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Punkt 1: Velkomst v/ formand Bente Gertz
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Velkomst v/ formand Bente Gertz

BESLUTNING | KONTAKTFORUM FOR HANDICAP DEN 03-03-2014

Bente Gertz bad velkommen til repraesentanterne i det nye Kontaktforum for Handicap.



Punkt 2: Prasentation af medlemmerne i Kontaktforum for Handicap
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Oversigt over medlemmer af Kontaktforum for Handicap



Prasentation af medlemmerne i Kontaktforum for Handicap

RESUME

Praesentation af medlemmerne i Kontaktforum for Handicap.

BESLUTNING | KONTAKTFORUM FOR HANDICAP DEN 03-03-2014

Der var en kort preesentationsrunde.



Punkt 3: Gennemgang af kommissorium
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Kommissorium for Kontaktforum for Handicap



Gennemgang af kommissorium

RESUME

Gennemgang af kommissoriet for Kontaktforum for Handicap.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | KONTAKTFORUM FOR HANDICAP DEN 03-03-2014

Kommissoriet blev gennemgaet og der var ingen bemaerkninger til kommissoriet.



Punkt 4: Kontaktforum for Handicaps arbejde i sidste valgperiode
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Kontaktforum for Handicaps arbejde i sidste valgperiode

RESUME

Kort orientering om arbejdet i Kontaktforum for Handicap i sidste valgperiode.

Sagsfremstilling

| sidste valgperiode var der ogsa nedsat et Kontaktforum for Handicap, som bestod af repraesentanter fra Danske
Handicaporganisationer og regionsradet. Der blev afholdt 4 mader arligt. Der var tradition for at invitere pargrende
med til det arlige sommermeade.

Mgaderne har primeaert foregaet ude pa de sociale centre og der er blevet drgftet mange forskellige emner, herunder

o Strategi for socialomradet, hvor ogsa to repraesentanter fra Danske Handicaporganisationer indgik i
arbejdsgruppe, der skulle udarbejde strategien

« Malbillede for socialomradet

o Tilsynet med de sociale tilbud

o FN’s Handicapkonvention

« Renovering af socialomradets boliger

o Udviklingen i efterspargslen pa regionens tilbud

« Omorganisering af de sociale tilbud til centre

Kontaktforum for Handicap har arligt bidraget med en repreesentant i forbindelse med nedseettelse af et
dommerpanel til Abenhedsprisen. Derudover har to repraesentanter i Kontaktforum for Handicap indgaet i en
patient- og pargrende gruppe omkring etablering af det nye OUH.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | KONTAKTFORUM FOR HANDICAP DEN 03-03-2014

Bente Gertz og Ole Lennart Hansen gav en kort orientering om hvilke emner, man har dregftet i det tidligere
Kontaktforum for Handicap.




Punkt 5: Medekalender 2014
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Madekalender 2014

RESUME
Forslag til mgdekalender for 2014.

Sagsfremstilling
Ifalge kommissoriet afholdes der arligt 4 mgder i Kontaktforum for Handicap.

Det foreslas, at der én gang arligt afholdes et mgde, hvor ogsa de pargrende inviteres til at deltage. Det tidligere
Kontaktforum for Handicap har givet udtryk for, at dette var et givtigt initiativ.

Det foreslas, at magderne i det omfang det er muligt, afholdes pa de sociale centre. Medlemmerne af det tidligere
Kontaktforum for Handicap har udtrykt stor tilfredshed med denne mgdeform.

Falgende madedatoer foreslas:

Mandag den 3. marts kl. 14-16 Regionshuset

Torsdag den 15. maj kl. 15-17 Teglgardsparken 26, 5500 Middelfart (feelles mgde med pargrende)
Torsdag den 18. september kl. 14-16 Center for Senhjerneskadede, afd. Kolding

Torsdag den 18. december kl. 15-17 Center for Misbrug og Socialpsykiatri, afd. Holtegarden i Radding

De angivne mgdesteder er et forelgbigt forslag, og der vil kunne ske aendringer. Kontaktforum for Handicap vil blive
holdt orienteret herom.

INDSTILLING

Det indstilles,

At Kontaktforum for Handicap godkender forslag til mgdekalender for 2014.

BESLUTNING | KONTAKTFORUM FOR HANDICAP DEN 03-03-2014
Mgdekalenderen blev godkendt.

