmelse

Fysiske rammer
. S

Uddannelse og beskaeftigelse . Kompetencer

Sundhed og trivsel - Malgruppe, metoder op resultater

Selvstaendighed og relationer - N 'l:.}rgan'rsatiﬁn og ledelse

2.4.1. Ledelse

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets ledelse er relevant faguddannet og har erfaring med dels ledelse, organisationer og
malgruppen. Socialtilsynet vurderer, at Kronborghus er i gang med at udvikle paedagogikken og skabe yderligere tryghed
og kontinuitet for borgerne.

2.4.2. Borgernes trivsel og sundhed

Socialtilsynet vurderer, at borgernes trivsel pa Kronborgsund er stabil og at afdelingen er kontinuerligt sagende for
yderligere indsatser for borgerne. Socialtilsynet vurderer, at der siden sidste tilsyn er sket en positiv udvikling i relation til
at understette borgernes selv- og medbestemmelse pa Kronborghus. Der er genindfert atholdelse af beboermede, hvilket
borgerne sarligt i ét hus nyder godt af.



2.4.3. Faglige kompetencer

Socialtilsynet vurderer, at medarbejderne pa Kronborghus og Kronborgsund har relevant uddannelse inden for det
paedagogiske omrade. Socialtilsynet vurderer, at iser sndret organisering har bidraget til, at faglige kompetencer kan
udferes i hgjere grad, nar medarbejdere kan ”bygge” videre pd en mere kontinuerlig kontakt med de samme borgere.

2.5. Teglhuset

Tilbuddets bedgmmelse

Fysiske rammer
L

Uddannelse og beskaeftigelse ., Kompetencer

Sundhed og trivsel T e Malgruppe, meteder o resultater

Selvstaendighed og relationer : 'Grgan'rsation op ledelse

2.5.1. Ledelse

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets drift varetages pé faglig og kompetent vis, og understotter drift og udvikling.
Socialtilsynet er i den forbindelse opmarksom pa, at flytning til nye fysiske rammer samtidigt har dannet udgangspunkt
for igangsattelse af e omorganisering af tilbuddet generelt.

2.5.2. Borgernes trivsel og sundhed

Socialtilsynet beskriver, hvordan beboere i en samtale forteller hvorledes de foler sig hert, respekteret og anerkendt.
Borgerne omtaler konkret, at medarbejdere og leder reelt tager dem alvorligt, og forholder sig til deres udsagn og ensker,
som de ger til andre voksne menneskesker.

2.5.3. Faglige kompetencer

Socialtilsynet vurderer, at personalet grundleeggende og samlet set har relevant uddannelse og erfaring med malgruppen
og tilbuddets metode. Socialtilsynet er endvidere opmaerksom p4, at tilbuddets ledelse prioriterer feelles uddannelse af
personalegruppen for at opné fzlles praksis og dette er tydeligt under tilsynsbesoget.

2.6. Wisborg, Sudergade og Broen

Tilbuddets bedgmmelse

Fysiske rammer
O

Uddannelse og beskaeftigelse ., Kompetencer

Ssundhed og trivsel ¢ ! Malgruppe, metoder og resultater

Selvstaendighed og relationer : 'Grgan'rsation op ledelse

2.6.1. Ledelse
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet har en faglig kompetent ledelse med relevant fokus pd kontinuerlig optimering inden
for de ydelser tilbuddet er brammet til at yde borgerne, i de indbyrdes forskellige afdelinger tilbuddet bestar af.

2.6.2. Borgernes trivsel og sundhed



Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets ledelse og medarbejdere understetter beboernes sundhed og trivsel, samt at der er tale
om understgttelse og motivationsfremme omkring eksempelvis sund kost og motion, og at beboerne har udstrakt
selvbestemmelsesret, herunder ret til bade til- og fravalg.

