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Punkt 1: Fravarende og bemzrkninger til dagsorden

Fravarende

Afbud fra Jonna Nielsen, Karen Lynn Jacobsen deltager i stedet for Jonna Nielsen.

Bemaerkninger til dagsordenen
Centerchef Margrethe Vogt Thuesen deltog under hele madet.

Centerchef Christina Thorén Lilliedal deltog under hele meadet.



Punkt 2: Orientering om leeringsproces

22/16738
Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget orienteres

Resumé
7. februar 2022 havde Center for Psykiatri og Handicap en sag pa Social- og Sundhedsudvalget omhandlende *Losning af
karselsopgaven i kommunens botilbud’. Sagen opstod da Bornholms Regionskommune uretmaessigt havde opkravet

betaling for kersel fra beboerne i 6 af kommunens botilbud.

Efter sagen har Center for Psykiatri og Handicap arbejdet med leringspunkter som udsprang fra sagen. Denne
sagsfremstilling er en redegerelse for dette arbejde.

Indstilling
Servicedirektaren indstiller,

- Sagen til orientering.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 26-09-2022

Orientering givet.

Sagsfremstilling

Pa baggrund af sagen om kersel i botilbud i vinteren 2022 har Center for Psykiatri og Handicap arbejdet med de
leringspunkter som centeret da redegjorde for. Denne sagsfremstilling er saledes en redegerelse for, hvordan der er blevet
arbejdet med at:

- 1: Stoppe ulovlig praksis sé snart der er kendskab til det.
- 2: Etablere en mere tydelig arbejdsgang for ajourfering med skrivelser fra Ankestyrelsen.
- 3: Etablere tydeligere arbejdsgange for journalisering pé ikke-borger relaterede sager.

4: Arbejde med retningslinjer for overdragelsespraksis i forbindelse med ledelsesskift.

Ad. 1:

I forhold til at stoppe ulovlig praksis, har Whistleblowerordning varet genpreaesenteret pa sével ledermede samt
CenterMED. Ordningen understetter kendskabet til, at alle medarbejdere har et med-ansvar i, at bringe forhold pa bordet,
som anses som uacceptable eller alvorlige. Ordningen er et alternativ som kan bruges, hvis en ansat fx har henvendt sig til
naermeste leder om et alvorligt forhold, uden at der tages hand om det, eller hvis en ansat ikke feler sig tryg ved de
almindelige kommunikationsveje. Alvorlige forhold defineres som lovovertraedelser, manglende efterlevelse af juridiske
forpligtelser, fare for enkeltpersoners sundhed og sikkerhed, fare for miljoet, grove tilfeelde af omsorgssvigt og lignende.



Ad. 1,2 0g3

P4 et overordnet plan har Center for Psykiatri og Handicap pr. 1.6. @ndret centerets socialfaglige konsulents ansattelse, s&
denne fremover udelukkende har administrative og understettende opgaver. Den socialfaglige konsulents arbejdsopgaver
taler ned i en del af de leeringspunkter centeret erfarede ved sagen om kersel i botilbud.

Den socialfaglige konsulent skal saledes bisté i forhold til juridiske spergsmal og holde sig ajour med og foresta
implementeringen af ny lovgivning samt principafgerelser. Dette i samarbejde med centerchef og evrige ledere. Den
socialfaglige konsulent skal ligeledes forestd udvikling af god journaliseringspraksis i Center for Psykiatri og Handicap
samt samarbejde og sparre med kommunens gvrige jurister.

Center for Psykiatri og Handicap har nedsat en arbejdsgruppe, hvor socialfaglig konsulent sammen med Koordinering og
Tilsyn skal arbejde med at implementere BRK’s retningslinjer for journalisering i centeret.

Det nye journaliseringssystem Acadre blev taget i brug i januar 2022, og implementeringen af dette er godt i gang.
Henover vinter og forar har alle relevante medarbejdere vaeret pd KLE journaliseringskursus.

Ad. 4

Bedre journalisering taler ogsé ind i leeringspunktet omhandlende ’overdragelsespraksis i forbindelse med ledelsesskift’.
Derudover har Center for Psykiatri og Handicap bragt emnet ’overdragelsespraksis i forbindelse med lederskift” ind i en
arbejdsgruppe som HR faciliterer.

