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Punkt 1: Godkendelse af servicebeskrivelse for madservice (C)

23/19234
Administrativ indstilling

Chef for ZAldre & Rehabilitering Kirsten Dyrholm indstiller, at

o heringssvar fra Aldreradet tages til efterretning.
* ny generel servicebeskrivelse for madservice indstilles godkendt.
¢ ny servicebeskrivelse specifik for Madservice-Vejen indstilles godkendt.

Beslutning Udvalget for social og @ldre den 16-01-2024
Indstilles godkendt.

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet en ny servicebeskrivelse for madservice-ydelsen efter servicelovens §83.

Servicebeskrivelsen beskriver, hvilken service hjemmeboende borgerne kan forvente fra den kommunale leverander savel
som godkendte private leveranderer af madservice.

Desuden har den kommunale leverander af madservice, Madservice-Vejen, udarbejdet en uddybende servicebeskrivelse
specifikt om sit koncept for madservice. Denne er gaeldende bade for hjemmeboende borgere og borgere, der bor pa
plejecentre i Vejen Kommune.

Den seneste og geeldende servicebeskrivelse er fra 2015.

Aldreradet tog de foreslaede servicebeskrivelser til efterretning uden yderligere kommentarer pé sit mede 3. januar 2024

De vaesentligste @ndringer i den nye generelle servicebeskrivelse er:

¢ En opdatering af dizttyperne. I beskrivelsen fra 2015 var dieter listet op i en tabel. Flere af disttyperne har endret
navn og der er @&ndret i principperne for disterne.

I praksis har Madservice-Vejen fulgt med i @endringerne, men det har ikke varet rettet i servicebeskrivelsen.
¢ En opdatering/simplificering af kostformerne. Flere af kostformerne fra tidligere er nu ensrettet i de nationale

principper. Derfor enskes ensretning af kostformerne. Fx bliver energireduceret kost og diabeteskost til normal kost
fremadrettet.

Tidligere behandling

19.12.2023 Udvalget for social og aldre.

Okonomiske konsekvenser



Ingen.

Personalemassige konsekvenser
Ingen.

Retsregler og andre forskrifter
Lov om social service § 83.

Heoring

Zldreradet er hort.
Bilag

Servicebeskrivelse 2024 - overordnet for leveranderer
Servicebeskrivelse 2024 - Madservice Vejen

servicebeskrivelse madservice 2015

Afbud Bodil Staal



Punkt 2: Orientering om kommunalt tilsyn med madservice-leveranderer og
privat leverander af praktisk hjzlp (B)

23/22392
Administrativ indstilling

Chef for Aldre & Rehabilitering Kirsten Dyrholm indstiller, at

e orienteringen tages til efterretning.
o sagen sendes til orientering i ZAldreradet.

Beslutning Udvalget for social og @ldre den 16-01-2024

Taget til efterretning.

Sagen sendes til orientering i Aldreradet.

Sagsfremstilling

Tilsyn med private leveranderer af madservice og praktisk hjelp udferes af tilsynsenheden i Myndighed / Visitationen i
ZAldre & Rehabilitering.

Tilsynsenheden har i september-oktober 2023 fort tilsyn med:

e Kommunal leverander af madservice, Madservice-Vejen
o Privat fritvalgsleverander af madservice, Det Danske madhus
o Privat fritvalgsleverander af praktisk hjelp, Rengo II

Konklusioner fra de tre tilsyn:

Madservice-Vejen:

”Sterstedelen af borgerne er meget tilfredse med den leverede mad fra Madservice-Vejen og oplever rigtig god service.
Tilsynet har ingen bemerkninger.”

Det Danske Madhus:

”Borgerne er tilfredse med den leverede mad fra Det Danske Madhus. Tilsynet har ingen bemarkninger.”

Rengo II:



”Det konkluderes, at den private leverander Rengo II fungerer tilfredsstillende, hvilket ogsa borgerne i hgj grad giver
udtryk for.

Rengo II skal fortsat sikre,

¢ at der arbejdes med en rehabiliterende tilgang, sé borgerne inddrages i opgavelasningen.
¢ at der er opmarksomhed pé aktivitet og traening.
e at borgerne oplever, at der er opmarksomhed pa deres velbefindende.