2.6.3. Faglige kompetencer

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets medarbejdere besidder relevante kompetencer i forhold til mélgruppens stettebehov
og tilbuddets faglige og metoder. Som grundlag for vurderingen indgér det, at medarbejderne over for Socialtilsynet kan
redegare for hvordan tilbuddets faglige tilgange og metoder omseettes i paedagogisk praksis.

Okonomi/Personaleforhold
Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personale forhold.
Kommunikation/Hering

Sagen afgeres i Social- og Beskeaftigelsesudvalget.

Sagen forelaegges til orientering i Udsatterddet den 5. marts 2019 og Handicapradet den 13. marts 2019.
Indstilling

Center for Serlig Social Indsats indstiller,

at orientering foretages.
Beslutninger Handicapradet 2018-2021 den 13-03-2019

Orientering foretaget.

Britta sender link til tilbudsportalen ud via mailen.
Fravaerende:

Michael Mathiesen

Marlene Harpsoe



Punkt 8: Orientering: Resultater af sundhedsfaglige tilsyn i 2018 pa
Helsinger Kommunes tilbud

18/23144

Sagen afgores i:

Social- og Beskeftigelsesudvalget 2018-2021
Indledning

Socialudvalget besluttede i 2009 at gennemfore sundhedsfaglige tilsyn pa Helsinger Kommunes sociale botilbud. De
sundhedsfaglige tilsyn fores af en ekstern sundhedsfaglig konsulent. Formalet med tilsynene er, at sikre de
sundhedsfaglige kompetencer og kvalitet for at ege patientsikkerheden pa botilbuddene.

Den eksterne konsulent forer tilsyn pa syv botilbud i Helsinger Kommune. Det generelle billede er, at tilbuddene har
veeret 1 en positiv udvikling, siden de sundhedsfaglige tilsyn blev padbegyndt.

I denne sag orienterer Center for Serlig Social Indsats om indholdet og resultaterne af tilsynene i 2018.
Retsgrundlag

Alle sociale tilbud skal overholde Sundhedsloven, men det er ikke et krav i lovgivningen at gennemfore sundhedsfaglige

tilsyn pé de sociale botilbud.

12017 indferte Styrelsen for Patientsikkerhed de risikobaserede tilsyn, der i indhold og form minder meget om de
sundhedsfaglige tilsyn. De risikobaserede tilsyn er ikke érlige, da tilbuddene udtrakkes til tilsyn. Det vil vere op til den
enkelte kommune, om de, ud over de risikobaserede tilsyn, vil fortsette med sundhedsfaglige tilsyn érligt.
Bestemmelserne om sundhedsfaglige tilsyn findes i Sundhedsloven § 220.

Relation til vision og tvaergaende politikker

Sundhedsfaglige tilsyn understetter Helsinger Kommunes fokusomrade om at skabe sterre lighed i sundhed samt
kommunens sundhedspolitik, ”Lev godt og lange”.

Sagsfremstilling
1. Hvad beskeftiger de sundhedsfaglige tilsyn sig med?

De sundhedsfaglige tilsyn tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens lovgivning og retningslinjer pa de sundhedsfaglige
omrader. Tilsynene omfatter de sundhedsfaglige instrukser pa botilbuddet, de sygeplejefaglige optegnelser,
sundhedsfaglig dokumentation, medicinh&ndtering, adgangen til sundhedsfaglige ydelser og patientrettigheder.

Som eksempler pé fokusomrider kan nevnes: Om den enkelte beboers sygeplejefaglige dokumentation er tilstreekkelig,
om medicinh&ndteringen sker korrekt, og om patientrettighederne overholdes ved, at der er indhentet informeret samtykke
til behandling og videregivelse af helbredsoplysninger. Herudover er der fokus pa andre sundhedsrelaterede forhold, fx
om retningslinjer for hygiejne overholdes, og om alle beboere far vurderet deres ernaringsbehov og behov for aktivitet og
mobilitet.