HR og kommunikation faciliterer en arbejdsgruppe besluttet af chefgruppen, som skal bistd HR og kommunikation med at
udforme et samlet koncept for onboarding af nye ledere i BRK. Konceptet star pa tre ben hhv. introplan for nye ledere,
intern lederuddannelse — Leder i BRK og mentorordning. Overdragelsespraksis i forbindelse med lederskifte vil blive
medtaget som et emne, nye ledere af ledere far information om, at de skal have en arbejdsgang for. Arbejdsgruppen
samles forste gang i efteraret 2022.

Center for Psykiatri og Handicap har sdledes adresseret og arbejder videre med de problematikker der blev tydelige pa
baggrund af sagen om kersel i botilbud.

Okonomiske konsekvenser



Punkt 3: Revidering af kvalitetsstandard for individuel handicapkersel -
HandyBat

22/12683
Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget beslutter
Resumé

Ankestyrelsen er kommet med en tilsynsudtalelse om individuel handicapkersel, som praciserer malgruppen for
individuel Handicapkersel - HandyBat. Udvalget skal derfor tage stilling til en ny kvalitetsstandard for individuel
handicapkersel.

Indstilling
Servicedirektoren indstiller

o Kuvalitetsstandarden sendes i hering i Aldrerddet og Handicapridet.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 26-09-2022

Godkendt.

Sagsfremstilling

Pé baggrund af praciseringen af malgruppen for visitation til handicapkersel har Center for Aldre foretaget rettelser i
kommunens kvalitetsstandard for individuel Handicapkersel.

Det fremgar af den nuvaerende standard, at man skal have et varigt handicap, og skal vere ude af stand til at benytte
offentlige transportmidler. At praeciseringen fremgér det, at Ankestyrelsen leegger vagt pa, at det ikke fremgar af loven
eller i forarbejderne hertil, at kommunen skal skenne hvor bevagelseshemmet borger skal vare for ikke at kunne benytte
offentlig transport. Desuden indeholder loven ikke krav om, at borgerens bevagelseshandicap skal have en bestemt
varighed. Disse 2 kriterier er nu fjernet i kvalitetsstandarden.

Fremover er betingelserne for ordningen folgende:

¢ Ersveart bevaegelseshaemmet og anvender ganghjelpemidler f.eks. karestol, rollator eller gangbuk, som er bevilget
af kommunen.

Eller

¢ Borgere som er blinde og svagtseende med en synsstyrke pa 10 % (6/60) eller mindre inklusive personer med
komplikationer — fx synsfeltindskrenkning — der ger, at man ser mindre end 10 %.

Foruden en pracisering af malgruppen, er formélet ogsé praeciseret. Handicapkersel er tenkt som et supplement til gvrige
kerselsordninger, men ordningen kan ogsé anvendes til kersel til behandling, terapi og lignende. Séfremt brugeren af
ordningen er visiteret til andre kerselsordninger efter anden lovgivning, forudsettes det, at brugeren som udgangspunkt
vil have et klart gkonomisk incitament til kersel efter andre ordninger. Myndighed har en vejledningsforpligtelse om
eventuelle andre mulige karselsordninger.

Okonomiske konsekvenser



Der forventes ingen storre gkonomiske konsekvenser.

Bilag
Kvalitetsstandard - Individuel handicapkersel - HandyBat

[Sagsnr.:22/12683] — [Dok.nr.:85519/22] Kvalitetsstandard - Individuel handicapkersel - HandyBat



Punkt 4: Revideret samarbejdsaftale om voksne borgere med psykisk
sygdom

22/20503

Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget orienteres

Resumé

Den tversektorielle samarbejdsaftale om voksne med psykisk sygdom er revideret og godkendt i Tversektoriel Strategisk
Styregruppe (TSS). Samarbejdsaftalen, der supplerer Sundhedsaftalen, er tilpasset s& den afspejler de aktuelle forhold.

Efter heringsrunde og endelig godkendelse (TSS, 1.4.2022) sendes den nu til implementering i kommuner, Region
Hovedstadens Psykiatri og almen praksis, samt til de lokale samordningsudvalg.

