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Punkt 15: Godkendelse af dagsorden

Sagsfremstilling

15. Godkendelse af dagsorden

Sag 306-2013-74883 |D0k. 306-2016-70666 I]nitialer: JUH |4bent

Sagsfremstilling

Beslutning fra £ldrerddet

Dato: 23. marts 2016  [Sted: Medelokale 1, Hajby

Fraverende:

Godkendt.



Punkt 16: Godkendelse af referat fra medet den 24. februar 2016

Sagsfremstilling

16. Godkendelse af referat fra moedet den 24. februar 2016

Sag 306-2013-74883 |Dok. 306-2016-70668 Initialer: JUH  |4bent

Sagsfremstilling

Beslutning fra £ldrerddet

Dato: 23. marts 2016  [Sted: Medelokale 1, Hajby

Fraverende:

Godkendt.



Punkt 17: Meddelelser til og fra formanden

Sagsfremstilling

17. Meddelelser til og fra formanden

Sag 306-2013-74883 lDok. 306-2016-70669 [Initialer: JUH |4bent

Sagsfremstilling
- Orientering fra Regionseldreradet ¥/Ib Holm

- Orientering fra redaktionsudvalget Hjemmeside “/Kirsten Johansen

- Orientering fra Center rddene

- Orientering fra Det Danske Madhus Y/Inger

- Orientering fra Teenke Tanken Y/Kirsten/Lene
- Orientering fra medet med eldresagen “/Inger
- Orientering fra Integrationsradet ¥/Kirsten

- Orientering fra kostradet Y/Bodil

Beslutning fra Aldrerddet

Dato: 23. marts 2016  [Sted: Medelokale 1, Hajby

Fraverende:

Husk indkaldelse til Tecenketank den 5. april 2016.

Orientering om cykellegebane i Asnces. Jorn Hojgdrd er med i arbejdsgruppen og vil fremover informere.

 Ib Holm informerede om to temamader i 2016. Det forste er 9. maj om trafik og det andet den 14. september

omhandlende frivillighed.

* Kirsten Johansen fortalte, at drsrapporten er sendt til to aviser, men ingen har trykt den.

e Centerrad:

* Preesteveenget: En demenscafé er afholdt. Stort fremmeode. Frem over hver 3. onsdag i hver mdned.
* Solvognen: Daghjemmet bliver flyttet til Preesteveenget den 2. april 2016. Mange lokaler inddrages til administration.

Sagen droftes med centerchefen pd neeste celdreridsmade.
* Bakkegdrden: Ny leder — orientering.

* Gronnegdrden: Opnormering af basispersonalet. De arbejder med spisesituationen. Alle medarbejdere skal have et

kompetenceloft.



Punkt 18: Orientering fra forvaltningen

Sagsfremstilling

18. Orientering fra forvaltningen

Sag 306-2013-74883 lDok. 306-2016-70670 I]nitialer: JUH |4bent

Sagsfremstilling
- Gennemgang af referat fra Social- og Forebyggelsesudvalget

- Budget 2016

Beslutning fra Aldrerddet

Dato: 23. marts 2016 [Sted: Medelokale 1, Hajby

Fraverende:

Ingen orientering, da der ikke var reprasentanter fra forvaltningen.



Punkt 19: Reviderede forlebsprogrammer jevnfer sundhedsaftale

Sagsfremstilling

19. Reviderede forlebsprogrammer jevnfer sundhedsaftale

Sag 306-2014-30 |D0k. 306-2016-76106 Initialer: TOC [ Abent

Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema
Orientering om udkast til reviderede forlgbsprogrammer.

Sagens opstien
Som en del af Sundhedsaftalen indgér en proces med at revidere forlebsprogrammer for: Type 2 Diabetes Mellitus, KOL,
Kronisk hjertesygdom og Borgere med rygproblemer.

Kommunerne har den 10. marts 2016 modtaget de 4 programmer med heringsfrist den 5. april 2016.

Forlebsprogrammerne beskriver den faglige indsats og er udarbejdet i faglige arbejdsgrupper ogsd med kommunale
reprasentanter.

Efter horingen vil programmerne med evt. @ndringer blive endelig godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget pd mede
den 9. juni 2016.