Der blev gjort opmaerksom pa, at mgdestederne skal veere handicapvenlige.



Punkt 6: Introduktion til det regionale socialomrade
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- Faktaark socialomradet.pdf

Kort over socialomradet.pdf

- Styringsaftale 2014.pdf

- Udviklingsstrategien 2014.pdf

takstpjecen - Takstpjece - Det Sociale Omrade - Region Syddanmark - november 2013[1].pdf
Socialomrédets malbillede 2013-2016 - pjece

140303 Introduktion til socialomradet.pdf



Introduktion til det regionale socialomrade

RESUME

Region Syddanmarks socialomrade bestar af 8 centre. Lovgivningen pa det sociale omrade betyder, at
Region Syddanmark har en lovbestemt leveranderpligt for en reekke sociale tilbud. Dette koordineres hvert ar i
en styringsaftale og udviklingsplan med kommunerne.

Sagsfremstilling

| Region Syddanmark bestar det sociale omrade af i alt 8 centre. Sammenlagt driver de 8 centre 912 dag- og
dagnpladser. Centrene er opdelt i forhold til malgrupper.

De 8 centre er:

Handicapcenter Nordgstfyn

Handicapcenter Sydgstfyn

Specialcenter for Voksne med Handicap

Autismecenter

Center for Senhjerneskade

Center for Kommunikation og Velfaerdsteknologi

Center for Misbrug og Socialpsykiatri

Center for Bgrn og Unge

Lovgivningen pa det sociale omrade betyder, at Region Syddanmark har en lovbestemt leverandgrpligt for en reekke
sociale tilbud. Leverandgrpligten aftales hvert ar i en styringsaftale og udviklingsplan med kommunerne.
Kommunerne har beslutningskompetencen i forhold til, om man gnsker at hjemtage et tilbud drevet af Region
Syddanmark. Indtil nu, har kommunerne kunnet hjemtage regionale tilbud én gang érligt. Pa baggrund af
evalueringen af kommunalreformen er der fremlagt lovforslag om, at kommunerne fremadrettet kun vil kunne

hjemtage et regionalt tilbud én gang pr. valgperiode.

Der vil pa madet blive givet en introduktion til det regionale socialomrade.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | KONTAKTFORUM FOR HANDICAP DEN 03-03-2014

Bente Gertz fortalte om det regionale socialomrade herunder socialomradets organisering, den nye
takststruktur, socialomradets malbillede og anleegsprojekter.

Der var en draftelse af, at regionen bl.a. har fokus pa at sikre hgjt specialiserede pladser til de sma
malgrupper f.eks. spiseforstyrrede og dave. Det blev understreget, at regionen har en leverandgrrolle pa det
sociale omrade og udbyder de pladser, som kommunerne eftersparger.



Der var enighed om, at regionen i forbindelse med anleegsprojekter pa socialomradet samt i
psykiatrisygehuset skal vaere opmaerksomme pa at inddrage repreesentanter fra Danske
Handicaporganisationer. Dette skal vaere med til at sikre, at de gode Igsninger bliver indtaenkt fra starten i et
anleegsprojekt.

Socialomradet har i forbindelse med deres anlaegsprojekter gjort stor brug af at inddrage pargrende. |
forbindelse med byggeriet af det nye OUH inddrages ogsa repraesentanter fra Danske
Handicaporganisationer, herunder to repraesentanter fra det forrige Kontaktforum for Handicap.

Kontaktforum for Handicap opfordrede til, at Psykiatrisk Dialogforum udpeger en foreningsrepraesentant, der
kan inddrages i forbindelse med OPP projektet i Vejle.

Der var en drgftelse af muligheden for, at regionen kunne etablere et rehabiliteringscenter for
senhjerneskadede i Syddanmark. Der blev udtrykt forundring over, at der i Syddanmark ikke er et
rehabiliteringscenter som eksempelvis i Hammel.

Der var et gnske om, at det nye socialtilsyn bliver praesenteret for det nye Kontaktforum pa et af de kommende
mader.