Indstilling

Servicedirektaren indstiller,

- Sagen til orientering.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 26-09-2022

Orientering givet.

Sagsfremstilling

En gang i lobet af den 4-arige periode, som Sundhedsaftalerne gzelder, revideres de tvarsektorielle samarbejdsaftaler, der
supplerer Sundhedsaftalerne.

Den tvaersektorielle samarbejdsaftale om voksne borgere med psykisk sygdom blev senest udarbejdet og godkendt i 2017.
12022 er den revideret af en arbejdsgruppe nedsat under Psykiatriens Faelles Samordningsudvalg og godkendt i
Tversektoriel Strategisk Styregruppe (TSS) d. 1.4.2022.

Samarbejdsaftalen er tilpasset, s& den tager hgjde for den udvikling, der er sket i lgbet af de sidste fire &r. Den reviderede
udgave tager udgangspunkt i den tidligere samarbejdsaftale og fastleegger fortsat rammer og retning for det
tvaersektorielle samarbejde. Den er ogsa fortsat bygget op med et generelt afsnit om det tvaersektorielle samarbejde, der er
suppleret med afsnit om samarbejdet om serlige méalgrupper. Godkendelsen af den reviderede udgave ses som en god
anledning til at booste fokus p& samarbejdsaftalen.

Andringer

De vaesentligste @ndringer i den reviderede udgave er, at der er et storre fokus pa brugere og parerende, og at almen
praksis nu ogsé er omfattet af samarbejdsaftalen.

Vesentligt nyt i den generelle del:

Sterre fokus pé at inddrage borgerne og deres péarerende i det tvaersektorielle samarbejde
Almen praksis er med i aftalen

Tvearsektorielle netvaerksmeder — teksten er udbygget og praciseret

Afsnit om opfelgning efter udskrivning — udskrivningsaftaler/koordinationsplaner er praciseret

e o o o

Vesentligt nyt i de serlige malgrupper:

¢ Nyt afsnit om samarbejdet om overgang fra ung til voksenomradet
¢ Afsnit om borgere pa botilbud tilpasset



¢ Nyt afsnit om borgere, der har et abenlyst stettebehov, men som ikke gnsker/kan samarbejde
¢ Nyt afsnit om borgere over 70 &r
¢ Nyt afsnit om Grundaftale om finansiering af ledsagelse til behandling

Heringsrunde

Samarbejdsaftalen har (sammen med Samarbejdsaftalen om bern og unge med psykisk sygdom) veret i horing i
kommunerne, Region Hovedstadens Psykiatri, Praktiserende Laegers Organisation i Region Hovedstaden (PLO-H) og
Patientinddragelsesudvalget. Desuden er der modtaget heringssvar fra Udsatteradet, SIND og Bedre Psykiatri (se evt.

I voksenaftalen er der bl.a. foretaget praeciseringer i teksten om aftholdelse af tveersektorielle netveerksmeder, overgang fra
barn til voksen og teksten vedr. hjemlase og PSPK samarbejdet (tvaersektorielt samarbejde mellem Politik,
Socialforvaltning, Psykiatri og Kriminalforsorg).

Implementering

Efter aftalens endelige godkendelse i TSS (1.4.2022) er samarbejdsaftalen sendt til implementering i de enkelte
kommuner, Region Hovedstadens Psykiatri og almen praksis, samt til de lokale samordningsudvalg.

Samordningsudvalgene skal have fokus pa implementering, samtidig med at det skal sikres, at samarbejdsaftalen kendes
og anvendes af de medarbejdere, der har tversektorielle samarbejdsopgaver.

Samarbejdsaftalen har veret i Udviklings- og Driftsgruppen for voksne borgere med psykisk sygdom d. 11.5.2022.

