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Punkt 1: Fravaerende og bemarkninger til dagsordenen



Abent punkt

1 Fraveerende og bemeaerkninger til dagsordenen
27.69.48P35-0005

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 17-06-2014 1
Fravaerende

Afbud fra Bente Helms, suppleant Kirsten Wendell deltog.
Tomas Scilling Nielsen, suppleant Karin Jaque deltog.
Vibeke Juel Blem og suppleant Marianne Westergaard.
Morten Rasmussen og suppleant Jgrn Kofoed.

Bemeaerkninger til dagsordenen



Punkt 2: Hjzelpemiddelomridet - orientering om



Abent punkt

2 Hjeelpemiddelomrddet - orientering om
27.69.48G01-0001

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 17-06-2014 2

Leder af Hjeelpemidler og genoptraening Pia Juul Hansen vil p& mgdet give en generel
orientering/status pa hjselpemiddelomradet.

Handicaprddet, den 17. juni 2014:
Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 3: Sundhedsstyrelsens tilsyn med plejecentre i Bornholms
Regionskommune 2013

Bilag

Arsrapport Bornholm 2013



Abent punkt
3 Sundhedsstyrelsens tilsyn med plejecentre i Bornholms

Regionskommune 2013
27.42.00K03-0008

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-06-2014 22
Handicapradet 17-06-2014 3

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen til efterretning

Resumé

Sundhedsstyrelsen, ved den regionale Embedslaegeinstitution @st, gennemfgrer arligt
uanmeldte tilsynsbesgg p& kommunens plejecentre og -hjem for at undersgge de
sundhedsfaglige forhold. De enkelte besgg munder ud i en rapport, som forelaeagges Social- og
Sundhedsudvalget. Hver ar sammenfatter Sundhedsstyrelsen sine tilsynsbesgg for aret, og
Bornholms Regionskommune har nu modtaget arsrapporten for 2013.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget
e atrapporten sendes i hgring i Aldrerddet og i Handicapradet

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. juni 2014:
Sendes i hgring Aldrerddet og i Handicapradet.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har gennemfgrt 5 tilsynsbesgg pa fglgende plejehjem/-centre:
Ngrremgllecenteret, Plejecenter Slottet, Plejecenter Snorrebakken, Plejehjemmet Toftegdrden
og Aldrekollektivet Aarsdale. 4 af kommunens 9 plejehjem- og centre var undtaget for tilsyn i
2013. Der blev ved tilsynene foretaget stikprgver hos 15 beboere for at belyse de
sundhedsfaglige og sundhedsrelaterede forhold.

Generelt har sundhedsforholdene veeret tilfredsstillende pa tre af de besggte plejecentre,
delvist tilfredsstillende pa et, og pa et plejecenter var sundhedsforholdene ikke
tilfredsstillende. Der er sdledes ikke fundet vaesentlige forskelle i forhold til tilsynet for 2012,
idet det dog er fgrste gang i tilsynets historie, at der pa et af plejecentrene slet ikke var
anledning til bemaerkninger.



Der er konstateret fejl og mangler i forbindelse med sygeplejefaglige optegnelser,
medicinhandtering, patientrettigheder, ernaering samt fysisk aktivitet og mobilisering.
Nedenfor gennemgas kort de fejl og mangler, som er papeget i arsrapporten.

Sygeplejefaglige optegnelser:

De sygeplejefaglige problemomrader var dokumenteret korrekt i alle stikprgver, men i 2 af 15
stikprgver manglede der oplysninger om sygdomme, som beboerne fik medicin for. I 2 af
stikprgverne manglede der oplysning om opfglgning pa pleje og behandling.

Medicinh8ndtering:

Stikprgven viste, at der var overensstemmelse mellem laegens ordination og ordinationen pa
medicinlisten i 13 af 15 stikprgver. En stikprgve viste uoverensstemmelse mellem ordination
og antallet af tabletter i doseringsaeskerne/dosisposerne. Desuden viste stikprgverne, at
medicinordinationen ikke i alle tilfaelde var dokumenteret korrekt.

Patientrettigheder:

Informeret samtykke til behandling og indhentning og videregivelse af helbredsoplysninger
skal dokumenteres i de sygeplejefaglige optegnelser. I 13 af 15 stikprgver var det angivet
hvem der varetog de helbredsmaessige interesser for borgeren. Alle 15 borgere var informeret
om iveerksat pleje og behandling.

