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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-G01-333-20

Sagsfremstilling

Godkendelse af dagsorden til A£ldre- og Sundhedsudvalgets mgde den 11. januar 2021.
Sagen afgeres af

Fldre- og Sundhedsudvalget

Beslutning

Godkendt



Punkt 2: Status pa DigiRehab

15.17.18-GO1-1-19
Sagsfremstilling

Baggrund
Byradet godkendte i sit mgde, den 10. oktober 2019 anvendelsen af DigiRehab som digitalt traeeningsprogram hos
borgere med behov for fysisk traening.

DigiRehab er et digitalt treeningsprogram, som indeholder traeeningsgvelser,
instruktionsvideoer, screeningsredskaber osv. til individuelle traeningsforigb hos
borgere med behov for fysisk traening. Borgeren visiteres til et traeningsforlgb pa 12
uger, og der treenes to gange om ugen sammen med SSH/SSA i borgerens eget
hjem.

Implementering/drift

DigiRehab er implementeret i perioden november 2019-maj 2020 i alle plejeteams pa
fritvalgsomradet, samt hos privat leverandgr. Implementeringen har vist gode
resultater i forhold til reduktion af behovet for hjalp hos de borgere, der har
gennemfgrt traeningsforlgb.

En del af driftsperioden har vaeret praeget af Covid-19. Der har dog veeret et konstant
fokus pa at fastholde og levere planlagte treeningsforlgb pa de betingelser, som har
veeret mulige.

Der modtages ugentlig ledelsesinformation fra DigiRebab, som anvendes til
opfglgning mellem Visitationen og det pdgaeldende team med henblik pd at gge
antallet af borgere, som modtager traening.

Data

Siden april 2019 har 263 borgere pabegyndt treening med DigiRehab. 161 borgere
har gennemfgrt 10 eller flere gange traening.

I uge 45 var der i Personlig & Praktisk hjaelp 43 aktive borgere, som modtog traening
via DigiRehab. Maltallet var 87 borgere. Hos den private leverandgr var der 12
borgere, der modtog traening via DigiRehab. Maltallet var her 19 borgere.

Revurdering af koncept

Det er vurderingen, at DigiReb tilbyder kvalificeret hverdagsrehabilitering til borgere
med et fysisk traeningsbehov. og kan veere med til at reducere behovet for
hjemmepleje hos visse borgere. Det er imidlertid ogsa vurderingen, at konceptet med
fordel kan revurderes med henblik pd, at traeningsindsatsen far et mere
forebyggende sigte, dvs. at der saettes ind tidligere hos den enkelte borger, samt i
relation til det setup, der er etableret omkring denne indsats.

Okonomi

Der er ved udarbejdelse af Budget 2020 indregnet en arlig besparelse pa 4,75 mio. kr. ved indfgrelse af DigiRehab.
Det har vist sig at vaere forbundet med stor usikkerhed, hvorvidt vi kan realisere de forventede gkonomiske
gevinster. Det haenger bl.a. sammen med, at indsatser af denne karakter har sdvel rehabiliterende som
forebyggelses- og vedligeholdelsesmaessige implikationer, der skal vurderes over tid.

Overordnet betragtet giver DigiRehab dog en vaesentlig mulighed for at genetablere- og opretholde borgeres
funktionsniveau, og dermed den enkeltes mulighed for at klare sig s& godt som muligt selv, og er et vaerdifuldt
vaerktgj pa den kommunale indsatspallette, til gavn for borgerne og den kommunale ressourcemaessige indsats.

Heoring/udtalelse

Aldreradet til orientering.

Indstilling

Fldre & sundhed indstiller, at status pa DigiRehab tages til efterretning.
Sagen afgeres af

Fldre- og Sundhedsudvalget.



Beslutning

Taget til efterretning, idet udvalget udtrykker gnske om at hgre naermere omkring resultaterne af en revurdering af
konceptet, herunder mulig involvering af terapeutfaglighed i Digirehab forlgb.



Punkt 3: Beslutning - aftale om intravenes vaeskebehandling (I'V-
behandling)

29.24.00-G01-1-20
Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget i Region Sjzelland har aftalt at saette gang i en tidsbegraenset afprgvning af
samarbejde om IV-behandling i borgerens hjem. Afprgvningen skal give viden og erfaringer som grundlag for en
mulig permanent aftale.