Samarbejdsaftalen og dens implementering har videre vaeret dreftet pa ledermede i Socialpsykiatrien d. 5. september
2022. Her blev det bemarket, at der bakkes op om aftalen og at en udmelding fra Faglig Sundhedsklynge Bornholm (tidl.
Samordningsudvalget) afventes. Som opmarksomhedspunkt kan navnes en bekymring vedr. ledsagelse til
hospitalsbehandling. Der er ikke noget at udsatte pa hensigten i aftalen, men oplevelsen er at praksis, som den er nu,
skaber ulighed i sundhed for bornholmske borgere, der har brug for ledsagelse til behandling, men hvor denne stotte ikke
gives fra regional side. Dog er der omrader hvor det tveersektorielle samarbejde allerede imedeser de intentioner, der
ligger i samarbejdsaftalen. Dette geelder fx i Det ambulante botilbudsteam fra Psykiatrisk Center Bornholm, hvor fx
psykiatriske sygeplejersker har samtaler med borgerne i botilbuddet fremfor i ambulatoriet eller laboranter besoger
botilbud. Det opleves som en bedre sikring af behandling for borgerne, samtidig med at det understetter det gode
samarbejde og planleegningen pa tvaers omkring borgernes forleb.

Der vil ske en yderligere behandling p4 medet d. 6.12.2022 i Faglig Sundhedsklynge Bornholm (tidl.
Samordningsudvalget).

Okonomiske konsekvenser

Bilag
Samarbejdsaftale om voksne borgere med psykisk sygdom

Implementering af revideret samarbejdsaftale 2022 -voksne


https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Organisering/Moedekalender-for-moedefora-i-regi-af-Sundhedsaftalen/Documents/Referat_TSS_010422_med_bilag.pdf

Punkt 5: Tilsyn ved Styrelsen for Patientsikkerhed - Botilbuddet Nexeohuset
2022

22/11478
Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget orienteres
Resumé

Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) gennemforte d. 24. maj 2022 et varslet planlagt tilsyn med Botilbuddet Nexohuset,
som var udvalgt ved en tilfeeldig stikprave. STPS har vurderet, at der pa botilbuddet er sterre problemer af betydning for
patientsikkerheden. STPS har derfor, efter endt hering i kommunen, udstedt et pdbud til Botilbuddet Nexehuset.

Indstilling
Servicedirektaren indstiller,

o Sagen til orientering

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 26-09-2022

Orientering givet.

Sagsfremstilling

STPS har d. 24. august 2022 givet pabud til Botilbuddet Nexehuset om at sikre tilstraekkelig journalfering, herunder
implementering af instruks herfor. Afgerelsen og den endelige tilsynsrapport er modtaget i kommunen d. 24. august 2022.

Pabuddet kan ophaves, nar Styrelsen for Patientsikkerhed ved et nyt tilsynsbesog har konstateret, at pdbuddet er
efterlevet.

Pébuddet er offentliggjort pd kommunens hjemmeside.

Baggrund — uddrag af afgerelsen

Det er Styrelsens vurdering, at de beskrevne grundleeggende og gennemgéende mangler i form af ikke ajourfort,
fyldestgorende og systematisk journalfering rummer en betydelig fare for patientsikkerheden bédde med hensyn til sikring

af kontinuitet og kvalitet i pleje og behandling af den enkelte patient.

Styrelsen vurderer, at fejlene og manglerne i relation til journalfering udger sterre problemer af betydning for
patientsikkerheden.

Der var en hgj grad af sundhedsfaglig refleksion blandt medarbejdere, ledelse og stab, der kunne redegere for patienternes
komplekse sundhedsfaglige problemstillinger. Det er pa baggrund af dette styrelsens vurdering, at der alene var tale om
manglende journalfering heraf.

Krav, henstillinger og handlinger

For at imedekomme STPS’s krav og henstillinger (se evt. bilag Endelig tilsynsrapport af 25. maj 2022) har Nexehuset
iverksat en reekke handlinger. Nedenfor beskrives de enkelte krav og henstillinger i sammenhang med de malepunkter,
som de udspringer af.

Malepunkt 4 - Gennemgang af og interview om instruks vedrerende sundhedsfaglig dokumentation

- Krav: Behandlingsstedet skal sikre, at personalet har mulighed for at overholde og folger instruksen vedrerende den
sundhedsfaglige dokumentation



- Handlinger:

o Implementering af BRK’s instruks om sundhedsfaglig journalfering er nu mulig, fordi alle medarbejdere pa
Nexohuset har faet adgang til Cura Omsorg, herunder sundhedsfaglig dokumentation af de 12 helbredstilstande (de
12 sygeplejefaglige problemomréder).

o Implementering af instruksen bliver udbredt til personalegruppen via personalemeder samt undervisning i
journalfering af de 12 helbredstilstande.

o BRKs instruks om sundhedsfaglig journalfering i Psykiatri og Handikap skal redigeres for at sikre
overensstemmelse mellem instruks og praksis. Dette foretages i regi af en arbejdsgruppe nedsat pa tvaers af Center
for Eldre, Center for Psykiatri og Handicap og Center for Sundhed og Forebyggelse.