Den sundhedsfaglige konsulent foretager som udgangspunkt anmeldte tilsyn.
2. Hvordan skal scoren forstas?

Pa tilsynet vurderer den sundhedsfaglige konsulent de enkelte botilbud pa en skala fra 1 til 5. I skema 1 ses, hvad de
forskellige scorer betyder.

Skema 1

Score Forklaring
1 Tilsynet har ikke fundet anledning til bemaerkninger

2 Tilsynet har fundet fejl og mangler, som kun samlet indeberer ringe risiko for
patientsikkerheden



3 Tilsynet har fundet fejl og mangler, som indebarer risiko for patientsikkerheden,
men ikke alvorlige fejl og mangler

4 Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indeberer risiko for
patientsikkerheden
5 Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indeberer risiko for

patientsikkerheden, og som har givet anledning til alvorlig kritik

3. Resultater for 2018

Resultaterne fra de sundhedsfaglige tilsyn 2018 fremgar af skema 2.

Skema 2

Tilbud Score
Zldrefellesskabet, Vinkeldamsvej 1
Vinkeldamsvej 12-19 1
Anna Anchers Vej 23-43 1
Teglhuset 1
Valhalla 2
Kronborghus 1
Kronborgsund 1

Pé botilbuddene bor der samlet set cirka 82 borgere. Hovedparten af disse borgere har komplekse og omfattende
sundhedsmassige problematikker.

Botilbuddet Anna Anchers Vej 23-43, som er et tilbud for borgere med udviklingsheemning, havde tilsyn i august 2018.
Ved dette tilsyn blev tilbuddet vurderet til en score pa 4 (alvorlige fejl og mangler). Center for Serlig Social Indsats
reagerede pa dette ved at udarbejde en handleplan og iverksatte konkrete indsatser. Den sundhedsfaglige konsulent
revurderede til en score pa 1 efter et uanmeldt tilsyn i december 2018.

4. Udvikling de seneste fem ar
Af nedenstdende soljediagram fremgar udviklingen af vurderingerne pa tilbuddene gennem de seneste fem ar. De gronne

og bla omréder er de hgje scorer, og som vi kan se, fylder de over arene mere og mere. S& samlet set er der en positiv
udvikling pa botilbuddene i Helsinger Kommune i forhold til den sundhedsfaglige kvalitet.



Sundhedsfagligt tilsyn
udvikling gennem fem ar
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Den positive udvikling pa de socialpedagogiske tilbud i Helsinger Kommune skyldes blandt andet et oget fokus pa den
sundhedsfaglige kvalitet, bade pa leder- og medarbejderniveau. Fra at de socialpedagogiske tilbud primeert var
koncentreret om padagogiske tiltag og metoder, er der gennem de senere &r kommet skarpet fokus pa det
sundhedsfaglige perspektiv og pa det ansvar, botilbuddene har i forhold til patientsikkerhed. Medarbejdere og ledere pa de
socialpadagogiske botilbud har arbejdet mélrettet med at integrere det sundhedsfaglige perspektiv i det padagogiske
arbejde gennem forskellige tiltag. Heriblandt kan naevnes ansattelse af sundhedsfagligt personale, nedsattelse af en
sundhedsfaglig erfa-gruppe pa tvers af tilbud og udarbejdelse af sundhedsfaglige instrukser. Herudover har Center for
Serlig Social Indsats i 2018 faet en bevilling fra Sundhedsstyrelsen til ansettelse af en sundhedsfaglig koordinator, der
setter yderligere fokus pa det sundhedsfaglige arbejde pa botilbuddene.

5. Sundhedsfaglige tilsyn fremadrettet

12017 indferte Styrelsen for Patientsikkerhed de risikobaserede tilsyn. I 2018 fortsatte Helsinger Kommune med de arlige
sundhedsfaglige tilsyn fra en sundhedsfaglig ekstern konsulent.