Hygiejne:
Alle forhold fandtes i orden.

Erneering:

Hos de beboere, som havde seerlige ernaeringsmaessige behov, var der i ét ud af ni tilfeelde
ikke udarbejdet en ernaeringsplan.

Aktivitet og mobilitet:

Hos beboere med behov for traening var der et dokumenteret tilbud om traening, men i 8 ud af
11 tilfaelde var effekten af traeningen ikke dokumenteret.

Den kommunale opfglgning pa Sundhedsstyrelsen rapport:

Det fremgér af de enkelte tilsynsrapporter, at Sundhedsstyrelsen forventer, at den
driftsansvarlige myndighed i Bornholms Regionskommune fglger op pa de enkelte rapporter,
og at kommunen forventes at fgre kontrol med, at der fglges op pa paviste fejl og mangler.

Opfglgning sker dels ved at omrédechefen (nu Aldrechefen) har henvendt sig direkte til det
enkelte plejehjem/- center, ndr rapporten modtages, for kommentarer. Er der szerlige
opfglgningspunkter, som Sundhedsstyrelsen har udbedt sig svar pa, er der udarbejdet en
handleplan, som er godkendt af omrddechefen (&ldrechefen) inden indsendelse. Det
kommunale plejehjemstilsyn fglger altid op p& embedslaegens besgg i deres naestfslgende
tilsyn.

I det konkrete tilfaelde, hvor Sundhedsstyrelsen fandt at sundhedsforholdene ikke var
tilfredsstillende har virksomhedslederen og omradechefen udarbejdet en handleplan, som
Sundhedsstyrelsen har godkendt. Der vil fra kommunens side, sdvel som fra
Sundhedsstyrelsens side, blive fulgt op pa de fundne fejl og mangler.



dkonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Hgring i Bornholms Aldrerad og Handicaprad den 17. juni 2014.

Handicaprédet, den 17. juni 2014:

Taget til efterretning, idet Handicaprddet ser med tilfredshed pa, at der bliver fulgt op pa de
paviste fejl og mangler.



Punkt 4: Godkendelse af feelles kommunale malsatninger pa
psykiatriomradet

Bilag

Brev vedrerende godkendelse
Kommunernes faelles rolle
Bggrund for rammepapir

En Felleskommunal struktur

Satspuljemidler



Abent punkt
4 Godkendelse af faelles kommunale malsaetninger pa

psykiatriomradet
27.06.08P27-0005

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Bgrne- og Skoleudvalget 03-06-2014 13
Handicapradet 17-06-2014 4

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter
Bgrne- og Skoleudvalget beslutter
Kommunalbestyrelsen til orientering

Resumé

Den sociale rammeaftale bestar af en udviklingsaftale og en styringsaftale. Fristen for
kommunernes tilbagemelding vedr. godkendelse af rammepapiret "Kommunernes fzlles rolle
- udviklingen af det naere sundhedsvaesen pa psykiatriomradet”, er den 16. juni 2014.

Rammepapiret er udarbejdet pd opfordring fra KKR Hovedstaden i forlaengelse af
rammepapiret for det somatiske omrade, som de 29 kommuner i hovedstadsregionen
godkendte i foraret 2013 (Kommunernes fzlles rolle - udviklingen af det naere
sundhedsvaesen). Begge rammepapirer er en del af den regionale opfglgning pa KL’s udspil
"Det naere sundhedsvaesen”. Rammepapiret pa psykiatriomradet har til formal at give en feelles
forstdelse af, hvordan kommunerne arbejder med indsatsen for borgere med psykiske
vanskeligheder eller lidelser. Rammepapiret handler primaert om, hvad kommunerne i
hovedstadsregionen vil ggre sammen pa den kommunale banehalvdel. Men papiret skal
naturligvis ses i sammenhang med den nye sundhedsaftale og praksisplan, som skal saette
rammerne for det tveersektorielle arbejde.

KKR Hovedstaden har pa sit mgde den 14. marts 2014 anbefalet kommunerne at godkende
rammepapiret pa psykiatriomradet. KKR har i drgftelsen af rammepapiret lagt veegt pad
vigtigheden af at fglge op pa effekten af indsatsen pa omradet. Der skal fglges op pa
rammepapiret pa psykiatriomradet ved udgangen af 2016.