Ud over kommunerne er programmerne sendt i hering hos regionens sygehuse og faglige rdd m.v. Af andre parter kan
navnes PLO- Sjzlland, Patientforeninger, Faglige selskaber og Patientinddragelsesudvalget i Region Sjelland.

Den korte svarfrist gor det ikke muligt at foretage en politisk hering, hvorimod vi har mulighed at fremsende evt. faglige
haringssvar. Sagen fremsendes séledes til orientering.

De enkelte forlebsprogrammer vedlaegges som bilag.

Sagsfremstilling
Af haringsbrevet fremgar folgende:

P& vegne af Det tveergdende samarbejdsforum for somatik (TSS) sendes oplaeg til revideret Forlebsprogram for diabetes,
KOL, hjertesygdomme og rygproblemer, hermed i hering.

Forlebsprogrammerne danner rammen om det tversektorielle samarbejde om borgere med de 4 sygdomskategorier i vores
region. Sundhedskoordinationsudvalget besluttede i forbindelse med vedtagelsen af Sundhedsaftalen for 2015-18, at
forlgbsprogrammerne i regionen skulle revideres og videreudvikles i labet af 2015. TSS er styregruppe for programmet og
har nedsat 4 arbejdsgrupper, der har foretaget det konkrete revisionsarbejde. Arbejdsgrupperne bestod af repraesentanter
fra sektorerne i samarbejdet.

Revisionen har medfert at forlebsprogrammerne er opdateret i forhold til Sundhedsaftale for 2015-2018 og til de seneste
kliniske retningslinjer pd omradet.

Inden programmerne gér videre til behandling i Sundhedskoordinationsudvalget, sendes de nu til hering blandt parterne
med folgende opmaerksomhedspunkter:

1. Programmernes struktur er @ndret til et fokus pa forleb frem for akter.

2. Programmerne er kortet sprogligt ned.

3. Programmerne er tenkt som et digitalt vaerktej for fagfolk i praksissektor og kommuner samt pa sygehusene i
regionen.



4. Programmerne er skrevet ud fra den forudsatning, at samarbejde og sektorovergange inkl. elektronisk
kommunikation kan forega smidigt.

5. Desuden forudszttes et styrket tvaersektorielt samarbejde og feelles overordnet visitation.

6. Evt. @ndringer i fordeling af opgaver mellem parterne skal vere aftalt.

@vrige opmarksomhedspunkter

Der er i mindre omfang afsat midler til at arbejde videre med implementering, men der er ikke afsat personaleressourcer
til at folge op pé implementering og felge programmet undervejs frem mod nzste revision. Det er derfor op til parterne i
feellesskab at sikre dette i nedvendigt omfang. Se mere i kapitlet om Implementering, monitorering og revision af
forlebsprogrammerne.

Nar programmet er godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget, vil programmet blive offentliggjort i en elektronisk
udgave pa Region Sjallands hjemmeside med en tilherende vaerktojskasse.

Det udsendte materiale er endnu ikke sat op i forhold til det endelige grafiske udtryk og den web-baserede,
anvendelsesorienterede udgave. Det er derfor ikke ngdvendigt at kommentere pa programmets nuvaerende form i
forbindelse med heringen.

Lovgrundlag
Lov om Sundhedsaftale.

Okonomiske konsekvenser

De reviderede programmer giver i sig selv ikke nye skonomiske omkostninger ud over de omkostninger, der er forbundet
med den generelle udvikling pa sundhedsomréadet, herunder udviklingen i flere ambulante forleb og det accelererede
indleggelsesforleb med den deraf folgende udvikling i det naere sundhedsvaesen.

Administrative, miljemzassige og sundhedsmaessige konsekvenser

For det administrative og faglige omrade, er det en storre opgave at sikre, at alle akterer i det daglige arbejde har
kendskab til programmerne. Pa det sundhedsmassige omrade skal programmerne medvirke det gode patientforleb og en
klar rollefordeling mellem aktererne.

Udtalelser og hering
Forlegbsprogrammerne sendes til orientering i Aldreraddet og i Handicapradet.