Tilsynsenheden har ikke yderligere kommentarer.”

Tidligere behandling

Ingen.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Personalemassige konsekvenser

Ingen.

Retsregler og andre forskrifter

Lov om social service § 151.

Tilsynspolitikken jf. Lov om social service § 151 ¢
Hering

Til orientering i Aldreradet.

Bilag
Opfelgning pad Madservice Vejen 2023.docx
Opfoelgning pé Det Danske Madhus 2023.docx

Tillsynsrapport 2023 - Rengo Il.docx

Afbud Bodil Staal



Punkt 3: Tilsyn med hjemmepleje 2023 - samlet afrapportering og
fokusomrader (B)

24/272
Administrativ indstilling

Chef for Aldre & Rehabilitering Kirsten Dyrholm indstiller, at

 afrapportering pa tilsyn med hjemmepleje i 2023 tages til efterretning.
o forslag til prioriterede fokusomrader godkendes.
o sagen sendes til orientering i ZAldreradet.

Beslutning Udvalget for social og @ldre den 16-01-2024

Afrapportering pa tilsyn med hjemmepleje i 2023 taget til efterretning.
Forslag til prioriterede fokusomrader godkendt.

Sagen sendes til orientering i Aldreradet.

Sagsfremstilling

Vedhaftede arsrapport prasenterer en samlet kvalitetsvurdering af de lovpligtige uanmeldte tilsyn for hjemmepleje i
Vejen Kommune for 2023. Arsrapporten indeholder en overordnet samlet konklusion pa tvars af omrader samt forslag til
kvalitetsloft. Desuden er de enkelte tilsynsrapporter fra alle hjemmeplejegrupperne vedlagt i bilag. Udvalget kan orientere
sig i de enkelte tilsynsrapporter ved serlig interesse.

Tilsynsbesggene i 10 kommunale hjemmeplejeenheder og hos en privat leverander er gennemfort i perioden fra den 28.
september 2023 til den 28. november 2023 af Socialtilsyn Syd+ (STS+) pa vegne af Vejen Kommune.

Tilsynene er foretaget med udgangspunkt i de lovmaessige krav jf. servicelovens §151, kommunens tilsyns- og
vaerdighedspolitikker, kvalitetsstandarder og indgaet kontrakt og samarbejdsaftale med privat leverander. Dertil er nogle
temaer udvalgt af Myndighedsfunktionen. Det drejer sig om:

¢ Rehabilitering
o Fleksibilitet/struktur i opgaven
¢ Pérerendesamarbejde

I de enkelte hjemmeplejeenheder og hos den private leverander arbejdes der med at forbedre kvaliteten, hvor
tilsynsrapporterne har givet anledning til dette.

Desuden er der pa baggrund af den samlede afrapportering fremfort en raekke tvaergaende fokusomrader, som prioriteres i
den videre indsats med at forbedre kvaliteten.

Nedenfor folger forst den samlede konklusion pa tilsynsbesegene fra STS+ og dernest de tveergaende fokusomréader, som
der overordnet skal arbejdes med i kvalitetsudviklingen i hjemmeplejen og hos den private leverander.



Samlet konklusion pa tilsynene 2023:

STS+ konkluderer, at alle hjemmeplejegrupper har god kvalitet.

STS+ konkluderer, at hovedparten af borgerne er tilfredse med kvaliteten af hjemmeplejen.

STS+ konkluderer, at hjemmeplejens kvalitet samlet set afspejler Vejen Kommunes kvalitetsstandarder og politikker pa
omrédet.

STS+ konkluderer, at der ved alle hjemmeplejegrupper arbejdes ud fra den rehabiliterende tilgang, og at borgerne er
tilfredse med graden af inddragelse.

STS+ vurderer, at der ved knap en fjerdedel af hjemmeplejegrupperne kan vare gget fokus pd medinddragelse vedrerende
den praktiske hjelp.

STS+ konkluderer, at der i alle hjemmeplejegrupper arbejdes med tidlig opsporing/forebyggelse.

STS+ konkluderer, at medarbejderne overordnet meder borgerne med en respektfuld, naerverende og omsorgsfuld tilgang,
men at der vedrerende hovedparten af hjemmeplejegrupperne ses eksempler pa kommunikation og/eller tilgange, der ikke
afspejler vaerdighed og respekt.