Punkt 7: Orientering om styrket samarbejde mellem socialomradet og
psykiatrien
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140303 Heringsudkast - Samarbejdsaftale Oligofreni.pdf



Orientering om styrket samarbejde mellem socialomradet og psykiatrien

RESUME

Socialomradet og Psykiatrien har igangsat et faelles projekt med det formal at styrke samarbejdet mellem de
to omrader. Dette skal sikre, at borgerne og deres pargrende oplever en sammenhaengende indsats og
behandlingsforlgb. Projektet bestar af to pilotprojekter, hvis resultater efterfglgende implementeres pa bade
socialomradet og i psykiatrien.

Sagsfremstilling

Psykiatri- og socialledelsen har besluttet, at gennemfare et faelles projekt for at forbedre det tveersektorielle
samarbejde mellem psykiatrien og socialomradet.

Projektet indeholder to pilotprojekter, og resultaterne fra pilotprojekterne skal senere udbredes til de gvrige relevante
sociale centre, psykiatriske afdelinger og lokalpsykiatrien.

1: Pilotprojekt socialpsykiatrien og psykiatrisygehuset — den gode indskrivning og udskrivning

Pilotprojekt 1 har fokus pa det sammenhaengende forlgb, nar en borger fra et socialpsykiatrisk botilbud indlaegges
pa en voksenpsykiatrisk afdeling og senere udskrives igen til et socialpsykiatrisk botiloud. Projektet skal udvikle et
koncept for den gode indskrivning og udskrivning. Malet er, at psykiatriske patienter oplever overgangen mellem de
to sektorer som sammenheaengende og uproblematisk. Projektet bygger videre pa det eksisterende tveersektorielle
samarbejde, herunder eksisterende udskrivningsaftaler, koordinationsplaner og formaliserede sundhedsaftaler.

2: Pilotprojekt socialt botilbud og ambulant psykiatri — udviklingshaeemmede (oligofrene) psykiatriske borgere

Behandlingen af udviklingsheemmede patienter er seerdeles kompleks. Det kan veaere vanskeligt at vurdere, hvad der
er adfeerd som folge af udviklingsheemningen og hvad der er adfeerd som fglge af psykiatriske problemstillinger. Et
teet samarbejde og videndeling mellem medarbejdere pa botilbuddene og i psykiatrien er derfor yderst ngdvendigt.
Mange udviklingsheemmede borgere oplever det utrygt og skreemmende at blive indlagt pa en sengeafdeling - med
risiko for magtanvendelser/tvang og beeltefikseringer til fglge. Derfor behendles mange af de udviklingshaeemmede
borgere med hjeelp fra oligofreniteams, mens de bor pa botilbuddet. Pilotprojektet skal udarbejde en feelles
samarbejdsskabelon med retningslinjer for et styrket samarbejde med fokus pa at udveksle viden og
behandlingsplaner om borgeren.

Implementering:
Det farste ar i projektet udarbejder pilotprojekterne koncepter, standarder og aftaler samt afprgver disse. Det andet

ar skal arbejdet fra pilotprojekterne udbredes til alle psykiatriske afdelinger og relevante sociale tilbud i regionalt
regi. | slutningen af projektperioden udarbejdes der forslag til, hvordan erfaringerne fra projektet kan udbredes til
kommunale samarbejdsparter. Der ansaettes en projektleder pa fuld tid fra april 2014 og 2 ar frem.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | KONTAKTFORUM FOR HANDICAP DEN 03-03-2014

Bente Gertz indledte med at forteelle, at det var gleedeligt, at psykiatri og socialomradet har skabt et
intensiveret samarbejde omkring feelles projekter.

| farste omgang vedrgrer samarbejdet to projekter:

1. Pilotprojekt omkring den gode indskrivning og udskrivning hvor fokus er pa at sikre et
sammenhaengende forlgb mellem socialpsykiatrien og psykiatrisygehuset. Pilotprojektet vedrgrer i farste
omgang kun den regionale del. Projektet bygger videre pa eksisterende samarbejdsaftaler mm.



2. Pilotprojekt omkring psykiatrisk behandling af udviklingshaemmede borgere med henblik pa at sikre taet
samarbejde og vidensdeling mellem medarbejdere pa de sociale botilbud og psykiatrien. Projektet skal
udarbejde en feelles samarbejdsskabelon.

Ole Lennart Hansen gjorde opmaerksom pa, at der er udarbejdet en oligofreniaftale, som har vaeret sendt i
hgring. Der er en fin sammenhzeng mellem oligofreniaftalen og de pilotprojekter der ivaerkseettes.

