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Punkt 1: Orienteringspunkt

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
15. januar 2019

Sagsnr. 710-2018-53732
Dok.nr. 710-2019-6134
Sagsbehandler DPCSOR

1. Orienteringspunkt - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD
Gensidig orientering.

OKONOMI
Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

INDSTILLING
Direkteren for Social og Sundhed indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:

1. At orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 15. januar 2019:
Fravaerende: Ingen

Taget til efterretning.



Punkt 2: Strategi for at nedbringe sygefravaeret pa eldreomradet

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
15. januar 2019

Sagsnr. 710-2018-13415
Dok.nr. 710-2018-420899
Sagsbehandler DPGILA

2. Strategi for at nedbringe sygefravaeret pa zldreomridet - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, UK, BY

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD
Byradet skal i denne sag tage stilling til forslag til en strategi for at nedbringe sygefravaeret pa aldreomradet.

Favrskov Kommune har faet tilsagn om stette pa 1,1 mio. kr. til gennemforelse af et projekt, der forebygger og begranser
leengden af sygemeldinger pa @ldreomrédet fra Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (STAR). Tilskudsperioden er
1. august 2018 til 31. december 2019.

En forudsatning for at fa tilskuddet er, at Byradet godkender en strategi for at nedbringe sygefraveret pa aldreomradet.

Sygefraveret pd &ldreomradet er generelt set hgjere end pa de evrige arbejdspladser i kommunen. Séledes var det
gennemsnitlige sygefraveer i de seneste 12 méaneder i november 6,4 % mod 4,7 % i resten af kommunen.

Der har i perioden august 2017 til august 2018 vearet gennemfort en serlig indsats i to distrikter for at nedbringe fraveeret
(Projekt Langtidsfrisk). Projektet var kendetegnet af en indsatsmodel med hej grad af medarbejderinvolvering samt lokalt
udarbejdede indsatser pa de enkelte arbejdspladser. Indsatserne har béret frugt i form af reduceret sygefravaer pa nogle af
arbejdspladserne.

Det er malet, at strategien medvirker til, at sygefravaeret pa eldreomradet med udgangen af 2019 udger max. 5,8 %. Med
henblik pa at udbrede erfaringerne fra dette projekt indeholder strategien to faser.

I den forste fase udveaelges seks af e@ldreomradets arbejdspladser, der har et serlig hojt sygefraver. Pa disse arbejdspladser
far lederen yderligere vaerktajer til at yde en ekstra mélrettet indsats. P4 @ldreomradets gvrige arbejdspladser folges de
feelles retningslinjer for at nedbringe sygefravaret. Hensigten er at afprove og evaluere en raekke nye initiativer for at
vurdere, hvilke indsatser der giver storst effekt.

Pé baggrund af de opndede erfaringer fra fase et, vil de indsatser, som har givet storst effekt i forhold til fravaret blive
udrullet péa @ldreomréadets evrige arbejdspladser.

De udvalgte arbejdspladser har haft et gennemsnitligt sygefraveer pa 21,8 dage pr. medarbejder over de seneste 12
méneder mod 16,8 dage pr. medarbejder pé det samlede &ldreomrade. Arbejdspladserne omfatter 260 medarbejdere
svarende til mere end 30 % af alle medarbejderne pa @ldreomréadet. Et fald i sygefraveeret pa de seks arbejdspladser vil
have stor indflydelse pa det samlede sygefravar pa eldreomradet.

VURDERING
Lederne pa @ldreomradet er omdrejningspunktet for at nedbringe sygefraveret.



Et teettere samarbejde mellem lederne, Jobcenter, sygefravarskonsulent og medarbejdere samt Arbejdsmiljecentret i
Randers danner et godt afsat for, at lederne nar malet om et sygefraveer pa max 5,8 % med udgangen af 2019.

Den ekstra indsats indeholder, ud over det ledelsesmessige fokus og systematisk opfelgning, derfor fire kerneelementer:

1. Forebyggelse af sygefravaer

Nedsattelse af lokale arbejdsgrupper sammensat af leder- og medarbejderreprasentanter, der udarbejder og gennemforer
konkrete indsatser for at nedbringe sygefravaret. Arbejdsmiljocentret i Randers og Favrskov Kommunes
sygefravearskonsulent yder konsulentbistand til lederne og arbejdsgrupperne.