Alle 17 kommuner er ved brev fra Det naere Sundhedsvaesen, Region Sjeelland, af 26. november 2020 inviteret til at
deltage i afprgvningen. Afprgvningen vil vare % 8r, og skal give fzelles erfaringer og viden om praktiske
udfordringer, patientantal og gkonomi og dermed danne faelles viden til udarbejdelse af en tveersektoriel
samarbejdsaftale.

Det er frivilligt, om den enkelte kommune gnsker at indgd i samarbejdet p8 nuveerende tidspunkt.

Afprgvning af IV-behandling i kommunalt regi

IV-behandling varetages efter ordination fra laege og pa laegelig delegation og er en regional opgave. Opgaven kan i
flere tilfeelde 0gsa lgses i det kommmunale sundhedsveaesen, safremt de ngdvendige kompetencer og ressourcer er
tilgaengelige. Ved nogle typer IV-behandling kan det vaere hensigtsmaessigt at modtage behandling i eget hjem.
Nogle patienter og deres pargrende kan oplzeres til selv at varetage behandlingsopgaverne i hjemmet, men nogle
grupper af zeldre og svagelige borgere vil have brug for, at behandlingsopgaverne i hjemmet udfgres af
sundhedsfagligt personale. IV-behandling er, jfr. Kvalitetsstandard for Kommunale Akutfunktioner, en kan-opgave
for kommunerne.

Finansiering

Det er i henvendelsen til kommunen oplyst, at det er muligt for Det Naere Sundhedsvaesen i perioden at finansiere
stgrstedelen af udgifterne ved intravengs behandling. Det er til gengeeld ikke muligt at prognosticere hvor mange
patienter, der vil blive tale om skal modtage intravengs behandling i eget hjem eller pa Akutplads, hvorfor det heller
ikke er muligt at opggre hvilken kommunal omkostning, som skal finansieres.

Kompetenceudvikling
Regionen undersgger p.t., hvordan de mest hensigtsmaessigt kan tilbyde den forngdne undervisning til de
kommunale sygeplejersker, som ikke har en ajourfgrt viden om intravengs behandling.

Folgegruppe

Endelig foreslar Det Naere Sundhedsvaesen i Region Sjzelland, at der nedsaettes en fglgegruppe med repraesentanter
fra kommuner, sygehuse og administration i Regionen. Det er foresldet, at kommunerne repraesenteres med to fra
to af de kommuner, som gnsker at indgd i samarbejdet.

Administrativ anbefaling

Administrationen er generelt positivt indstillet overfor fremtidig aftale, da det i nogle tilfeelde kan veere
hensigtsmaessigt for den enkelte borger. Dog anbefaler administrationen, at der pa nuvaerende tidspunkt ikke
indgas aftale med Regionen om intravengs vaeskebehandlin. Det skyldes fgrst og fremmest, at det aktuelt er
vanskeligt at tilvejebringe de ngdvendige kompetencer til at varetage opgaverne. Derudover er der stor usikkerhed
omkring den gkonomiske udgift for kommunen. Administrationen vil fglge erfaringerne fra de kommuner, der vaelger
at indga en aftale, og anbefaler, at udvalget efter preveperioden genbehandler sagen med henblik p& en ny politisk
beslutning om en fremadrettet aftale med regionen om IV-behandling.

Okonomi

Ved finansieringen er der taget udgangspunkt i afregningsmodellen fra Region Nord, jfr. bilag til sagen, hvoraf det
fremgar, at Region Nordjylland og Region Midtjylland har indgdet samarbejdsaftaler med deres kommuner om delt
finansiering af IV-opgaven, hvor regionen betaler 70% og kommunen 30%.

Der er ikke tilstraekkelig datagrundlag, som ville ggre det muligt at opggre den kommunale udgift ved at tiltraede
den foresldede aftale.

Indstilling
FfEldre & Sundhed indstiller,

1. at der ikke indgds aftale med Regionen om intravengs vaeskebehandling pd nuvaerende tidspunkt
2. at sagen genoptages efter evalueringsperiodens udlgb til fornyet beslutning.