STS+ konkluderer, at ved hovedparten af hjemmeplejegrupperne er borgere tilfredse med den mad, de modtager samt med
den hjzlp de modtager i forbindelse med maltider. Ved knapt en fjerdedel af hjemmeplejegrupperne er der borgere, der
ikke er tilfredse med maden fra Vejen Madservice.

STS+ konkluderer, at ved alle hjemmeplejegrupper struktureres arbejdet med fokus pa, at borgernes behov og ensker i
videst muligt omfang tilgodeses, og medarbejderne har mulighed for at treeffe beslutninger vedrerende hjlpen i
hverdagen. Ved knapt en fjerdedel af hjemmeplejegrupperne ses eksempler, hvor kvaliteten pavirkes negativt af mangler i
strukturen.

STS+ konkluderer, at alle hjemmeplejegrupper har fokus pa et konstruktivt parerendesamarbejde, og at parerende
overordnet er tilfredse med samarbejdet. Dog er der ved knapt halvdelen af hjemmeplejegrupperne elementer, der
pavirker paregrendes tilfredshed med samarbejdet negativt. Herunder papeges mangler i informationsniveauet ved flere
end en tredjedel af hjemmeplejegrupperne.

Overordnede fokuspunkter efter tilsynene i 2023:



1. Fortsat arbejde med onboardingsprogrammer og medarbejder udviklingsforlab, der kan understette, at alle
medarbejdere har en respektfuld tilgang til den enkelte borger samt en ordentlig og inddragende kommunikation.

2. Sikring af, at alle medarbejdere har et tilstraekkeligt fagligt grundlag for at arbejde ud fra den rehabiliterende
tilgang.

3. Serligt fokus pa det gode maltid i eget hjem, hvor der ses pa sdvel tidspunkter for hjelp til anretning og indtagelse
af maden som radgivning og stette til at fa den rigtige kost.

4. I forbindelse med den igangvarende udviklingsindsats i forhold til hjemmeplejen og sygeplejen, som er faciliteret
af konsulentfirmaet Marselisborg, arbejdes der med kvalitetsudvikling af bl.a. ruteplanleegning og sikring af
sammenhang mellem opgavelesning, kompetencebehov og de tilknyttede medarbejderes kompetencer.

Tidligere behandling

Ingen.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Personalemassige konsekvenser

Ingen.

Retsregler og andre forskrifter

Lov om social service § 151.
Heoring

Til orientering i ZAldreradet.

Bilag

Hjemmepleje Vejen Kommune - Arsrapport 2023 - STS
Tilsynsrapport 2023 - Brerup Hjemmepleje
Tilsynsrapport 2023 - Hjemmeplejen Blomsterengen
Tilsynsrapport 2023 - Dixensminde Hjemmepleje
Tilsynsrapport 2023 - Hjemmeplejen Lindecentret
Tilsynsrapport 2023 - Redding Hjemmepleje
Tilsynsrapport 2023 - Vejen Nord Hjemmepleje
Tilsynsrapport 2023 - Vejen Syd Hjemmepleje
Tilsynsrapport 2023 - Hjemmeplejen Aparken
Tilsynsrapport 2023 - Astruplund Hjemmepleje
Tilsynsrapport 2023 - Specialhjemmeplejen

Tilsynsrapport 2023 - Karens Plejeservice



Afbud Bodil Staal



Punkt 4: Tilsyn pa plejecentre 2023 - samlet afrapportering og
fokusomrader (B)

23/22206
Administrativ indstilling

Chef for Aldre & Rehabilitering Kirsten Dyrholm indstiller, at

 afrapportering pa tilsynene pa plejecentrene i 2023 tages til efterretning.
o forslag til prioriterede fokusomrader godkendes.
o sagen sendes til orientering i ZAldreradet.

Beslutning Udvalget for social og @ldre den 16-01-2024
Afrapportering pa tilsynene pa plejecentrene 1 2023 taget til efterretning.
Forslag til prioriterede fokusomrader godkendt.

Sagen sendes til orientering i Aldreradet.

Sagsfremstilling

Jf. Lov om social service §151 skal plejecentre have minimum ét arligt uanmeldt tilsynsbesog.