Administrativ indstilling
Direkteren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at
- Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Bilag

306-2016-  Forlgbsprogram rygproblemer HORING(2922294).PDF.pdf
73380

306-2016-  Kroniske hjertesygdomme (udkast)(2920942).DOCX.pdf
73379

306-2016-  Flowchart - Forlagbsprogram KOL(2852372).PPTX.pdf
73376

306-2016-  KOL forlgbsprogram (Heringsudgave)(2925750).DOCX.pdf
73374

306-2016-  T2DM FORL@B version 13 Heringsudkast Forlgbsprogram T2DM
73370 Region Sjaelland(2852144).DOCX.pdf

Beslutning fra ALldrerddet

Dato: 23. marts 2016  [Sted: Medelokale 1, Hojby




Fravarende:

Taget til efteretning.
Bilag

Forlabsprogram rygproblemer HORING(2922294).PDF.pdf
Kroniske hjertesygdomme (udkast)(2920942).DOCX.pdf
Flowchart - Forlgbsprogram KOL(2852372).PPTX.pdf
KOL forlgbsprogram (Heringsudgave)(2925750).DOCX.pdf

T2DM FORL@B version 13 Heringsudkast Forlabsprogram T2DM Region Sjaelland(2852144).DOCX.pdf



Punkt 20: Vardighedspolitikker for @ldreplejen

Sagsfremstilling

20. Veardighedspolitikker for zldreplejen

Sag 306-2013-74883 lDok. 306-2016-70672 [Initialer: JUH |4bent

Sagens opstien

Finanslov for 2016 er vedtaget i 2015. Partierne bag finanslovsaftalen for 2016 er enige om, at styrke kommunernes
arbejde med en mere verdig &ldrepleje gennem indferelse af vardighedspolitikker i kommunerne og en markant tilforsel
af midler til eeldreomradet.

Med finansloven for 2016 er der afsat kr. 1 mia. arligt fra 2016 og frem til at under-stette udbredelsen og
implementeringen af en vardighedspolitik i kommunerne. Midlerne ligger ud over kommunernes budgetter for 2016.
Odsherred Kommune er tildelt kr. 8.292.000.

Sagsfremstilling

Veardighedspolitikker

Sundheds- og Eldreministeriet har sendt et udkast til lovforslag om vardighedspolitikker for &ldreplejen i hering.
Eventuelle bemerkninger til lovforslaget skal indsendes til ministeriet senest den 7. januar 2016. Lovforslaget forventes
at treede 1 kraft den 1. marts 2016.

Ifolge lovforslaget forpligtes kommunalbestyrelsen til at treeffe beslutning om samt efterfolgende at offentliggere en
verdighedspolitik for den kommunale @ldrepleje. Den forste vaerdighedspolitik skal offentliggeres af
kommunalbestyrelsen senest den 1. juli 2016.

Lovforslaget indeholder ogsa en bemyndigelsesbestemmelse til sundheds- og @ldreministeren, hvorefter ministeren kan
fastsatte neermere regler for kommunalbestyrelsens forpligtelser til at treeffe beslutning om vardighedspolitikken.

Bemyndigelsesbestemmelsen vil bl.a. blive anvendst til at fastsette, at kommunalbestyrelsen som minimum skal beskrive,
hvordan kommunens @ldrepleje kan understotte folgende omréader i forhold til plejen og omsorgen for den enkelte @ldre:

1) livskvalitet

2) selvbestemmelse

3) kvalitet, tveerfaglighed og sammenhang i plejen
4) mad og ernzring

5) en veerdig ded

Desuden vil kommunalbestyrelsen skulle serge for, at inddrage Aldreradet samt eventuelle gvrige relevante parter i
forbindelse med udarbejdelsen af veerdighedspolitikken for eldreplejen.

Udmentning af midler

Partierne bag finanslovsaftalen er enige om, at en vardig &ldrepleje bedst tilretteleegges med udgangspunkt i den enkelte
borgers behov og under hensyntagen til lokale forhold. De afsatte midler skal derfor anvendes ud fra en vurdering i den
enkelte kommune af, hvor behovet af storst lokalt.