Sagen afgeres af

Fldre- og Sundhedsudvalget.
Beslutning

Godkendt som indstillet
Bilag

Brev fra direkter i Region Sjelland til kommunerne ang afprevning af IV behandling i eget hjem

Bilag Notat - Regional harmonisering baseret pa samarbejdsaftaler med kommunerne



Punkt 4: Beslutning om opgradering af nedkaldsanlaeg - Aldre & Sundhed

27.42.32-G01-1-20
Sagsfremstilling

Baggrund

Lolland Kommunes nuvaerende ngdkaldsanlaeg bestar af 4 centraler, placeret henholdsvis pa Hjselpemiddeldepot
Vest og interne centraler pd nogle af kommunens plejecentre. Anlaegget i Nakskov er indkgbt af tidligere Nakskov
Kommune.

Det nuvaerende ngdkaldsanlaeg er ikke fremtidssikret til at kunne handtere de digitale signaler, ligesom de analoge
toner udgar ved udgangen af 2020. Der skal derfor traeffes beslutning om fremtidssikring af ngdkaldsdriften.

Nuveaerende ngdkald
Der er p.t. 736 ngdkald i drift, hvoraf 580 er eksterne ngdkald, dvs. ngdkald hos borgere i plejebolig uden eget
internt ngdkaldsanlaeg (167) og ngdkald til fritvalgsomradet (413).

De eksterne ngdkald daekker dels GSM-kald, der anvender simkort (130) og dels analoge kald, der anvender fastnet
linje eller IP telefoni (450).

Behov

Der er et patreengende behov for en opgradering af eksisterende anlaeg, saledes at digitale signaler kan handteres i
takt med, at analoge signaler udfases. TDC, der er leverandgr af tale- og data-kommunikationen, har oplyst, at det
analoge system ikke laengere serviceres eller udvikles og at der tilsvarende forventes en begyndende nedlukning af
de analoge signaler. Der er ikke udmeldt praecis dato for ophgr af analoge signaler.

Brugen af analoge signaler giver imidlertid allerede nu udfordringer pa driftssiden i forbindelse med handteringen af
ngdkald, hvor der opleves vigende driftssikkerhed med usikkerhed til fglge for brugerne af ngdkald.

P& baggrund heraf foreslar administrationen udskiftning til GSM-kald pa fritvalgsomradet, etablering af internt
anlaeg pa de 5 plejecentre, som ikke har et sddant, samt etablering af nyt anleeg pa de gvrige 5 plejecentre.
Etableringsomkostningerne vil udggre ca. kr. 1.900.000. Hertil kommer en Igbende &rlig udgift pa ca. kr. 165.000.
Ved valg af denne Igsning, etableres en samlet Igsning, tilrettet det enkelte plejecenter med mulighed for individuel
justering og tilretning, uden anvendelse af privat aktgr. Til hjemmeboende borgere vil der veere etableret en
fremtidssikret GSM-Igsning.

Okonomi

Etableringsomkostninger ca. - kr. 1.900.000.
Den Igbende vedligeholdelsesudgift finansieres af det nuvaerende driftsbudget pd omrédet.

Ovenstdende etableringsudgift kan finansieres af de 3,6 mio.kr., som i forbindelse med Budgetforlig 2021, blev afsat
til at understgtte udvikling pa seldreomrédet.

Indstilling
Fldre & Sundhed indstiller, at der foretages udskiftning til

« GSM-kald p3 fritvalgsomradet, etablering af internt anleeg pa de 5 plejecentre, som ikke har et sddant, samt
etablering af nyt anlaeg pa de gvrige 5 plejecentre, og at
« udgiften finansieres af de 3,6 mio.kr., som blev afsat til seldreomradet i forbindelse med Budgetforlig 2021.
Sagen afgeres af
Ffldre- og Sundhedsudvalget.
Beslutning
Godkendt som indstillet



Punkt 5: Aldrepolitik - evalueringsramme og handleplan

27.00.00-P22-1-18
Sagsfremstilling

Udkast til ny zeldrepolitik er godkendt pa byraddsmgde den 8. oktober 2020. Politikken er nu layoutet og tilgaengelig
pa Lolland.dk.

FAEldre- og Sundhedsudvalget har udtrykt gnske om drgftelse af en handleplan for udmgntning af politikkens temaer,
samt en overordnet evalueringsplan for opfglgning pé initiativer under zldrepolitikken.