Udkast til oligofreniaftalen udsendes sammen med referatet.



Punkt 8: Oget fokus pa rehabiliterende indsatser for borgerne -
udviklingstendens og samarbejde om udvikling
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Jget fokus pa rehabiliterende indsatser for borgerne - udviklingstendens og
samarbejde om udvikling

RESUME

Regionens socialomrade har besluttet at saette @get fokus pa videreudvikling af de rehabiliterende indsatser i
de regionale sociale ydelser. Dette med henblik pa atimgdekomme gnsker fra kommunerne i forhold il
indholdet i tilbuddene.

Sagsfremstilling

Der er i disse ar en landsdaekkende udviklingstendens i form af @get fokus pa udvikling af rehabiliterende indsatser
for borgerne. Eksempelvis afspejles dette fokus pa KL’s Handicap- og Psykiatrikonference, der blev afholdt i
november 2013, under overskriften "Investér far det sker”. Pa konferencen satte KL fokus pa forskellige erfaringer
med at styrke borgerens position som aktiv borger gennem strategisk arbejde med motivation, netveerk,
forebyggelse og sundhedsfremme, inklusion péa arbejdsmarkedet, brugerinddragelse, fremskudte indsatser og
socialteknologi. Disse erfaringer giver hver iszer et bidrag til at fremme det socialpolitiske fokus i forhold til at
arbejde med inklusion og rehabilitering af borgere med nedsat funktionsevne og/eller sociale problemer.

WHO definerer rehabilitering séledes: "Rehabilitering af mennesker med nedsat funktionsevne er en reekke af
indsatser, som har til formal at saette den enkelte i stand til at opna og vedligeholde den bedst mulige fysiske,
sansmaessige, intellektuelle, psykologiske og sociale funktionsevne. Rehabilitering giver mennesker med nedsat
funktionsevne de redskaber, der er ngdvendige for at opna uafhaengighed og selvbestemmelse.”

Regionens socialomrade arbejder allerede pa mange mader efter den teenkning, der ligger i den rehabiliterende
tilgang. Regionen har indledt en gget dialog med Odense Kommune om opgavelgsningen pa det specialiserede
socialomrade, herunder ogsa i forhold til rehabiliterende indsatser overfor borgerne. Fremadrettet seettes der
saledes, i dialog med kommunerne, gget fokus pa at videreudvikle den rehabiliterende tilgang i opgavelgsningen pa
det regionale socialomrade.

INDSTILLING

Til orientering og dreftelse.

BESLUTNING | KONTAKTFORUM FOR HANDICAP DEN 03-03-2014

Der er i kommunerne et stort fokus pa den rehabiliterende tankegang. Regionen er i dialog med kommunerne
omkring opgavelgsningen pa det sociale omrade i forhold til rehabiliterende indsatser. Det er vigtigt, at
regionen som leverandar pa det sociale omrade imgdekommer de gnsker og behov kommunerne har. Dette
skal veere med til at sikre, at regionens socialomrade ikke bliver udvandet.

Regionen har etableret en teet dialog med Odense Kommune i forhold til fortsat udvikling af den
rehabiliterende tankegang pa regionens sociale centre, herunder om mulig inspiration fra Odense Kommunes
arbejde med rehabiliterende indsatser.



Punkt 9: Orientering og droftelse af rapporten '"Borgeren i centrum"
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Afrapportering til Ligestillingsfolgegruppen september 2013

Rapport "Borgeren i centrum"



Orientering og droftelse af rapporten "Borgeren i centrum™

RESUME

Danske Handicaporganisationer har offentliggjort en ny rapport om handicap og
forebyggelse/sundhedsfremme. Rapporten peger pa, at personer med handicap oplever ulige adgang til den
ngdvendige forebyggelse og sundhedsfremme.

Sagsfremstilling

Danske Handicaporganisationer (DH) har i 2013 offentliggjort en ny rapport om handicap og
forebyggelse/sundhedsfremme.

Baggrunden for rapporten er, at DH gennem de sidste par ar har faet en raekke tilbagemeldinger pa utilgeengelige
og/eller manglende forebyggelsestilbud. P& den baggrund gnskede DH at szette fokus pa problemstillingen og
igangsatte et projekt, hvor man bl.a. interviewede planlaeggere pa forebyggelsesomradet i en reekke kommuner
samt gennemfgrte syv fokusgruppeinterviews med personer med handicap.