Malepunkt 5 - Journalgennemgang med henblik pd om den sundhedsfaglige dokumentation er

overskuelig, systematisk og feres i en journal

- Krav: Behandlingsstedet skal sikre, at alle journalnotater overholder de formelle krav til journalfering
- Handlinger:

o Alle medarbejdere p4 Nexehuset har nu adgang til Cura Omsorg og der er oprettet observationer i Cura Social, som
er tilknyttet de 12 helbredstilstande i Cura Omsorg.

o Der arbejdes p4, at hele journalen samles 1 Cura, samt pa at skabe storre systematik, overskuelighed og
gennemsigtighed i forhold til hvor relevante oplysninger ligger.

Malepunkt 6 - Journalgennemgang med henblik pa vurdering af den sygeplejefaglige beskrivelse af patientens aktuelle og
potentielle problemer

- Krav: Behandlingsstedet skal sikre, at de problemomréder, der er angivet i malepunktet, er fagligt vurderet og
beskrevet i den sundhedsfaglige dokumentation

- Handlinger:

o Alle medarbejdere pd Nexehuset har nu adgang til Cura Omsorg og kan tilgé de 12 helbredstilstande. De 12
helbredstilstande er pé alle beboere under udarbejdelse, herunder beskrivelse af sygdomme og
funktionsnedsettelser samt behov for pleje og behandling.

o Der arbejdes med at implementere arbejdsgange, der sikrer opfelgning og evaluering vedrerende udfert pleje og
behandling.

Malepunkt 7 - Gennemgang af sundhedsfaglig dokumentation vedr. oversigt over patienters sygdomme,
funktionsnedsettelser samt aftaler med behandlingsansvarlig laege

- Krav: Behandlingsstedet skal sikre, at den sundhedsfaglige dokumentation indeholder aktuel og relevant
beskrivelse af aftaler med de behandlende laeger om kontrol af kroniske sygdomme ved den medicinske patient

- Handlinger:

o De 12 helbredstilstande er pa alle beboere under udarbejdelse, herunder beskrivelse af sygdomme og
funktionsnedsattelser samt behov for pleje og behandling.

Malepunkt 8 - Gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation vedrerende aktuel pleje og behandling, opfelgning og
evaluering

- Krav: Behandlingsstedet skal sikre, at den sundhedsfaglige dokumentation indeholder en beskrivelse, opfalgning
og evaluering af den pleje og behandling, som er iveerksat hos patienten ift. aktuelle helbredsmeessige problemer og
sygdomme



- Handlinger:

o Der implementeres arbejdsgange, der sikrer mere systematisk opfelgning og evaluering pa aktuel pleje og
behandling.

o Der er udarbejdet en pamflet, der giver en oversigt med tilgengelige observationer og hvordan de tilknytter sig de
12 helbredstilstande.

o Der udarbejdes en vejledning for den sundhedsfaglige dokumentation.

o Desuden er fx observationen “vegt/hgjde — social” nu tilknyttet helbredstilstand ”Ernering”, sa den let kan
fremsoges og identificeres.

Malepunkt 3 - Interview og gennemgang af formelle krav til instrukser

- Henstilling: Behandlingsstedet skal sikre, at instrukser overholder de formelle krav til instrukser, som det fremgar
af Sundhedsstyrelsens vejledning

- Handlinger:

o Lokalt tilleeg til den kommunale medicininstruks redigeres, sa den opfylder de formelle krav til instrukser.

Malepunkt 9 - Gennemgang af og interview om instruks for medicinhandtering

- Henstilling: Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger en skriftlig instruks for medicinhandtering. Indholdet
skal veere 1 overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning

- Handlinger:

o Lokal medicininstruks vil blive tilrettet bl.a. for at tydeliggare samarbejdet med det lokale apotek.