Midlerne fordeles mellem kommunerne pa baggrund af en objektiv fordelingsnegle for udgiftsbehovet pa eldreomradet.
Midlerne ligger ud over kommunernes budgetter for 2016, og skal derfor gé til nye initiativer eller en udvidelse af

eksisterende. Kommunerne skal udarbejde en redegerelse for anvendelsen af midlerne. Redegearelsen for 2016 skal senest
veaere offentliggjort den 1. juli 2016 i forbindelse med vedtagelsen af verdighedspolitikken.



Redegarelsen skal offentliggeres pd kommunens hjemmeside med henblik pa, at skabe dbenhed om anvendelsen af de nye
midler, der afsattes til at understette kommunens vardighedspolitik. Redegerelsen skal endvidere indsendes til Sundheds-
og Aldreministeriet med henblik pa, at starte udbetalingen af midler, nér den foreligger og senest den 1. juli 2016.
Midlerne for 2016 udmentes lobende, nér Sundheds- og ZAldreministeriet har behandlet redegerelserne, dog senest den 1.
august 2016.

Bilag
306-2016-72194 Verdighed-opleg-til-hjemmesiden.pdf

306-2016-72193 Bestyrelsens-inspiration-til-vaerdighedspolitikkerfeb16.pdf

306-2016-95193 Forslag til verdighedspolitikker

Beslutning fra £Lldrerddet

Dato: 23. marts 2016 [Sted: Medelokale 1, Hajby

Fravarende:

Vi har udarbejdet et forslag til veerdighedspolitikker, som vedlaegges referat.
Bilag

Veardighed-oplaeg-til-hjemmesiden.pdf
Bestyrelsens-inspiration-til-vaerdighedspolitikkerfeb16.pdf

Forslag til vaerdighedspolitikker



Punkt 21: Servicelovens bestemmelser om rehabilitering

Sagsfremstilling

21. Servicelovens bestemmelser om rehabilitering

Sag 306-2013-74883 lDok. 306-2016-70673 [Initialer: JUH |4bent

Sagsfremstilling
1. januar 2015 blev der indfert en ny paragraf 83a om rehabiliteringsforleb og hjemmehjelp i serviceloven.

Malet med den forebyggende indsats pa eldreomradet er, at &2ldre mennesker kan bevare deres sundhed, trivsel og
funktionsevne, og siledes leve et selvstendigt og meningsfuldt liv lengst muligt.

Servicelovens § 83 og § 3 a angiver folgende:

§ 83. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde

1) personlig hjzlp og pleje,

2) hjelp eller stotte til nedvendige praktiske opgaver i hjemmet og
3) madservice.

Stk. 2. Tilbuddene efter stk. 1 gives til personer, som pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller sarlige sociale problemer ikke selv kan udfere disse opgaver.

Stk. 3. Forud for vurderingen af behovet for hjelp efter stk. 1 skal kommunalbestyrelsen vurdere, om et tilbud efter § 83 a
vil kunne forbedre personens funktionsevne og dermed nedsette behovet for hjelp efter stk. 1.

Stk. 4. Tilbud om hjelp efter stk. 1 skal bidrage dels til at vedligeholde fysiske eller psykiske feerdigheder, dels til at
athjelpe vaesentlige folger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller serlige sociale problemer.

Stk. 5. Kommunalbestyrelsen skal fastsette individuelle mal for hjelp efter stk. 1 til den enkelte modtager af hjelpen.
Hjeelpen skal lobende tilpasses modtagerens behov.

Stk. 6. 1 forbindelse med afslutning af et rehabiliteringsforleb efter § 83 a skal kommunalbestyrelsen vurdere modtagerens
behov for hjelp efter § 83.

Stk. 7. Tilbuddene efter stk. 1 kan ikke gives som generelle tilbud efter § 79.

Stk. 8. Kommunen skal ved tilretteleeggelsen af pleje og omsorg m.v. for en person med en demensdiagnose s& vidt muligt
respektere dennes vejledende tilkendegivelser for fremtiden med hensyn til bolig, pleje og omsorg (plejetestamenter).

§ 83 a. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde et korterevarende og tidsafgranset rehabiliteringsforleb til personer med nedsat
funktionsevne, hvis rehabiliteringsforlgbet vurderes at kunne forbedre personens funktionsevne og dermed nedsatte
behovet for hjelp efter § 83, stk. 1. Vurderingen skal vare individuel og konkret og tage udgangspunkt i modtagerens
ressourcer og behov.