Indstilling og beslutning
Servicedirektgren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget
a) at godkende udviklingsstrategien 2015 for sd vidt angdr voksenomradet

b) at udviklingsaftalen 2015 sendes til hgring i Handicapradet. Hgringssvar fremsendes til KKR
Hovedstaden sammen med udvalgets beslutning



c) at udviklingsstrategien 2015 for s vidt angar voksenomradet fremsendes til orientering for
kommunalbestyrelsen

Servicedirektgren indstiller til Bgrne- og Skoleudvalget
a) at godkende udviklingsstrategien 2015 for s3 vidt angar bgrneomradet

b) at udviklingsaftalen 2015 sendes til hgring i Handicapradet. Hgringssvar fremsendes til KKR
Hovedstanden sammen med udvalgets beslutning

c) at udviklingsstrategien 2015 for s vidt angar bgrneomradet fremsendes til orientering for
kommunalbestyrelsen

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. juni 2014:
a) Godkendt.

b) Sendes i hgring i Handicapradet.

c) Godkendt.

Bgrne- og Skoleudvalget, den 3. juni 2014:
a) Godkendt.

b) Sendes i hgring i Handicapradet.
c) Godkendt.

Sagsfremstilling

Kommunerne har en vaesentlig rolle i forhold til borgere med psykiske vanskeligheder eller
lidelser - en rolle som forventes at blive stgrre i fremtiden. I de seneste ar er
opmaerksomheden pd indsatsen for borgere med psykiske lidelser gget. Ligeledes er viden og
bevidstheden om, at det er muligt at komme sig, selv efter alvorlige psykiske lidelser, vokset.
Idet kommunernes indsatser vedrgrer en raekke aspekter i den enkelte borgers liv, er der
allerede et godt fundament for at skabe en samlet indsats for borgere med psykiske lidelser
eller borgere i risiko for at udvikle psykiske lidelser.

Folgende overordnede strategiske malsaetninger for det naere sundhedsvaesen - pa bade det
somatiske og psykiatriske omrade - udggr saledes rammen for de 29 kommuner i
hovedstadsregionen. Kommunerne skal udvikle det naere sundhedsvaesen sa:

e det fremmer alle borgeres sunde livsstil og forebygger sygdom
e det stgtter borgerne i at tage hand om egen livssituation og udgve egenomsorg
e borgeren er i centrum og der er fokus pa den samlede livssituation

Saerlig fokus skal rettes mod fglgende fire strategiske malsaetningsomrader, hvor de konkrete
indsatser, som fglger neden for i papiret, er formuleret indenfor:

1. Forebyggelse og sundhedsfremme

2. Forebyggelse af (gen)indlaeggelser
3. Borgerens forlgb

4. Dokumentation og metodeudvikling



Mens de to fgrste omrader er enslydende med de 29 kommuners malsaetningsomrader for den
somatiske indsats, er der sket justeringer af formuleringen af de sidste to omrader.

Det strategiske malsaetningsomrade Borgerens forlgb hedder pa det somatiske omréde
Kroniske sygdomme, hvilket kan opfattes som misvisende p& psykiatriomradet, da borgere
ramt at psykiske lidelser i mange tilfaelde kommer sig helt eller delvist. Som det fremgar
senere i papiret vedrgrer indsatserne under dette tema bade forlgbsprogrammer og andre
indsatser rettet mod et styrket forlgb bade internt i kommunen og ikke mindst mellem
sektorer. Det strategiske malsaetningsomrade Dokumentation og metodeudvikling er udvidet
med metodeudvikling i forhold til det somatiske omrade, da dokumentation bliver for snsevert
til formalet. Indsatsen for borgere med psykiske vanskeligheder eller lidelser er i hgjere grad
end det somatiske omrade kendetegnet ved, at der er mangel pa evidens for mange af de
metoder som anvendes.

De strategiske malsaetningsomrdder udmegntes i to typer indsatser:
e Indsatser som er forpligtende for alle kommuner

¢ Indsatser kan Igftes af en enkelt kommune eller grupper af kommuner i samarbejde, for
dermed at skabe viden i forhold til den fremadrettede udvikling.

Der er i formuleringen af indsatserne lagt veegt pa, at enkelte kommuner - eller flere
kommuner i faellesskab — har mulighed for at fokusere pa szerligt udvalgte indsatser som
pilotprojekter, samtidigt med, at omradet Igftes i faellesskab mellem alle kommuner.