Vejen Kommune har anmodet Socialtilsyn Syd+ (STS+) om at varetage de uanmeldte tilsyn.

I september-oktober maned 2023 gennemfortes tilsynsbesagene pé de 9 plejecentre i Vejen Kommune. Vedlagt i bilag er
en samlet rapport med samlede konklusioner pa alle tilsynene samt forslag til kvalitetsloft pa tveers af omrader. Desuden
vedlagt i bilag er tilsynsrapporter for de enkelte plejecentre, som Udvalget kan orientere sig i ved serlig interesse.

Pa de enkelte plejecentre arbejdes der med at forbedre kvaliteten, hvor tilsynsrapporterne har givet anledning til dette.
Desuden har Lederforum pé @ldre- og rehabiliteringsomradet pa baggrund af den samlede afrapportering fremfort en
raeekke fokusomrader, som prioriteres i den videre indsats med at forbedre kvaliteten.

Nedenfor felger forst den samlede konklusion pé tilsynsbesegene fra STS+ og dernast de tvargaende fokusomrader, som
Lederforum ensker at prioritere fremadrettet i kvalitetsudviklingen af plejecenter-tilbuddene:

Samlet konklusion pa tilsynene 2023:

”STS+ konkluderer, at 8 plejecentre (Lindecentret, Astruplund, Aparken, Blomsterengen, Enghaven, Kerdalen,
Dixensminde og Birkely har god kvalitet, og at Plejecentret Lundtoft har middel kvalitet.

STS+ konkluderer, at plejecentrenes kvalitet samlet set afspejler Vejen Kommunes kvalitetsstandarder og politikker pa
omrédet.



STS+ konkluderer, at hovedparten af borgere og pérerende er tilfredse med kvaliteten i plejecentrene.

STS+ konkluderer, at hovedparten af borgere og parerende er tilfredse med den made, plejecentrene yder personlig hjzlp
og pleje, men at der vedrerende 2/3 af plejecentrene oplyses om forhold, der pavirker tilfredsheden negativt.

STS+ konkluderer, at der pa godt halvdelen af plejecentrene oplyses om manglende respons umiddelbart efter, borgere har
trykket pé kald.

STS+ konkluderer, at plejecentrenes indsats for at inddrage borgerne vedrerende ensker til maden ikke afspejler sig i
borgernes oplevelse af inddragelse.

STS+ konkluderer, at medarbejdere pé alle plejecentre bidrager til en god maltidsoplevelse, men at der pé de fleste
plejecentre ikke i alle tilfeelde er sikret en god og rolig stemning i forbindelse med maltider.

STS+ konkluderer, at der pa alle plejecentre arbejdes ud fra den rehabiliterende tilgang.

STS+ konkluderer, at borgeres inddragelse og deltagelse i hejere grad er integreret vedrerende personlig hjelp og pleje
end vedrerende den praktiske hjaelp.

STS+ konkluderer, at der pa alle plejecentre arbejdes med tidlig opsporing/forebyggelse.

STS+ konkluderer, at medarbejderne overordnet meder borgerne med en respektfuld, naerverende og omsorgsfuld tilgang,
men at der vedrerende over halvdelen af plejecentrene ses eksempler pd kommunikation, der ikke afspejler vaerdighed og
respekt.

STS+ konkluderer, at alle plejecentre har fokus pa et konstruktivt pdrerendesamarbejde, og at parerende overordnet er
tilfredse med samarbejdet.”

Lederforums overordnede fokusomrader efter tilsynene i 2023:

1. Fleksibilitet i opgavelasningen: Vi arbejder med arbejdsgange og medestrukturer i forhold til at imedekomme
onsker fra borgerne. Herunder inddrages aspektet personlig hjzlp og pleje.

2. Serligt fokus pé responstid ved kald, generelt og ved skift mellem dag, aften og nat.

3. Maéltiderne forstaet som mere end mad. Der er tilbagevendende fokus pa valget af menu i forhold til maden. Fokus
onskes flyttet til maltidet som mere end mad. Der har tidligere vaeret fokus pé f.eks. maltidsverter - vi fokuserer



igen pé det gode samver og kommunikation med maltidet som udgangspunkt.

4. Kompetenceudvikling i forhold til kommunikation for personalet med borgere og parerende og indbyrdes.

Tidligere behandling

Ingen.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Personalemaessige konsekvenser

Ingen.