Stk. 2. Rehabiliteringsforlabet, jf. stk. 1, skal tilretteleegges og udferes helhedsorienteret og tverfagligt.
Kommunalbestyrelsen skal fastsette individuelle mél for rehabiliteringsforlebet i samarbejde med den enkelte modtager
af forlebet.

Stk. 3. De fastsatte mal og tidsrammen for rehabiliteringsforlgbet skal indgé i en samlet beskrivelse af forlgbet. Er der
under rehabiliteringsforlebet behov for at endre i mélene, skal dette ske i samarbejde med modtageren.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde modtageren af et rehabiliteringsforleb den nedvendige hjlp og stette under
forlebet med henblik pé at nd de fastsatte mal, jf. stk. 2. Hjelpen og stetten skal lgbende tilpasses udviklingen i
modtagerens funktionsevne. Hvis modtageren ikke gennemforer et rehabiliteringsforlab, skal kommunalbestyrelsen
vurdere modtagerens behov for hjelp efter § 83, jf. § 83, stk. 6.



Bilag
306-2016-72195 Handbog om forebyggelse af Aldreromradet.pdf

Beslutning fra ALldrerddet

Dato: 23. marts 2016 [Sted: Medelokale 1, Hajby

Fravarende:

Hvis en borger ikke onsker rehabilitering folge paragraf 83 A stk. 4 mda kommunalbestyrelsen ikke give afslag pa hjcelp
efter paragraf 83 alene, med henvisning til, at modtageren ikke magter at gennemfore rahabiliteringsforlobet.

Bilag

Handbog om forebyggelse af Aldreromradet.pdf



Punkt 22: Kvalitetsstandard Stette til handicapbil

Sagsfremstilling

22. Kbvalitetsstandard Stette til handicapbil

Sag 306-2013-77393 lDok. 306-2016-72288 |Initialer: SHA |4bent

Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema
Beslutning om ny kvalitetsstandard for Stette til handicapbil. Sidste godkendte kvalitetsstandard er fra 2010.

Sagens opstien

Social- og Forebyggelsesudvalget har i efteraret 2015 behandlet punkt om handicapbiler i forbindelse med
budgetopfolgning 2015 pa mede 6. oktober 2015 (punkt 144), 10. november 2015 (punkt 158) og sidst pa mede 1.
december 2015 (punkt 185).

P4 baggrund af ovenstédende har Social- og Forebyggelsesudvalget anmodet om opleg til ny kvalitetsstandard pad omradet.

Sagsfremstilling
Center for Omsorg og Sundhed overtog pr. 1. september 2015 opgaven omkring handicapbiler i forbindelse med
omrokering af Borgerservice og flytningen af opgaver herfra.

Sammen med opgaven omkring handicapbiler blev ogsa ekonomien flyttet fra Center for Job og Ydelser til Center for
Omsorg og Sundhed. Her blev det tydeligt, at der med opgaven ogsé flyttede et forventet underskud med pa kr. 3,5 mio.
Social- og Forebyggelsesudvalget har behandlet dette emne pa flere udvalgsmeder hen over efterdret 2015 (listet
ovenfor).

Center for Omsorg og Sundhed har nu veret igennem narmere analyse af opgaven og har igangsat en proces med at
involvere 1) sztte fokus pa de skonomiske rammer, herunder udarbejdelse af ny kvalitetsstandard samt 2) involvere
faglige ressourcer, for at lofte opgaven inden for geldende rammer. Alle tiltag, som skal medvirke til at sikre, at tidligere
uhensigtsmassigheder ikke gentager sig i 2016 og frem.

Kwvalitetsstandarden for stette til handicapbiler er udarbejdet med baggrund i nuverende praksis samt en forventning om,
at man vil kunne tildele stotte til indkeb af bil til de, som har mest behov, hvorimod de, som har mindre behov evt. vil
soges afhjulpet pa anden vis, fx via et hjelpemiddel eller anden transport i form af el-keretgj eller via offentlig transport.
Der er i den nye kvalitetsstandard taget udgangspunkt i den eksisterende (godkendt marts 2010).