1. Forebyggelse og sundhedsfremme
Implementering skal vaere padbegyndt i 2014-2016.

e Kommunerne skal sikre, at der er fokus pa mistrivsel og mental sundhed i jobcentrene med
henblik pa tidlig opsporing og tidlig indsats i forhold til bl.a. lettere psykiske vanskeligheder
eller lidelser hos borgerne.

e Kommunerne skal have seerlig fokus pa psykisk sarbare unge og borgere med
dobbeltdiagnoser i arbejdet i kommunens rehabiliteringsteam, eksempelvis ved inddragelse af
seerlig viden om misbrug.

e Kommunerne skal arbejde for, at der i et samarbejde med almen praksis sker en systematisk
medicingennemgang for borgere i botilbud/opgangsbofalleskaber samt borgere i eget hjem,
som modtager flere laegemidler pd én gang.

e Kommunerne skal arbejde med metoder, der retter sig mod at fastholde en god almen
sundhedstilstand for borgere med psykiske vanskeligheder eller lidelser. Eksempelvis kan det
ske ved at kommunerne arbejder aktivt med KRAM faktorer og understgtter, at borgere med
psykiske lidelser ser deres alment praktiserende laege. Indsatsen skal tage udgangspunkt i
borgeren som aktiv medspiller ud fra et recoveryperspektiv og i at forebygge ulighed i
sundhed. Med fordel kan indsatsen ske i samarbejde med almen praksis og regionen, der har
behandlingsansvaret.

"Mental sundhed” forestds som en tilstand af trivsel, hvor individet kan udfolde sine evner, kan
handtere dagligdags udfordringer og stress, samt indga i feellesskaber med andre mennesker,
jf. Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om mental sundhed.

Pilotprojekter, som kan ivaerksaettes, hvor det vurderes hensigtsmaessigt - gerne som
tveerkommunalt samarbejde.



e Kommunerne kan yde radgivning til virksomheder der ansaetter borgere med psykiske
lidelser. Radgivningen skal understgtte, at den enkelte virksomhed kan etablere og opretholde
et ansaettelsesforhold, herunder formidling af mulighederne for rimelig tilpasning af
arbejdspladsen for mennesker med psykiske lidelser. Mentorordningen kan indtaenkes heri.
Indsatsen kan varetages i et partnerskab mellem kommune(r) og organisation(er) i
civilsamfundet, fx patient- og pargrendeforeninger.

Forebyggelse og sundhedsfremme - bgrn og unge som seerligt indsatsomrade:
Implementering skal vaere padbegyndt i 2014-2016.

e Kommunerne skal udarbejde retningslinjer for sundhedstjenestens indsats i forhold til
handtering af mistanke om fa@dselsdepressioner og stgtte til bgrn og familier hvor foraeldrene
har psykiske vanskeligheder eller lidelser. Samspillet med andre opgaveomrader praeciseres i
retningslinjerne.

e Kommunerne skal understgtte, at psykisk sarbare bgrn og unge sd vidt muligt inkluderes i de
almene tilbud. Dette kan eksempelvis ske ved i hgjere grad at ggre viden og sparring fra
kommunernes Paedagogiske Psykologiske R&dgivning (PPR) og familiecentre tilgeengelig for
laerere og peedagoger, som til daglig er i kontakt med bgrn og unge. Endvidere at anvende de
eksisterende effektfulde metoder, som Socialstyrelsens nationale handleplan om ADHD og
Arhus Ucl;liversitets review, som gennemgar den internationale forskning om inklusion, bl.a.
peger pa.

e Kommunerne skal bidrage til at sikre en fleksibel overgang fra bgrne- til voksenomradet for
sarbare unge for bl.a. at understgtte de unges job- og uddannelsesmuligheder. Fokus skal
veere pd at bidrage til at sikre et koordineret samarbejde mellem alle relevante parter,
herunder internt i kommunen, ungdomsuddannelser, i forhold til familien, regionen og almen
praksis.

Pilotprojekter, som kan ivaerksaettes, hvor det vurderes hensigtsmaessigt — gerne som
tveerkommunalt samarbejde.

e Kommunerne kan udvikle og udvide tilbuddene til familier, hvor der er bgrn af foraeldre med
psykiske lidelser. Barnet far mulighed for at opnd indsigt i den psykiske lidelse, eventuelt som
gruppeintervention for bgrn i sammenlignelige livssituationer. Udviklingsarbejdet kan ske
tvaerkommunalt eller tvaersektorielt.