Administrationen foreslar en overordnet evalueringsramme som fgalger:
Status pa handleplanen evalueres én gang arligt pd Aldre- og Sundhedsudvalgets mgder i august

« Iveerksatte initiativer fra handleplanen evalueres, og der treeffes beslutning om, hvorvidt der fortsat skal
arbejdes videre med disse.

« Endnu ikke ivaerksatte initiativer fra handleplanen prioriteres, og pa8 baggrund af denne prioritering traeffes
beslutning om evt. iveerksaettelse af yderligere initiativer i det kommende ar. Eventuelle forslag til nye
initiativer til handleplanen inkluderes i denne prioritering.

FEldrepolitikken evalueres hvert 3. ar i 1. kvartal, farste gang i 2024. Hvis relevant, revideres politikken, og ny
version sendes i hgring. Evalueringen tager bl.a. udgangspunkt i:

e Udviklingen i samfundet
« De af Aldre- og Sundhedsudvalget prioriterede fokusomrader
« Status pa iveerksatte initiativer fra handleplanen

Vedlagt findes en oversigt over handleplan, som indeholder allerede ivaerksatte indsatser under de enkelte temaer
og indsatsomrader i zldrepolitikken. Oversigten indeholder ligeledes administrationens forslag til nye initiativer,
som kunne ivaerksaettes under de enkelte indsatsomrader. Med henblik p& at sikre bedst mulig fordeling af
ressourcer, bl.a. i forhold til allerede besluttede fokusomrader, er der behov for en prioritering af de foresldede
initiativer. Dette saledes at nogle initiativer ivaerksaettes nu, og andre pa et senere tidspunkt. Administrationen
foreslar igangsaetning af fglgende initiativer:

Temadrgftelse af plejeboligstrategi pd udvalgets mgde i februar 2021
Igangsaettelse af Projekt Omsorg og Neaervaer - indflytning pa plejecentre
Udvidelse af antallet af sygeplejeklinikker

Fortsat dialog med boligforeninger ang. demensvenlige boliger og udenomsarealer
Styrke fokus pa rekruttering af frivillige

Etablering af et kontaktudvalg pa plejecentre

Udvalget bedes drgfte administrationens forslag, med henblik pa beslutning om, hvilke initiativer der gnskes
ivaerksat i 2021.

P& baggrund af udvalgets beslutning, vil der blive udarbejdet mal, proces- og metodebeskrivelse samt tids- og
evalueringsplan for hvert af de prioriterede initiativer til efterfglgende godkendelse og opfglgning i udvalget.
Udgangspunktet for arbejdet med initiativerne vil veere en hgj grad af brugerinddragelse. Proces- og
metodebeskrivelse for de prioriterede initiativer vil indeholde overvejelser om, hvordan der arbejdes med at sikre
dette for hvert enkelt af dem.

Udvalget har gnsket at veere i teet dialog med relevante parter om handleplanen, herunder saerligt aldre- og
handicaprad, der deltog i arbejdet med at udarbejde politikken. Pga. forsamlingsrestriktioner i forbindelse med
Corona-pandemien er det ikke muligt at arrangere et temamgde i neer fremtid, men det planlaegges at afholde en
temadrgftelse i foraret, hvor handleplanen kan drgftes.

Indstilling
Fldre og Sundhed indstiller, at:
1. udvalget godkender den fremlagte evalueringsramme

2. udvalget beslutter, hvilke initiativer fra handleplanen, der skal ivaerkseettes i 2021
3. udvalget afholder temamgde omkring handleplanen i foraret med relevante parter, hvis det er muligt



Beslutning
Udvalget besluttede faglgende:

« at evalueringsrammen blev godkendt med den andring, at politikken skal evalueres midt i hver valgperiode.

Det blev endvidere besluttet, at der afholdes et temamgde med bred deltagelse af alle interessenter, nar vi far
mulighed for at forsamles igen, forhdbentlig til maj.

Bilag

Zldrepolitik - handleplan 171220



Punkt 6: Etablering af Kontaktudvalg pa plejecentrene

27.15.00-G01-1-20
Sagsfremstilling

P& foranledning af udtrykte gnsker herom fra forskellig side, samt med henblik pa at styrke udvikling og samarbjde
omkring livet pa@ kommunens plejecentre, har administrationen udarbejdet oplaeg til etablering af Kontaktudvalg pa
det enkelte plejecenter.