2. Systematiseret samarbejde mellem lederen, kommunens HR-ansvarlige og Jobcentrets sygedagpengeafsnit
Samarbejdet mellem HR og Jobcentret intensiveres yderligere, sé lederne pa aldreomréadet kan fa rdd og vejledning fra
Jobcentret i en sékaldt "for-tidlig indsats” til medarbejdere med hyppigt spredt sygefraver, hvor Jobcentret normalt ikke
er involveret.

3. Fremrykket indsats for sygemeldte

Fokus pé tidlig indsats ved sygemeldinger, som risikerer at blive langvarige. Indsatsen tager afst i, at den sygemeldte, ud
over at have lgbende kontakt til sin leder, har kontakt til én medarbejder i Jobcentret, der pé én gang er sagsbehandler og
fastholdelseskonsulent. Denne medarbejder har viden om bade sygedagpengelovgivningen og fastholdelsesmuligheder og
har kompetence til at bevilge hjelpemidler mv.

4. Brug af gradvis tilbagevenden til arbejdspladsen
Med henblik pa at f4 medarbejderne til gradvist at vende tilbage til arbejdspladsen udarbejdes der af lederen konkrete
planer i fellesskab med Jobcentret.

Ansggning, tilsagnsskrivelse og forslag til strategi er vedlagt denne sag som bilag. Det skal bemarkes, at der i
ansggningen var lagt op til coaching-samtaler til den enkelte sygdomstruede medarbejder. Denne indsats har STAR ikke
bevilliget tilskud til.

OKONOMI

Favrskov Kommunes ansegning til STAR er imedekommet med et tilsagn om 1.092.548 kr. i projektperioden. Af disse
anvendes 218.243 kr. til projektledelse, 360.126 kr. til en fastholdelseskonsulent, 498.179 kr. til ArbejdsmiljeCentret og
16.000 kr. til revision.

INDDRAGELSE
SMU AZldre orienteres lobende om projektet i projektperioden. Forslag til strategi har vaeret droftet pA SMU-mede 12.
december 2018. Medarbejderne udtrykker opbakning til den foresldede strategi.

INDSTILLING
Direkteren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At forslag til strategi for at nedbringe sygefraveret pa aldreomradet godkendes.

BESLUTNING

Bilag

Strategi for at nedbringe sygefravaret i @ldreplejen i Favrskov 710-2018-

Kommune 434012

Tilsagnsskrivelse 710-2018-
453855

Ansggning 710-2018-
105544

Social- og Sundhedsudvalget, 15. januar 2019:
Fraveerende: Ingen


kmdedhvis:710-2018-434012
kmdedhvis:710-2018-434012
kmdedhvis:710-2018-453855
kmdedhvis:710-2018-453855
kmdedhvis:710-2018-105544
kmdedhvis:710-2018-105544

Indstilles godkendt.
Bilag

Strategi for at nedbringe sygefraveret i ldreplejen i Favrskov Kommune
Tilsagnsskrivelse

Ansegning



Punkt 3: Tilsynsrapport 2018 vedrorende handicap og psykiatri fra
Styrelsen for Patientsikkerhed

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
15. januar 2019

Sagsnr. 710-2018-46593
Dok.nr. 710-2018-422936
Sagsbehandler DPROTH

3. Tilsynsrapport 2018 vedrerende handicap og psykiatri fra Styrelsen for
Patientsikkerhed - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U,0K, BY
Lovgrundlag Sundhedsloven
SAGENS INDHOLD

Byradet skal 1 denne sag tage stilling til det tilsyn, som Styrelsen for Patientsikkerhed (SfP) har udfert hos Favrskov
Rusmiddelcenter (FRC).

Konklusionen pa tilsynet er positiv. Af tilsynsrapporten fremgar det, at der alene er fundet ”Mindre problemer af
betydning for patientsikkerheden”. Det ger, at FRC er placeret i nasthgjeste kategori.

SP har i forbindelse med tilsynsbeseget haft henstillinger til omraderne ”Journalfering”, Faglige fokuspunkter” og
”Medicinhandtering”.

Disse er:

FRC har ikke en skriftlig instruks for sundhedsfaglig dokumentation. FRC skal udarbejde instruksen og
efterfolgende sikre, at personalet kender og felger denne.