2. Forebyggelse af (gen)indlaeggelse
Implementering skal vaere pdbegyndt i 2014-2016.

e Kommunerne skal udvalge og anvende metoder (sd vidt muligt evidensbaserede), der mest
effektivt bidrager til at forebygge tilbagefald, sa ungdvendige indlaeggelser undgds. Arbejdet
med at undgd ungdvendige genindlaeggelser skal koordineres med regionen og almen praksis.

e Kommunerne skal sikre sammenhaengende indsatser for de borgere, der modtager stgtte
eller indsatser fra psykiatri-, misbrugs- og beskaeftigelsesomradet samtidigt. Udgangspunktet
skal s3 vidt muligt veere evidensbaserede modeller.

e Kommunerne skal arbejde med at udvikle og implementere metoder, der systematisk
inddrager pargrende, netvaerk mv. i arbejdet med borgeres forlgb og recovery-proces i det
omfang borgeren gnsker det. Formalet er, at den enkelte borger far et bredere
stgttefundament end blot de kommunale tilbud. Eksempelvis kan metoden “Aben Dialog” eller
materialet fra "Projekt Pargrende i Psykiatrien” anvendes.



Pilotprojekter, som kan iveerksaettes, hvor det vurderes hensigtsmaessigt — gerne som
tveerkommunalt samarbejde.

e Kommunerne kan etablere egne eller faelleskommunale udrednings- og observationspladser,
der understgtter en sammenhangende proces fra hospital til udskrivning til egen bolig eller
botilbud. Etablering bgr ske med opmaerksomhed pa snitfladen til regionens indsatser.

e Kommunerne kan oprette akuttilbud, der har til formal at afvaerge ungdige (gen-)
indlaeggelser og som kan skabe en sikkerhed for borgere i akut krise. Herudover kan de
understgtte borgere i egen bolig, men som akut kan have brug for stgtte hele dggnet.

3. Borgerens forlgb
Implementering skal veere p%begyndt i 2014-2016.

e Kommunerne skal tage stilling til implementering af forlgbsprogrammet for mennesker med
psykiske lidelser, nar det foreligger.

Et generisk forlgbsprogram for mennesker med psykiske lidelser forventes udarbejdet i 2014
(Aftale om satspuljen pa psykiatriomrddet 2014 - 2017). Herefter skal der aftales lokal
implementering i Region Hovedstaden.

e Kommunerne skal sikre, at der foretages systematisk basisscreening for psykiske lidelser i
misbrugsbehandlingen sdledes, at der hurtigere i samarbejde med regionen kan szettes et
koordineret forlgb i gang, der bade daekker behandling af en psykisk lidelse og et misbrug.
Afdaekning og udvaelgelse af metode kan med fordel forega faelleskommunalt og
samordningsudvalgsstrukturen kan med fordel anvendes aktivt her.

Pilotprojekter, som kan ivaerkseaettes, hvor det vurderes hensigtsmaessigt — gerne som
tvaeerkommunalt samarbejde.

e Kommunerne kan tilbyde ledsagelse til borgere, der ikke formar at gennemfgre
forebyggelses- eller behandlingsforlgb p& grund af deres psykiske lidelse. Dette tiltag kunne
eksempelvis varetages af en stgttekontaktperson (servicelovens § 99 eller § 85) eller af
frivillige og kunne fx forankres i lokale tilbud i udsatte boligomrader mv.

e Kommunerne kan bidrage til at understgtte sammenhaeng og samarbejde pa tveers af
sektorer i indsatsen for borgere med psykiske lidelser, ved at indgd i shared care projekter
med den regionale psykiatri og almen praksis. Fokus for projekterne kan eksempelvis vaere pa
den sociale- og beskaeftigelsesmaessige indsats for mennesker med fx angst og depression
eller styrket samarbejde om brug af/henvisning til kommunale tilbud.

4. Dokumentation og metode
Implementering skal vaere pabegyndt i 2014-2016.

e Kommunerne skal sammen med borgere med psykiske vanskeligheder eller lidelser, sikre
systematisk udredning af borgernes funktionsniveau forud for afggrelse om indsats til
borgeren. En systematisk udredning kan eksempelvis ske via anvendelse af
Voksenudredningsmetoden (VUM) eller lignende.

e Kommunerne skal arbejde systematisk med at male og dokumentere resultaterne af deres
indsats. Det kan veere ved anvendelse af Voksenudredningsmetoden (VUM), Faglige
kvalitetsoplysninger (FKO), forandringskompas eller andre redskaber, der understgtter dette.



e Kommunerne skal sikre, at der er kommunale digitale Igsninger til radighed, der understgtter
MED Com standarder, bl.a. til kommunikation i forbindelse med udskrivning af borgere med
psykiske lidelser fra regionens tilbud.