Den sundhedsfaglige konsulent, der har foretaget de sundhedsfaglige tilsyn i Helsingar Kommune opherer med at fore
tilsyn 1 2018. Social- og Beskaftigelsesudvalget skal derfor tage stilling til sundhedsfaglige tilsyn fremadrettet. Dette
kommer ved et selvstendigt punkt som en beslutningssag.

Okonomi/Personaleforhold
Sagen har ikke afledte konsekvenser for skonomi og personaleforhold.
Kommunikation/Hering

Sagen afgeres i1 Social- og Beskaftigelsesudvalget.

Sagen forelaegges til orientering i Udsatteradet den 5. marts 2019, Omsorgs- og Sundhedsudvalget den 12. marts, og
Handicapradet den 13. marts 2019.

Indstilling

Center for Serlig Social Indsats indstiller,

at orientering foretages.
Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 12-03-2019

Orientering foretaget.
Fravarende:

Duygu N. Aydinoglu
Lene Lindberg

Beslutninger Handicapradet 2018-2021 den 13-03-2019

Orientering foretaget.
Fravarende:



Michael Mathiesen
Marlene Harpsoe



Punkt 9: Orientering: Kommende sager

19/3621

Sagen afgores i:
Handicapradet 2018-2021
Indledning

Forslag om temamede om “usynlige handicap” — evt. med oplaeg fra SSI

Forslag om temamede om samarbejdet/sammenhangende mellem kommunen og regionen — serligt inden for
psykiatriomradet

Jf. punkt 5 i referatet fra handicaprddsmede den 16. januar 2019 Plan for tilgaengelighedstiltag i 2019 og status
2018 Katrine serger for et udkast til dagsorden til et kommende made. Sag 19/720

Opfelgning pé beretningens fokusomrader i 2019

Hjerneskadekoordinator inviteres til at forteelle om sit arbejde og erfaringer, nér den nye ordning har fungeret i et
stykke tid — forventes behandlet efteraret 2019

Pé baggrund af sag nr. 4 i referatet fra madet i Handicaprddet den 7. november 2018, inviteres centerchef for SSI, til
pa madet i Handicapradet den 2. oktober 2019, at orientere om erfaringer med den nye organisering af
sagsbehandling for unge med funktionsnedsettelser.

Implementering af forlebsprogrammer for borgere med erhvervet hjerneskade. Forlgbsprogrammet folges tet og
forventes at blive evalueret i lobet af sommeren 2019. Evaluering af forlebsprogrammet folges op i Handicapradet
om ca. et ar.

Beslutninger Handicapradet 2018-2021 den 13-03-2019

Nar der er nyt om “’straks opbremsning”, skal det pa et heringsmade.

Jf. dagsorden punkt 2, Hering af Hospitalsplan 2505 fra heringsmedet den 06.02.2019, skal denne szttes pa neste mede
med henblik pé at undersege muligheden for at folge sagen pa et tidligt tidspunkt.

Fravaerende:

Michael Mathiesen

Marlene Harpsoe



Punkt 10: Meddelelser og eventuelt

19/3621

Sagen afgores i:
Handicapradet 2018-2021
Indledning

Der blev atholdt Folkemede lordag den 23. februar 2019
Kristina Kongsted, Else Plesner, Kirsten Fazio, Louise Manstrup deltog i medet.
SPUC havde en stand p4 medet med Liv og Motion

Pé sidste mode blev det aftalt, at Jacob Svendsen kontakter Viborg Kommune med henblik pé sparring omkring
handicapindsatser

Beretning forelagt byradet 25. februar 2019

Formandsskabet har holdt mede med centerchef for BUF Peter Arhnung om opfelgning af lytte medet.
Beslutninger Handicapradet 2018-2021 den 13-03-2019

Der var stor begejstring for Folkemedet.
Jacob Svendsen har forsegt kontakt til Viborg Kommune.

Der blev informeret om medet med centerchef Peter Arhnung.
Fravaerende:

Michael Mathiesen

Marlene Harpsoe
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