Alle handlinger indgér i en overordnet procesplan (GANTT), som anvendes af Nexghuset til at fastlaegge milepzle for
arbejdet i sammenheaeng med de gvrige processer, som er ivaerksat i botilbuddet frem til arsskiftet.

Pa baggrund af den omfattende indsats, som nu pagér i Nexehuset, vil leering omkring sundhedsfaglig dokumentation
blive bredt ud pa tvaers af Center for Psykiatri og Handicap.

Ledelsesmaessige betragtninger

Det er dybt beklageligt, at instrukser og journalfering i Nexehuset ikke lever op til de krav, der er forbundet med den
sundhedsfaglige journalfering.

Ledelsen i Nexeohuset har ivaerksat en malrettet proces med konkrete handlinger, for at kunne leve op til de krav, der stilles
til en fyldestgerende og systematisk journalfering. Ledelsen i Center for Psykiatri og Handicap anerkender bade personale
og ledelse for det store arbejde, der leegges for dagen i forbindelse med processen. Der er stor fokus pa leringsaspektet
under processen, séledes at dette kan bruges i den fremtidige praksis.

Ledelsen i Center for Psykiatri og Handicap vil gerne fremhave folgende fra rapporten:

“Der var en hoj grad af sundhedsfaglig refleksion blandt medarbejdere, ledelse og stab, der kunne redegore for
patienternes komplekse sundhedsfaglige problemstillinger. Det er pa baggrund af dette styrelsens vurdering, at der alene
var tale om manglende journalforing heraf™.



Den endelige tilsynsrapport, resumé til offentliggerelse og afgerelse er vedhaftet som bilag.

Okonomiske konsekvenser

Bilag
Afgorelse om pébud til Botilbuddet Nexghuset.pdf
Endelig tilsynsrapport af 25. maj 2022.pdf

Resumeé til offentliggerelse.pdf



Punkt 6: Medeplan 2023 for Social- og Sundhedsudvalget

22/19505
Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget beslutter.

Resumé

Madeplanen for 2023 skal godkendes og udvalget skal fastsette starttidspunkt for mederne.

Indstilling
Servicedirektaren indstiller,
a) at de foreslaede madedatoer godkendes

b) at udvalget fastsatter tidspunkt for medestart

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 29-08-2022

Punktet taget af dagsorden.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 26-09-2022
a) Godkendt

b) Madestart settes til kl. 15,30

Sagsfremstilling
Magderne i de stdende udvalg foreslés holdt i begyndelsen af hver maned eller i slutningen af foregdende méned af hensyn
til sagernes videre behandling 1 @konomi- og Klimaudvalget og kommunalbestyrelsen, séledes at de sager, der gar videre

efter udvalgsbehandling, kan videresendes rettidigt til behandling p& meder i Jkonomi- og Klimaudvalget og
kommunalbestyrelsen.

Folgende datoer er foresléet:
9. januar

30. januar

27. februar

27. marts

1. maj

12. juni



28. august
25. september
30. oktober

4. december

Forslag til mededage for de ovrige udvalg, @konomi- og Klimaudvalget og kommunalbestyrelsen fremgér af bilaget.

Administrationen henstiller til, at starttidspunktet bliver s tidligt p4 dagen som muligt af hensyn til at begraense
medarbejdernes arbejde udenfor normal arbejdstid.

Supplerende sagsfremstilling

Under forudsaetning af at Kommunalbestyrelsen pa mede den 22. september 2022 godkender deres medeplan for 2023,
@ndres offentliggarelse af udvalgets dagsordner til to dage for medets afvikling.

Okonomiske konsekvenser

Bilag

Udkast til medeplan 2023 for KB, @KU og de stdende udvalg



Punkt 7: Gensidig orientering

Der blev orienteret om folgende:

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 26-09-2022

Orientering modtaget, - herunder, at der atholdes VISO-konference i december 2022 og Frivillig Fredag d. 30.9.2022.



Punkt 8: Sager til horing i Handicap- og A ldrerad

Indstilling
Den konstituerede kommunaldirekter indstiller,

- At punkt 3. sendes i hering i Handicap- og ZAldrerad.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 26-09-2022
Godkendt.

Punkt 4 og 5 sendes til orientering i Handicapradet.
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