Pilotprojekter, som kan iveerksaettes, hvor det vurderes hensigtsmaessigt — gerne som
tvaeerkommunalt samarbejde.

e Kommunerne kan ivaerksaette opkvalificering af ledere og medarbejdere i forhold til
rehabilitering, recovery, arbejde med metoder og evidens mv., sdledes at den kommunale
indsats baseres pa anerkendte metoder og viden. Dette kan fx ske i samarbejde med almen
praksis og den regionale psykiatri for at sikre en feelles opfattelse af begreber som recovery,
rehabilitering mv.

e Kommunerne kan arbejde med at udvikle metoder, der understgtter en sammenhangende
familieindsats.

e Kommunerne kan arbejde med velfaerdsteknologiske lgsninger, der understgtter at borgere
med psykiske lidelser kan “mestre” deres liv, herunder velfaerdsteknologi der understgtter og
forstaerker fx tryghed, sociale netveerk, mulighed for lzering, daglige ggremal, sundhed og
aktivitet.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Hgring i Handicapradet den 17. juni 2014.

Handicapradet, den 17. juni 2014:

Taget til efterretning, idet Radet henleder opmaerksomheden pa, at familie og netveerk sgges
inddraget.

Hvordan der arbejdes med de forskelige initiativer tages op pa et senere mgde.



Punkt 5: Socialstyrelsens netvaerk for handicaprad - stillingtagen til



Abent punkt

5 Socialstyrelsens netvaerk for handicaprad - stillingtagen
til
27.69.48G00-0001

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 17-06-2014 5

Nedenstdende tilbud er modtaget 4. juni 2014 fra Socialstyrelsen.

Tilmelding til netvaerket er gratis indtil videre, men forventeligt vil der fra drsskiftet blive
opkraevet kr. 4.000 - 5.000 for abonnementet. Der tegnes abonnement for 1 ar ad gangen,
som daekker for medlemmer, suppleanter og sekretariat.

Netveerket tilbyder at dele viden og inspiration.

"Socialstyrelsen tilbyder nu mulighed for at oprette handicapradene som deltagere pa
netveerket www.handicapraad.socialstyrelsen.dk.

N&r rédet har truffet beslutning om at deltage skal vi bede sekretariatet om, at udfylde
vedhaeftede excell-ark med informationer om medlemmerne. Det er til brug for
administrationen og hdndtering af til- og frameldinger s vi bedst muligt kan sikre, at
forummet er eksklusivt for medlemmer af handicapradene, deres suppleanter og sekretariatet.

Arket sendes til mail: handicapraad-tilmeld@socialstyrelsen.dk
Herefter vil vi kontakte deltagerne med videre instruktion.

Netvaerket er gratis indtil videre. Senere vil et abonnement for radet som helhed traede i kraft,
forventeligt ved arsskiftet, og I vil fa naermere besked. Man tegner abonnement for et ar ad
gangen og prisen kommer til at ligge i lejet 4000-5000 kr./3r for hele radet dvs. medlemmer,
suppleanter og sekretariat.

Vi har sendt denne mail ud til alle handicapraddene og behandler tilbagemeldingerne sa hurtigt,
vi kan.

Hvis I har spgrgsmal er I velkomne til at kontakte mig eller sende en mail p8 handicapraad-
tilmeld@socialstyrelsen.dk.

Vi glaeder os til at dele viden og inspiration pa netveerket!”

Til Handicaprddets stillingtagen og beslutning om hvorvidt radet gnsker tilmelding til
netveerket.

Handicapradet, den 17. juni 2014:
Radet gnsker tilmelding til netvaerket.
Tages op i december mgdet til evaluering.
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Handicapradet, den 17. juni 2014:

Det administrative sparekatalog for 2015 sendes i hgring den 20. juni med en hgringsfrist den
20. august.

Radets mgde den 26. august flyttes frem til den 18. august, kl. 16,30 af hensyn til hgringen.



Punkt 7: Eventuelt
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Handicapradet, den 17. juni 2014:

Punkter til kommende mgder:
Skolereformen og implementering af inklusionen til september mgdet.
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