Begge kvalitetsstandarder er vedlagt som bilag. Nye og @ndrede formuleringer er fremhavet med gult i den nyeste
version.

Omkring selve gkonomien ser det ud til, at hvis Odsherred Kommune hjemtager opgaven med funktionstest til en pris i
dag pé neesten kr. 3.500 samt befordring pr. borger, vil der kunne effektiviseres. Denne opgave varetages sé fremadrettet i
treeningsteamet.

Ved intern afdaekning af borgers funktion anvendes godkendte og officielle test samtidig med, at sagsbehandlingstiden
seges minimeret. Erfaring hidtil viser, at cirka 60 borgere arligt ansegger om stette til keb af handicapbil.

Herefter igangsattes sagsbehandling og test m.m. Dertil arbejdes der nu i Center for Omsorg og Sundhed pa at etablere en
styremodel, som sikrer gennemsigtighed og rettidig handling fremadrettet, s& der kan agers pa oget efterspargsel og eller
uventet stigning i antallet af bevillinger. En kvalitetsstandard og et ekonomisk fokus, som kan medvirke til at sikre, at
gkonomien pa omradet er tilstreekkelig fremadrettet.



Endvidere skerper Center for Omsorg og Sundhed den intern procedure pa bevillinger og sagsbehandlingen omkring
ansggninger om stette til invalidebil, blandt andet med eget faglighed fra terapeuter sével hjelpemiddelterapeuter (kender
borgerne og kender ogsa til hjelpemiddelmuligheder og alternative lgsninger) som terapeuter i treeningsteam (i forhold til
test) herefter sagsfremstilling med objektive kriterier til Tilkendelsesudvalget.

Lovgrundlag
§ 114 1 Lov om Social Service.

Okonomiske konsekvenser
Ingen @ndringer i tildelte midler til omradet.

Administrative, miljemzessige og sundhedsmeaessige konsekvenser
Faglige kompetencer inddrages i opgavelgsningen og test hjemtages.

Udtalelser og hering
Handicaprdd og Zldrerad.

Administrativ indstilling

Direktoren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at

- Udvalget drefter ny kvalitetsstandard for Stette til Handicapbil og sender sagen videre til hering i Handicaprad og
Zldrerad.

Beslutning fira Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 12. januar 2016  [Sted: Medelokale 1, Hojby

Fraverende: Karina Vincentz

Administrationen gennemgér kvalitetsstandarden igen og genfremsetter denne.

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 1. marts 2016 [Sted: Medelokale 1, Hajby

Fravarende:

Kwvalitetsstandarden sendes i hering i Handicapradet og i Aldreradet.

Bilag

306-2016-61 Gealdende kvalitetsstandard Stette til handicapbil godkendt marts
2010.docx

306-2016- Kvalitetsstandard Stette til handicapbil februar 2016.docx

46435

Beslutning fra £Lldrerddet

Dato: 23. marts 2016 [Sted: Medelokale 1, Hajby

Fraverende:

Aldrerddet kan ikke tilslutte sig denne kvalitetsstandard, da vi er bange for at mange celdre ikke vil kunne fa tildelt en
handicapbil, alene for at kunne deltage i sociale aktiviteter — i seerdeleshed, nir man leeser: Arsager, der medforer, at
du ikke kan fi stotte til en handicapbil.

1 stedet har vi et forslag, som gdr ud pad folgende:



Det bliver indteegtsbestemt, sd de, der har rad til selv at kobe bil, kober den og efterfolgende betaler kommunen de
cendringer, som er nodvendige for at borgeren kan kore bilen.

Bilag
Geldende kvalitetsstandard Stette til handicapbil godkendt marts 2010.docx

Kvalitetsstandard Stette til handicapbil februar 2016.docx



Punkt 23: Eventuelt

Sagsfremstilling

23. Eventuelt

Sag 306-2013-74883 |D0k. 306-2016-72668 I]nitialer: AAL

\Abent

Sagsfremstilling

Beslutning fra £ldrerddet

Dato: 23. marts 2016

Sted: Madelokale 1, Hojby

Fraverende:

Neeste mode afholdes pd Bakkegdrden.

Lidt orientering om fremtiden pa Firevejle Plejecenter.
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