Formalet er at styrke og udvikle samarbejdet mellem vaesentlige interessenter pa plejecentret, dvs.
borger/pargrende, ledelse og medarbejdere, Aldrerddet og de frivillige.

Kontaktudvalget har ikke egentlig beslutningskompetence. Kontaktudvalget drgfter derimod i en dialog aktiviteter
og eventuelle udviklingsmuligheder i forhold til indhold og rammer for centret. Endvidere kan drgftes samarbejde
mellem frivillige, pargrende og medarbejdere til gavn for beboerne. Som fast punkt pa dagsordenen giver
teamlederen ngdvendig information/orientering, herunder en gennemgang fra eventuelle tilsynsrapporter.

Til gengeeld kan der ikke drgftes personsager i Kontaktudvalget.

Kontaktudvalget foreslds sammensat af repraesentant(er) for beboere, pargrende, Aldrerddet, frivillige samt
medarbejder repraesentant og Teamleder.

Der afholdes valg til Kontaktudvalget ved et arligt mgde mellem borgere/pargrende og ledelsen pa plejecentret efter
naermere beskrevne retningslinjer.

Endelig laegges der op til, at der afholdes op til 6 mgder om &ret i Kontaktudvalget. De naermere vilkar for
Kontaktudvalget er beskrevet i bilag til sagen.

Heoring/udtalelse
Aldreradet.

Indstilling

fldre & Sundhed indstiller, at

1. oplaeg til etablering af Kontaktudvalg pa plejecentrene drgftes og sendes til hgring i A£ldreradet,
2. sagen genbehandles i A£ldre- og Sundhedsudvalget efter hgringen i udvalgets februar-mgde 2021.
Sagen afgeres af
FEldre- og Sundhedsudvalget.
Beslutning
Oplaeg sendes i hgring og sagen genoptages pa fgrstkommende udvalgsmgde.

Bilag

Kontaktudvalg - Plejecentre - December 2020v02



Punkt 7: Evaluering af ny politik for § 18-stette efter 1. ansegningsrunde

27.00.00-G00-7-20
Sagsfremstilling

FEldre- og Sundhedsudvalget godkendte pa sit mgde d. 8.10 forslag til revideret Frivilligpolitik for anvendelse af
tilskud efter Servicelovens §18. Revisionen af Frivilligpolitikken havde baggrund i nedlzeggelsen af puljen efter
servicelovens §79 og overfgrslen af 400.000 kr. fra denne pulje til §18-puljen.

Som en del af beslutningen gnskede Aldre- og Sundhedsudvalget en evaluering af Frivilligpolitikken efter den fgrste
uddeling. Aldre- og Sundhedsudvalget godkendte pd sit mgde d. 30.11 det nedsatte Indstillingsudvalgs forslag til
fordeling af §18-midlerne efter fgrste uddeling.

Administrationen har derfor bedt Indstillingsudvalgets repraesentanter om at give deres bud pd mangler eller
uhensigtsmaessigheder i uddelingskriterierne i Frivilligpolitikken med baggrund i erfaringerne fra gennemgangen af
ansggningerne til fgrste uddeling.

Indstillingsudvalgets repreesentanter peger pa falgende forhold:
- Afsnit 4.1.4: Der ydes ikke tilskud til lokaleleje

0 Begreaensningen har baggrund i de gamle §18-midler (8§79 tillod det) og er lavet med udgangspunkt i, at
foreningerne kan benytte kommunale lokaler gratis til deres formal. Det er dog erfaringsmaessigt saledes, at en del
store foreninger til nogle aktiviteter er afhaengige af tilskud, hvis rette kommunale lokaler ikke er til rf%dighed.
Derfor forslag om tilskud p& 25% af udgiften, hvis de har afhaengighed af at kunne leje lokaler specifikt til bestemte
aktiviteter.

- Afsnit 4.1.4: Der kan kun ydes stgtte til transportudgifter ved endagsudflugter i Danmark med mindst 75%
egenbetaling.

o I forhold til greensen pd minimum 75% egenbetaling risikerer man at udelukke mange sdrbare borgere fra de
vigtige netvaerk som dannes ved udflugter og aktiviteter, hvor egenbetalingen er et krav. Det er iszer et problem for
borgere p& plejecentre, hvor gkonomien styres af personale og pargrende, hvor det kan vaere en administrativ
udfordring at deltage i f.eks. spontane busture, som foreningsbusserne understgtter pd en fantastisk made i dag.