I to af tre stikprever finder SfP ikke, at den laegelige udredning af stofmisbrugs-tilstanden er tilstraekkeligt
dokumenteret. SfP papeger i den forbindelse, at der ikke er dokumentation for, at borgere er tilbudt screening for HIV og
leverbetendelse i to af tre gennemgaede journaler.

StP konstaterer ved tilsynet, at der ikke forefindes medicin til akut behandling af legemiddelforgiftning pé centret.
Denne medicin skal veere tilgeengelig pa FRC, ligesom man skal have en procedure for dens anvendelse.

I en af tre stikprover fandt SfP ikke dokumentation for, at der var taget stilling til forbud mod kersel og
maskinbetjening hos en patient i behandling med athangighedsskabende medicin.

S{P koncentrerer sig om udferelsen af den leegeordinerede behandling og plejen, der eventuelt knytter sig her til. Derfor
anvendes ordet patient konsekvent i SfP’s rapporter i stedet for borger.

Tilsynsrapporten er vedlagt som bilag. Ligeledes er vedlagt en kort beskrivelse af, hvad SfPs opgave er. Endelig er der
vedlagt et bilag, der kort opsummerer indholdet af og beskrivelsen af den opfalgning, som tilsynet har afstedkommet.

VURDERING
Social og Sundhed finder det positivt, at der ved tilsynet ikke er fundet fejl i behandlingen af borgerne.

Social og Sundhed anerkender, at Tilsynets henstillinger er relevante. De aktiviteter, der gennemfores som opfelgning pa
tilsynsbesoget, jf. vedlagte bilag, vurderes at imgdekomme Tilsynets krav og anbefalinger.



Det skal i den sammenhang bemaerkes, at henstillingerne alene vedrerer den laegelige behandling af borgerne og ikke
personalet ansat ved FRC. Der er som ekstern konsulent tilknyttet en laege, der varetager den medicinske behandling i
FRC. Leegen har et selvstendigt ansvar for at leve op til reglerne pa omradet. Henstillingerne handler primert om mangler
i journalferingen hos leegen.

Social og Sundhed har sendt tilsynsrapporten i hering hos Handicapradet. Handicapradets haringssvar af 7. januar 2019
vedlaegges som bilag. Handicapradet har i deres heringssvar ikke haft bemarkninger til sagen.

OKONOMI
Ingen direkte akonomiske konsekvenser.

INDDRAGELSE
Social og Sundhed har sendt tilsynsrapporten samt notatet ”Opfelgning pa tilsynsbeseget SfP” i hering hos
Handicapradet.

INDSTILLING
Direktoren for Social og Sundhed indstiller til Byrddet:

1. At Styrelsen for Patientsikkerheds rapport tages til efterretning.
2. At indsatserne i notatet ”Opfelgning pa tilsynsbesgget” godkendes.

BESLUTNING

Bilag

Tilsynsbeskrivelse SfP 710-2018-426587
Opfelgning pa tilsynsbesog SP 710-2018-426595

Tilsynsrapport - Favrskov Rusmiddelcenter 710-2018-431864

Heringssvar fra Handicapradet 710-2019-4375

Social- og Sundhedsudvalget, 15. januar 2019:
Fravaerende: Ingen

Indstilles godkendt.
Bilag

Tilsynsbeskrivelse SfP
Opfolgning pa tilsynsbesgg S{P
Tilsynsrapport - Favrskov Rusmiddelcenter

Heringssvar fra Handicapradet


kmdedhvis:710-2018-426587
kmdedhvis:710-2018-426595
kmdedhvis:710-2018-431864
kmdedhvis:710-2019-4375

Punkt 4: Tilsynsrapporter 2018 vedroerende handicap og psykiatri fra
Socialtilsynet

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
15. januar 2019

Sagsnr. 710-2018-46593
Dok.nr. 710-2018-427071

Sagsbehandler DPROTH
4. Tilsynsrapporter 2018 vedrorende handicap og psykiatri fra Socialtilsynet -
Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, UK, BY
Lovgrundlag Lov om socialtilsyn
SAGENS INDHOLD

Byradet skal i denne sag tage stilling til de tilsyn, som Socialtilsynet (ST) har udfert med Botilbud Handicap Hadsten
(BHH) og Botilbud Handicap Elbak (BHE) i 3. kvartal af 2018.