Retsregler og andre forskrifter

Lov om social service § 151.
Hering

Til orientering i Aldrerédet.

Bilag

Samlet rapport - Tilsyn pé plejecentre 2023 - Socialtilsyn Syd - STS+.pdf
Birkely - tilsynsrapport 2023

Blomsterengen - tilsynsrapport 2023

Dixensminde - tilsynsrapport 2023

Enghaven - tilsynsrapport 2023

Kerdalen - tilsynsrapport 2023

Lindecentret - tilsynsrapport 2023

Lundtoft - tilsynsrapport 2023

Aparken - tilsynsrapport 2023

Astruplund - tilsynsrapport 2023



Punkt 5: Orientering om forventninger til ny @ldrelov (B)
22/20857
Administrativ indstilling

Chef for ZAldre & Rehabilitering Kirsten Dyrholm indstiller, at

« orientering tages til efterretning.
Beslutning Udvalget for social og ldre den 16-01-2024
Taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Der orienteres om status i forhold til forventningerne til indholdet i en kommende aldrelov og om hvordan @ldre- og
rehabiliteringsomradet arbejder med at forberede hjemme- og sygeplejen til den kommende omstilling.

Tidligere behandling

Ingen.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Personalemassige konsekvenser
Ingen.

Retsregler og andre forskrifter
Ingen.

Heoring

Ingen.



Punkt 6: Orientering om tilsynsbesog pa institutionsomraderne for
Handicap og Socialpsykiatri (B)

20/4041
Administrativ indstilling

Chef for Familie, Handicap & Socialpsykiatri Charline Amdisen Bossen indstiller, at

o Udvalget for social og @ldre tager orientering til efterretning.
¢ sagen sendes til orientering i Handicapradet.

Beslutning Udvalget for social og @ldre den 16-01-2024
Taget til efterretning.

Sagen sendes til orientering i Handicapradet.

Sagsfremstilling

Socialtilsyn Syd varetager sociale tilsyn for Vejen Kommune. Tilsynet er lovpligtigt. Formalet med socialtilsynet er at
bidrage til at sikre, at borgeren ydes en indsats, der er i overensstemmelse med formélet for offentlige og private tilbud
efter lov om social service. Formalet skal opnas gennem en systematisk, ensartet, uvildig og faglig kompetent varetagelse
af opgaven med at godkende og fere driftsorienteret tilsyn med tilbuddene. De ensartede, uvildige tilsyn er dermed med til
at sikre, at der er hej kvalitet og udvikling i tilbuddene i bade offentlig og privat regi. Tilsynet tager afsat i
kvalitetsmodellens 7 omrader, hvor de udvelger mellem 2-4 nedslag fra:

¢ Temaet Uddannelse og beskeftigelse

o Temaet Selvstendighed og relationer

¢ Temaet Mélgruppe, metoder og resultater
¢ Temaet Sundhed og trivsel

¢ Temaet Organisation og ledelse

¢ Temaet Kompetencer

¢ Temaet Fysiske rammer

I perioden fra 1. januar til 31. december 2023 har der vaeret 11 anmeldte og uanmeldte tilsynsbesag af Socialtilsyn Syd pé
institutionsomréderne for Handicap & Socialpsykiatri. Ved besegene er der foretaget interviews af henholdsvis borgere,
medarbejdere og ledere, og pé ét af besagene er der efter besgget indhentet supplerende oplysninger fra paregrende. Der
har pa besagene ikke veret anmerkninger pé kvaliteten af institutionsomraderne. Det betyder, at tilsynet anerkender
kvaliteten af tilbuddene. P& baggrund af besagene udarbejder Socialtilsynet Syd en kort tilsynsrapport. Tilsynsrapporterne
er vedlagt som bilag.

I tilsynsrapporterne er der angivet supplerende bemarkninger af bade positiv og negativ karakter. De supplerende
bemarkninger har hvert institutionsomrade brugt, som afsat for den fortsatte udvikling af omraderne. Overordnet er der
to tematiske omrader, som har varet gennemgéende i udviklingen af handlingstiltag pa tveers af institutionsomraderne:

¢ Sundhed og trivsel; Magtanvendelsesreglerne.
¢ Organisation og ledelse; Tilknytning-og rekrutteringsudfordringer.

