
 2010-02-26 10/41 
 
 
 
 
 
 
 
 Socialnämnden (motsv) 
 Skolstyrelsen (motsv) 
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 Särskola 
 Landstinget 
 
 
 
 
 
 
 
 

Utvecklingsstörning och åldrande 
 

BAKGRUND Hela den västliga världen får en större andel äldre, där 
personer med utvecklingsstörning är en av de snabbast 
ökande! 
Detta leder till både möjligheter och utmaningar för dessa 
personer, deras anhöriga samt personal inom hälso- och 
omsorgstjänsterna. 
Det ger ett ökat behov av kompetens inom området, vilket är 
nödvändigt för att säkra en värdig ålderdom för personer 
med utvecklingsstörning. 

  
SYFTE Att ge en möjlighet till kompetenshöjande utbildning till 

personal och övriga intressenter inom daglig verksamhet, 
gruppboenden, Sär-vux, särskolan och anhöriga till äldre 
personer med utvecklingsstörning. 

  
TID Onsdag 14 april 2010 
  
PLATS Bollnäs Folkhögskola, Skolallén 10 
  
MÅLGRUPP  Personal och chefer vid daglig verksamhet, gruppboenden, 

Sär-vux och särskolan.  
Övrig personal och förtroendevalda inom kommuner och 
landsting. 



Övriga intresserade. 
  
PROGRAM Bifogas 
  
MEDVERKANDE Frode Kibsgaard Larsen läser på Nordiska högskolan för 

folkhälsovetenskap där han tar sin Mastersexamen. Han har 
erfarenhet från specialisthälsotjänst, boende, arbete och 
kultur för personer med utvecklingsstörning. Han är 
involverad i ett internationellt forskningsnätverk och har 
deltagit i utvecklingsarbete i Estland. Är nu anställd vid 
Nationellt kompetense center for aldring og helse i 
Tönsberg, Norge. Frode har även skrivit en bok tillsammans 
med Elisabeth Wigaard, Lärobok, Utviklingshemning og 
aldring. Kan beställas från Aldring og helse forlaget, 
Postboks 2136, 3103 Tönsberg, www.aldringoghelse.no  

  
AVGIFTER Konferensavgift 950 kronor (exkl moms) inkl kaffe och lunch.

 
Debiteras i efterhand. 

  
ANMÄLAN Anmälan om deltagande sker på bifogad blankett, som 

sänds till Utbildningsavdelningen, Region Gävleborg, 
827 80 LJUSDAL , på vår hemsida www.regiongavleborg.se 
eller via denna länk senast 29 mars 2010. 

  
OBS! Anmälan är bindande efter sista anmälningsdatum, med 

hela konferensavgiften. 
 
Givetvis går det bra att överlåta platsen till en kollega, om du 
får förhinder. 

www.aldringoghelse.no
http://www.regiongavleborg.se/11/verksamhet/kurser-och-konferenser.html
http://rgadress.redpill.se/courseregistration.php?course_id=3f4c80da-f871-b9ad-cdf1-4b87946e7bb7


 
  
INFORMATION Närmare upplysningar om konferensen lämnas av Olle 

Larsson, tel 0651 - 183 93. 
Praktiska upplysningar Elisabeth Karlsson, tel 0651 - 
183 92 eller Lena Hansson, tel 0651 – 182 48. 

  
 Region Gävleborg 

 
 
 
 
Olle Larsson 
Utbildningschef 

 
 
  

  
Om inget särskilt meddelande erhålles är anmäld 
deltagare antagen till konferensen. 
 

 
 
 
 

Bilagor 
 
Program 
Anmälningsblankett 

 
 



                       Anmälningsblankett    Kursnummer: 10/41 
 
 
      anmäler nedanstående  
  ................................................................. deltagare till: 
 

Utvecklingsstörning och åldrande 
 
2010-04-14 
Bollnäs Folkhögskola   

 
Anmälan skickas till 
Utbildningsavdelningen 
Region Gävleborg 
827 80 Ljusdal 
fax 0651-126 59 
tel 0651-180 00 
e-post utbildning@regiongavleborg.se    Senast 2010-03-29 
 
 
Var god texta 
 
 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
Förnamn    Förnamn 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
Efternamn    Efternamn 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
Befattning    Befattning 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
Postadress    Postadress 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
Postnr/ort    Postnr/ort 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
Tel    Tel 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
E-post    E-post 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
Specialkost    Specialkost 
 
 
OBS! Viktigt att fakturaadressen överensstämmer med de krav din kommun ställer inkl koder och referenser 
 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Faktura adress 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adress 
 
 
 
............................................... ................................................................................................. ................................................... 
Datum  Underskrift    Telefon 