Det konkluderes i rapporten, at personer med handicap oplever ulige adgang til den ngdvendige forebyggelse og
sundhedsfremme. Enten fordi der er barrierer, som forhindrer borgerne i at deltage i tilbuddene pa lige fod med
andre, eller fordi der ikke er tilbud eller indsatser, som imgdekommer borgernes specifikke behov. Der peges pa, at
mennesker med et handicap ofte har en darligere sundhed end baggrundsbefolkningen, men at de har en darligere
adgang til de nagdvendige forebyggelses- og sundhedsfremmende tilbud.

Danske Handicaporganisationer gnsker med rapporten, at alle organisationer, foreninger, myndigheder eller lign.,
der beskeeftiger sig med forebyggelse og sundhedsfremme, Igbende skal vurdere, om deres indsatser nu ogsa er
tilgeengelige for alle, herunder personer med handicap. Og hvis ikke, hvordan man sa kan arbejde med at fa
identificeret og fiernet de ulighedsskabende barrierer.

Socialomradet har fokus pa borgernes sundhed og har gennem de sidste par ar afrapporteret til
Ligestillingsfglgegruppen, hvordan man arbejder med borgernes sundhed. Sidste afrapportering til
Ligestillingsfalgegruppen var i september 2013, hvor der ogsa blev afrapporteret pa centrenes arbejde med
borgernes sundhed. Afrapporteringen viser, at de enkelte centre har iveerksat forskellige sundhedsfremmende tiltag.

Afrapporteringen il Ligestillingsfglgegruppen er vedlagt som bilag.

INDSTILLING

Til orientering og dreftelse.

BESLUTNING | KONTAKTFORUM FOR HANDICAP DEN 03-03-2014

Der var enighed om, at rapporten "Borgeren i centrum” er en vigtig rapport, der skal bruges aktivt.

Tina Brandt Jensen fortalte om rapporten og fremheevede vigtige fokuspunkter.

Rapporten fremhaever bl.a. at:

- udviklingshaemmede har 10 gange darligere sundhed sammenlignet med den gvrige befolkning.

- vigtigheden i at der er oplysning omkring sundhed og information om sundhed og at det formidles pa en
made, der er hensigtsmaessig i forhold til malgruppen

- fokus pa det fysiske — herunder at man sikrer, at udviklingshaeemmede kan komme ud og treene

- fokus pa det psykiske — og at det at veere fysisk aktivt har stor pavirkning pa ens psykiske tilstand

- fokus pa det sociale — hvis man trives fysisk og psykisk far man nemmere ved at veere social i stedet for at
veere ensom



- det er vigtigt, at man konkret gar sig tanker omkring, hvad sundhed er, nar det er rettet mod folk, der har et
handicap
- Personalets tilgang til sundhed er meget vigtig f.eks. i forhold til at opna kosteendringer

Det blev drgftet, at det vil vaere relevant, at rapporten bliver drgftet i regionens Ligestillingsudvalg for at seette
fokus pa, hvordan det regionale socialomrade arbejder med borgernes sundhed.

Region Syddanmark har i samarbejde med kommunerne og almen praksis udarbejdet "Strategi for
forebyggelse og behandlings af livsstilssygdomme hos mennesker med en sindslidelse”. Det blev draftet, at
det vil veere relevant, at denne strategi ogsa omfatter borgere pa regionens sociale centre.

Det blev aftalt, at emnet bliver et dagsordenspunkt pa et senere mgde, ligesom der ogsa kan spgrges ind til
emnet i forbindelse med bes@gene pa regionens sociale centre.



Punkt 10: Region Syddanmarks Abenhedspris
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Region Syddanmarks Abenhedspris

RESUME

Region Syddanmark uddeler arligt en Abenhedspris. Abenhedsprisen er en pris, der eksempelvis kan gives til
et sygehus, et socialt center, en psykiatrisk afdeling mm. Der nedsaettes en dommerkomite, hvor der ogsa
indgar en repraesentant fra Kontaktforum for Handicap.