Handlingstiltagene for omraderne er samlet og vedlagt som bilag 1. Alle bilag er lukkede grundet personhenferbare
oplysninger.

Tidligere behandling

Ingen.



Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Personalemaessige konsekvenser
Ingen.

Retsregler og andre forskrifter
Lov om social service.

Hering

Ingen.



Punkt 7: Budgetopfelgning for social- og ®ldreomriadet - december mined
2023 (B)

23/2550
Administrativ indstilling

Chef for £Aldre & Rehabilitering Kirsten Dyrholm Hansen og chef for Familie, Handicap & Socialpsykiatri Charline
Amdisen Bossen indstiller, at

» orienteringen om budgetopfelgning tages til efterretning.

Beslutning Udvalget for social og @ldre den 16-01-2024

Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Myndighed — Handicap & Psykiatri

Regnskab 2023:

Da der fortsat mangler at blive betalt de sidste regninger for 2023, vil resultatet &ndres, men som orienteret om i lebet af
2023 pa budgetopfelgningerne har det aret igennem vaeret en forventning, at aret sluttede i balance. Det har aret ogsa gjort
— der har veret et lille merforbrug pé knap 700.000 kr. ud af et budget pa knap 159 mio. kr.

Budget 2024:

12024 er de nye takster pa institutionerne endnu ikke lagt ind i AS2007, derfor kan jeg pa nuverende tidspunkt ikke sige,
om der kommer flere indtegter end budgetteret. Der er heller ikke lavet en opgerelse over Szrligt dyre enkeltsager eller
lavet en opgerelse over refusion pa §85a. Der vil derfor forekomme @ndringer, nar disse elementer er lagt ind.

Institutioner — Handicap & Psykiatri

Regnskab 2023:

Der har veret et merforbrug pa nogle af omrader og et mindre forbrug pé andre; alt i alt balancerer institutionsomrider pa
tveers, ogsé nar der tages hgjde for de forhold, der skal udlignes i lobet af 2024 pa baggrund af udviklingsprocesser i 2023,
som der ikke har vearet indregnet i lobet af 2023.

Budget 2024:



Der er en forventning om, at budget og forbrug er i balance pa nuverende tidspunkt af aret.

Myndighed — £Aldre & Rehabilitering

Regnskab 2023:

Der ses fortsat et fald i visiteret tid til losning pleje og praktisk hjeelp pa fritvalgsomradet. Det indikerer, at de
rehabiliterende og forebyggende indsatser, som der fortsat videreudvikles pa, virker og det medvirker til
budgetoverholdelse pa dette omrade.

I forhold til hjeelpemidler kan der desvarre ikke pd nuvaerende tidspunkt traekkes forbrugstal, sa det er ikke muligt at se,
hvor stort merforbruget vil blive pa omradet.

Budget 2024:

Pé baggrund af det fortsatte fald i visiteret tid til lasning af plejeopgaver vurderes det, at de aftalte raiderumsreduktioner pa
&ldre- og rehabiliteringsomradet vil kunne realiseres.

Institutioner - ZAldre & Rehabilitering

Regnskab 2023:

Med udgangen af november ser det ud til, at alle tre omradecentre og sygeplejen vil komme ud af 2023 med et
merforbrug. Merforbruget er i altovervejende grad relateret til et forhejet sygefraveer.

Budget 2024:

Med baggrund i det tekniske budget og indarbejdelse af raderumsreduktioner pagér der lige nu et arbejde med at justere
pa afregningstakser. Justeringerne forventes at give bedre muligheder for budgetoverholdelse i det 2024.

Tidligere behandling

Ingen.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Personalemassige konsekvenser

Ingen.



Retsregler og andre forskrifter
Ingen.
Heoring

Ingen.

Bilag

Bilag budgetopfelgning - december



Punkt 8: Efterretningssager (B)

Beslutning Udvalget for social og ldre den 16-01-2024

Intet.



Punkt 9: Lukket: Eventuelt (B)

Intet.



Punkt 10: Underskriftsark (B)

Sagsfremstilling

Udvalget godkender beslutningsprotokollen ved at trykke pa "Godkend” i First Agenda.
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