Konklusionerne fra tilsynene har veret positive. ST har kun i fa tilfeelde fundet anledning til at komme med anbefalinger.
Der er anvist et enkelt udviklingspunkt hos BHE, og begge botilbud er blevet regodkendte.

ST beslutter forud for hvert tilsyn, hvorvidt man vil vurdere tilbuddet ud fra samtlige temaer, kriterier og indikatorer eller
blot nogle af disse. Bilaget “Tilsynsbeskrivelse ST beskriver hovedtrakkene i tilsynsrapportens opbygning og
terminologi.

I forhold til BHH har ST i ar valgt at fokusere pé temaerne:
3: Mélgruppe, metoder og resultater
4: Sundhed og trivsel. Kun kriterierne 6 og 7
6: Kompetencer
7: Fysiske rammer.

I forhold til BHE har ST i ar valgt at fokusere pé temaerne:
3: Malgruppe, metoder og resultater
4: Sundhed og trivsel. Kun kriterierne 5 (indikator 5a), 6 (indikator 6a og 6b) og 7 (indikator 7a)
5: Organisation og trivsel.

ST bemarker i forhold til "Mélgruppe, metoder og resultater”, at man pé begge tilbud ikke konsekvent dokumenterer
borgerens udvikling ud fra konkrete klare mal for indsatsen. ST vurderer, at tilbuddene er i en proces, der fremadrettet vil
sikre en systematik og ensartethed i arbejdet med mal og opfelgningen pa disse.

I forhold til ”Sundhed og trivsel” vurderer ST, at draftelser om magtanvendelse p4 BHHs personalemeder ikke altid
dokumenteres, ligesom tilbuddets lovlige brug af stofseler, videoovervagning og alarmer ikke konsekvent har varet
registreret korrekt.

P& BHE bemerker ST i forhold til ”Sundhed og trivsel”, at medarbejderne ofte star i greensesituationer, hvor der skal
vurderes, om der kan vere tale om en magtanvendelse. ST finder desuden, at indberetninger om brug af magt er



mangelfulde eller fejlbehaftede. Pa baggrund af dette forhold anbefaler ST, at tilbuddet gennemgéar de nye retningslinjer i
forhold til magtanvendelser samt italesetter og diskuterer etiske og faglige dilemmaer omkring magt.

Tilsynsrapporterne er vedlagt denne sag som bilag. De dele af rapporten, der ikke er fort tilsyn med i ar er markeret med
en overstregning.

VURDERING
Social og Sundhed finder det positivt, at ST vurderer, at begge botilbud er velfungerende og veldrevne.

Social og Sundhed har pé baggrund af tilsynsrapporten udarbejdet notatet ”Opfolgning pa tilsynsbeseget ST”. Notatet
opsummerer kort indholdet af tilsynsrapporten og beskrivelsen af den opfelgning, som tilsynet har afstedkommet.

Social og Sundhed er enige i, at der for begge tilbud er en udfordring med at dokumentere borgerens udvikling som mal
og delmaél samt arbejdet med disse. Social og Sundhed finder det dog positivt, at ST er trygge ved arbejdet med dette
fokusomrade og bl.a. de uddannelsesaktiviteter, der gennemfores pa omréadet.

ST vurderer, at BHHs brug af stofseler, videoovervigning og alarmer ikke konsekvent har vaeret registreret korrekt. Til
dette bemarker Social og Sundhed, at disse regler stammer fra forseg under frikommuneloven, og der er ikke enighed
om, hvilke registreringer, der er nedvendige. Social og Sundhed har gjort ST opmarksom pé uenigheden.

Social og Sundhed kan oplyse, at alle nyansatte medarbejdere undervises i de aktuelle regler for magtanvendelse ved
deres ansettelse. Herudover suppleres denne uddannelse med obligatoriske genopfriskningskurser for alle medarbejdere
én gang arligt.

Det fremgar af tilsynsrapporten, at der i 2017 pd& BHH har vaeret et merforbrug pa 5,2 mio. kr. pa personaleomkostninger
alene. Tilsynet indregner i deres afrapportering ikke de budgetmidler, tilbuddene modtager som felge af fx sarligt
ressourcekravende borgere. Det er baggrunden for, at ST kommer frem til merforbrug pa de 5,2 mio. kr. Merforbruget for
2017 isoleret set var i alt 0,272 mio. kr.