- Afsnit 4.1.4: Der ydes ikke stgtte til beboerforeninger

o Indstillingsudvalget havde drgftelser om sondringen mellem beboerforeninger og borgerforeninger, hvor
betegnelsen beboerforening i nogle tilfselde kan udelukke foreninger, som pa trods af at vaere beboerforening af
navn, reelt fungerer som en borgerforening og laver frivilligt socialt arbejde for andre. Der blev foresldet, at man
f.eks. matte stgtte beboerforeninger til frivilligt socialt arbejde, hvis det ud fra en vurdering af foreningens
vedtaegter er godtgjort, at aktiviteten er aben for alle borgere.

- Indstillingsudvalget synes der mangler mulighed for at stgtte de f& foreningsdrevne busser pad en god made
indenfor Frivilligpolitikkens regler. Busserne er til stor glaaede for bl.a. plejecentre og aktivitetscentre og flere
aktiviteter risikerer dermed at blive stgttet skaevt, fordi de fungerer anderledes end gvrige foreninger.

- Forslag om at der i forhold til udbetaling af kgrepenge til de frivillige fastleegges ensartede takster og
retningslinjer for disse.

- En del af Indstillingsudvalget foreslar en reduktion i antallet af medlemmer i Indstillingsudvalget, saledes at
der opnds paritet. Konkret indebaerer det, at repraesentationen fra de frivillige foreninger og
Folkeoplysningsudvalget reduceres til 2 hver i lighed med Aldrerddets repraesentation.

- Slutteligt ser indstillingsudvalget gerne at man prgver at forbedre ansggningsskemaet en smule, da flere
o,. . . . . . . o .. .
smating vil kunne give foreningerne en bedre oplevelse med ansggningen. Dette vil blive handteret administrativt.

Indstilling

Sektor for Social og Arbejdsmarked indstiller, at:

« Indstillingsudvalget fremadrettet sammensaettes af 2 repraesentanter fra hhv. /Aldrerddet,
Folkeoplysningsudvalget og de frivillige foreninger. Herudover vil Integrationsradet og Udsatteradet veere
repraesenteret med hver en repraesentant.

« Valgte medlemmer af Byradet ikke kan udpeges som repraesentanter til Indstillingsudvalget.



« Aktiviteter fra beboerforeninger kan stgttes, hvis aktiviteten ud fra sit indhold reelt er vedkommende og &bent
for andre end beboerforeningens medlemmer.

« Administrationen udarbejder en revideret "Politik for stgtte til frivilligt socialt arbejde", der fremlaegges til
endelig beslutning pa udvalgets mgde i marts.

Beslutning

Fraveerende: Tom Larsen

Godkendt som indstillet med den praecisering, at de punkter som indstillingsudvalget har papeget, ligeledes vil blive
indarbejdet i den reviderede politik, som fremlaegges til udvalgets mgde i marts.



Punkt 8: Aben orientering

00.01.00-G01-333-20
Sagsfremstilling
Aben orientering til £ldre- og Sundhedsudvalgs mgde den 11. januar 2021.

1. Sagsoversigt.

Beslutning

Fraveerende: Tom Larsen

Thomas orienterede om den aftale der er lavet mellem Region Sjeelland og de 17 kommuner omhandlende, at
kommunerne stiller op til 20 pladser til radighed for ikke-faerdigbehandlede patienter, i stabilt forlgb, under
lzegefagligt ansvar ved Regionens E-hospital. Dermed ligger det behandlingsmaessige ansvar i E-hospitals regi, og

vil blive varetaget gennem daglig virtuel stuegang og i gvrigt ved taet kontakt mellem region og kommune. Lolland
kommune har budt ind med 2 pladser p& Akutplads afsnit pa Mgllecentret.

Udvalget blev endvidere givet en status pa Covid 19 situationen, samt en orientering omkring vaccinationsforlgb pa
plejecentre og den videre proces, som den kendes pt.

Bilag

Sagsoversigt - Aldre- og Sundhedsudvalget - 2021.docx



Punkt 9: Lukket:

00.01.00-G01-333-20



Punkt 10: Lukket:

00.01.00-G01-333-20
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