Sagsfremstilling
Region Syddanmark skal den 4. april overraekke Abenhedsprisen for 2013,

Abenhedsprisen er en pris, der eksempelvis kan gives til et sygehus, et socialt center, en psykiatrisk afdeling mm.
Kravet er, at man skal kunne dokumentere en ekstraordineer indsats i forhold til abenhed, dialog og inddragelse af
borgere og brugere.

| alt uddeles der 250.000 kr. til en eller flere af regionens egne arbejdspladser. Abenhedsprisen er indstiftet af
regionsradet.

Der er nedsat et dommerpanel, som skal gennemga ans@gningerne til Abenhedsprisen og beslutte hvem, der skal
nomineres.

Dommerpanelet bestar af fglgende:

Bo Libergren (V), Regionsradet

Pia Tgrving (A), Regionsradet

Marianne Husted, Fredericia Dagblad

Ole Lennart Hansen, Kontaktforum for Handicap
Lillian B. Thomsen, Psykiatrisk Dialogforum
Repreesentant fra Sundhedsbrugerradet

Dommerkomiteen mgdes den 3. marts 2014.
| forbindelse med nedseettelse af dommerkomiteen blev der efterspurgt en repreesentant fra Kontaktforum for
Handicap. Der har veeret en proces blandt medlemmerne fra Danske Handicaporganisationer. Ole Lennart Hansen

(LEV) er udpeget som repraesentant til dommerkomiteen fra Kontaktforum for Handicap.

Folder omkring Abenhedsprisen er vedhaeftet som bilag til dagsordenspunktet.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | KONTAKTFORUM FOR HANDICAP DEN 03-03-2014

Ole Lennart Hansen er udpeget af Kontaktforum for Handicap til at indga i dommerudvalget til at uddele
Abenhedsprisen for 2013.

Ole Lennart Hansen gav en kort orientering om de indkomne ansggninger.

Der er mgde i dommerudvalget umiddelbart efter mgdet i Kontaktforum for Handicap.



Punkt 11: Dreftelse af emner til kommende moder
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Droftelse af emner til kommende mader

RESUME

Medlemmerne af Kontaktforum for Handicap har mulighed for at komme med forslag til, hvilke emner man
gnsker at drgfte pa de kommende mader.

Sagsfremstilling

Medlemmerne af Kontaktforum for Handicap har mulighed for at komme med forslag til, hvilke emner man gnsker at
drofte pa de kommende mader.

INDSTILLING
Til drgftelse.

BESLUTNING | KONTAKTFORUM FOR HANDICAP DEN 03-03-2014

Forslag til emner til kommende mader:

o Anleegsprojekter
o Sikkerhedsmodellen
o Den nye takststruktur (efteraret 2014)

o Enkeltmandsprojekter — hvad er et enkeltmandsprojekt og kan man gere nogle af dem til fler-personers
projekter

o Det nye socialtilsyn
o Sundhed pa det sociale omrade
o Borgeroplevet kvalitet

o FN’s Handicapkonvention og redeggrelser pa implementeringen af denne fra hhv. staten og NGO’erne

Derudover var der et gnske om, at der skulle saettes fokus pa fysisk tilgaengelighed. Der opleves ofte sveer
tilgeengelighed ved eksempelvis laeger, kiropraktikere, fysioterapeuter, hudleeger mfl. Det blev aftalt, at
problemstillingen fremleegges for praksisudvalget til videre draftelse.
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Gensidig orientering

RESUME

Medlemmerne af Kontaktforum for Handicap har mulighed for at orientere om aktuelle begivenheder og
udfordringer indenfor det sociale omrade.

Sagsfremstilling

Medlemmerne af Kontaktforum for Handicap har mulighed for at orientere om aktuelle begivenheder og udfordringer
indenfor det sociale omrade.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | KONTAKTFORUM FOR HANDICAP DEN 03-03-2014

Ole Lennart Hansen gjorde opmaerksom pa, at der afholdes et offentlighedsmgde vedr. det nye OUH.
Invitationen udsendes sammen med referatet.
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Eventuelt

BESLUTNING | KONTAKTFORUM FOR HANDICAP DEN 03-03-2014

| tilfeelde af afbud meldes afbud til Kirsten.Frost.Lorenzen@rsyd.dk eller pa telefon 21 59 98 52.

Safremt man gnsker at seette et punkt pa dagsordnen til et kommende mg@de, kan man kontakte Bente Gertz
eller Ole Lennart Hansen.
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