Da der ikke er fort tilsyn med tilbuddets skonomi i 2018, har det ikke vaeret muligt, at f4 eendret afsnittet i
tilsynsrapporten. ST har fra 2019 @ndret maden, hvorpa der fores tilsyn med gkonomien i tilbuddene, sa det fremover er
mere retvisende.

Social og Sundhed har sendt tilsynsrapporten i hering hos Handicaprédet. Handicapridets haringssvar af 6. januar 2019
vedlaegges som bilag.

Det fremgar af heringssvaret, at Handicapradet tager STs bemzrkninger og opfelgningen paé tilsynsbesegene til
efterretning. Handicaprédet stiller herudover spergsmal til, hvordan tilbuddene vil sikre, at beboerne i mindre grad er
alene og har tilstreekkelig opmaerksomhed fra personalet. Handicapradet sporger slutteligt til, om tilbuddene kan
kompenseres gkonomisk i de tilfelde, hvor de har tomme pladser.

Social og Sundhed kan til det forste spergsmél bemerke, at borgere i botilbud bliver understottet i at leve et sa
selvstaendigt liv som muligt. Som en del af dette vil der naturligt veere perioder, hvor borgerne er uden opsyn fra
personale. Omfanget af dette athanger af den enkelte borgers funktionsniveau, og hvilken statte pageeldende dermed har
behov for. I den vurdering tages der hensyn til borgernes individuelle behov og ensker.

Social og Sundhed kan endvidere bemearke, at botilbuddene er omfattet af rammeaftalen pa det sociale omrade. Denne
aftale regulerer botilbuddenes gkonomi, herunder at pengene folger borgerne. Ved opsigelse af en plads modtager
botilbuddene altid betaling for lebende méned plus én méned.

OKONOMI
Ingen direkte akonomiske konsekvenser.

INDDRAGELSE
Tilsynsrapporten og notatet “Opfolgning pé tilsynsbesgget ST har veret 1 horing hos Handicapradet.

INDSTILLING
Direkteren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At tilsynsrapporten fra Socialtilsynet for Botilbud Handicap Hadsten og Botilbud Handicap Elbak tages til
efterretning.
2. Atindsatserne i notatet "Opfelgning pé tilsynsbesggene Socialtilsyn Midt” godkendes.



BESLUTNING

Bilag
Tilsynsrapport - Botilbud Handicap Hadsten

Tilsynsrapport - Botilbud Handicap Elbak
Tilsynsbeskrivelse ST
Opfolgning pa tilsynsbesggene Socialtilsyn Midt (ST)

Heringssvar fra Handicapradet

Social- og Sundhedsudvalget, 15. januar 2019:
Fravaerende: Ingen

Indstilles godkendt.
Bilag

Tilsynsrapport - Botilbud Handicap Hadsten
Tilsynsrapport - Botilbud Handicap Elbaek
Tilsynsbeskrivelse ST

Opfolgning pa tilsynsbesggene Socialtilsyn Midt (ST)

Heringssvar fra Handicapradet

710-2018-437590

710-2018-437592

710-2018-427073

710-2018-427083

710-2019-5139


kmdedhvis:710-2018-437590
kmdedhvis:710-2018-437592
kmdedhvis:710-2018-427073
kmdedhvis:710-2018-427083
kmdedhvis:710-2019-5139

Punkt 5: Kvalitetsstandard vedrerende ungdomsuddannelse for unge med
serlige behov (STU)

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
15. januar 2019

Sagsnr. 710-2018-2285
Dok.nr. 710-2018-463217
Sagsbehandler DPGILA

5. Kvalitetsstandard vedrerende ungdomsuddannelse for unge med seerlige
behov (STU) - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang AU, SS-U, BS-U, 9K, BY, hering, AU, SS-U, BS-U, JK, BY
Lovgrundlag Lov om ungdomsuddannelse for unge med sarlige behov
SAGENS INDHOLD

Byradet skal 1 denne sag tage stilling til fornyelse af kvalitetsstandarden vedrerende ungdomsuddannelse for unge med
serlige behov (herefter STU). Fornyelsen medferer, at der kommunikeres mere direkte til borgeren end i den nugaldende
kvalitetsstandard.

Kvalitetsstandarden har veret i hering hos Handicapradet.

Kwvalitetsstandarden beskriver det serviceniveau, som Byradet inden for de lovgivningsmaessige rammer fastlaegger for
indsatsen vedrerende STU i Favrskov Kommune. Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af de kommunale
ydelser skal bidrage til sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, afgerelserne og levering af indsatsen til
de unge.

Formélet med STU er, at unge udviklingshemmede og andre unge med sarlige behov opnar personlige, sociale og faglige
kompetencer til en sa selvstendig og aktiv deltagelse i voksenlivet som muligt og eventuelt til videre uddannelse og
beskaftigelse. STU er en uddannelse til unge, der trods specialpedagogisk stette, tilknytning af mentor eller lignende
ikke kan gennemfore en traditionel ungdomsuddannelse. Favrskov Kommune har pt. bevilget STU til 48 unge. Heraf gér
de 38 unge i Favrskov Kommunes eget STU tilbud.

Kvalitetsstandarden omfatter alle borgere, hvor Favrskov Kommune bevilger STU- forlgb.

VURDERING

Den gzldende kvalitetstandard er et mix af retningslinjer for sagsbehandlernes opgaver i forbindelse med en sag omkring
STU, og hvad borgerne kan forvente af serviceniveau for STU i Favrskov Kommune. Social og Sundhed har vurderet, at
de administrative procedurer ikke leengere ber vare en del af kvalitetsstandarden, men at denne alene skal vedrere, hvilket
serviceniveau borgerne kan forvente, herunder krav og rettigheder.

Det bemerkes, at der ikke med den reviderede kvalitetstandard er foretaget eendringer i Favrskov Kommunes
serviceniveau eller 1 visionen for Handicap og Psykiatri, der fortsat bygger pa, at borgeren skal veere "Mest muligt i eget

liv”.

Social og Sundhed har modtaget heringssvar fra Handicapradet, der er vedlagt som bilag.



Handicapréadet tilkendegiver, at kvalitetsstandarden ber kunne leses og forstas af méalgruppen. Dette tvivler
Handicapradet pa er muligt med forslaget. Handicapradet papeger ogsa, at formuleringen “mindst indgribende tilbud” er
sveert for malgruppen at have den fulde forstéelse af.

Social og Sundhed er enige i, at kvalitetstandarden i videst muligt omfang ber kunne leeses og forstés af malgruppen. I de
tilfeelde, hvor dette grundet borgernes funktionsniveau ikke kan lade sig gere, henvender kvalitetsstandarden sig ogsa til
parerende, vaerger mv.

Handicaprédet efterlyser herudover preacisering af konkrete administrative procedurer. I de nye kvalitetsstandarder er
administrative procedurer fjernet, da standarden alene har til formal at beskrive det STU tilbud, som den unge tilbydes.
Den enkelte unge og dennes paregrende oplyses i forbindelse med behandlingen af deres sag om de administrative
procedurer.

Handicapridet mener, at billederne i kvalitetsstandarden ikke giver et reelt indtryk af indholdet af en STU. Social og
Sundhed kan oplyse, at de valgte billeder er taget af aktiviteter, som STU elever i Favrskov Kommune har deltaget i.

OKONOMI
Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

INDDRAGELSE
Kvalitetsstandarden har veret i hering hos Handicapradet.

INDSTILLING
Direkteren for Bern og Skole, direkteren for Job og @konomi og direkteren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At forslag til fornyelse af kvalitetsstandard vedrerende ungdomsuddannelse for
unge med sarlige behov (STU) godkendes.

BESLUTNING

Bilag

Heringssvar Handicapradet til kvalitetsstandard for ungdomsuddannelse ~ 710-2018-

til unge med serlige behov 463897

Kvalitetsstandard STU 710-2018-
410829

Social- og Sundhedsudvalget, 15. januar 2019:
Fravaerende: Ingen

Indstilles godkendt.
Bilag

Heringssvar Handicaprédet til kvalitetsstandard for ungdomsuddannelse til unge med serlige behov

Kvalitetsstandard STU
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