REFERAT Udvalget for Aldre og Handicappede 2018-
2021 d. 07-05-2019

Modedato Tirsdag d. 07. maj 2019 kl. 15:00

Maodested Selager, Selagervejen, Hundested



Indholdsfortegnelse

Orientering om

Orientering fra formanden

Underskriftsark

det Sundhedsfaglige tilsyn og godkendelse af arbejdsgang............cccoeeeivviiiininnnnnen.



Punkt 140: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-A00-130-17
Beslutning
Dagsordenen godkendt.



Punkt 141: Introduktion til Selager

00.00.00-G01-99-18
Sagens kerne

Som et led i introduktionsprogrammet for Udvalget for Aldre og Handicappede prasenteres de arbejdsomrader, som
herer under udvalget. Ole Christensen, leder af Sglager Varksteder praesenterer Sglagers arbejde og viser rundt.

Indstilling
Direktionen indstiller, at Udvalget for Aldre og Handicappede tager orienteringen til efterretning.
Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.



Punkt 142: Tilsynspolitik for tilbud efter § 83

27.00.00-30-19

Sagens kerne

I henhold til Servicelovens § 151c skal Byradet udarbejde og offentliggere en tilsynspolitik for alle sine tilbud efter
servicelovens § 83.

Der fremlaegges hermed en tilsynspolitik for tilbud efter § 83 i Halsnaes Kommune.
Indstilling

Direktionen indstiller, at Byrddet godkender tilsynspolitikken for § 83 i Halsnaes Kommune.
Beslutningskompetence

Byradet.

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling

I henhold til Servicelovens § 151c skal Byradet udarbejde og offentliggere en tilsynspolitik for alle sine tilbud efter
servicelovens § 83, som er omfattet af reglerne om frit valg af leveranderer efter § 91. Det vil sige personlig pleje,
praktisk hjeelp og mad til borgere i eget hjem.

Det overordnede formal med uanmeldte tilsyn er at afdeekke, om der er sammenhang mellem den bevilligede hjelp og
den hjzlp, borgeren modtager. Derudover er formalet ogsé at have fokus pa sammenhangen mellem de beskrevne og
vedtagne rammer og den praksis, der udferes, samt at bidrage til den lgbende udvikling og kvalitetsforbedring af
indsatsernes indhold.

Tilsynspolitikken skal indeholde kommunens procedurer for udferelse af tilsyn med hjemmeplejen, plejecentrene og
private leveranderer samt opfelgning pa tilsynet.

Byradet skal i tilslutning til beslutninger om serviceniveauet for tilbud efter § 83 og om udarbejdelse af
kvalitetsstandarder efter § 139 mindst én gang om érligt felge op pa tilsynspolitikken, herunder foretage de nedvendige
justeringer af tilsynspolitikken.

Tilsynspolitikken er geeldende for hele Halsnaes Kommunes aldreomrade.

Serviceloven §83 er vedhaftet.

Lov- og plangrundlag

SEL §151c - Serviceloven

Loven omhandlende udarbejdelse og offentliggerelse af en tilsynspolitik tradte i kraft den 1. juli 2011 jf. Lov nr. 627 af
14. juni 2011.

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag
Tilsynspolitik2019

Bilag § 83



Punkt 143: Orientering om det nye social- og plejefaglige tilsyn og
godkendelse af arbejdsgang

27.00.00-41-19
Sagens kerne

I SATS-puljeaftalen for 2018-2021 blev der indgaet aftale om, at Styrelsen for Patientsikkerhed i en forsegsperiode pé fire
ar skal fere tilsyn med den social- og plejefaglige indsats (ogsa kaldet eldretilsyn) pa plejecentre, i hjemmeplejeenheder
og pé de midlertidige degnpladser.

Der orienteres hermed om &ldretilsynet samt fremlaegges et forslag til en politisk og administrativ arbejdsgang i forhold
til handtering af tilsynet.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for £ldre og Handicappede:

1. Tager orienteringen om &ldretilsynet til efterretning

2. Godkender den politiske og administrative arbejdsgang.

Beslutningskompetence

Udvalget for Aldre og Handicappede.

Beslutning

Der er modtaget heringssvar af 6.5.2019 fra Fldrerddet

1. Direktionens indstilling taget til efterretning.
2. Direktionens indstilling godkendt.

Sagsfremstilling

I dag gennemfores der flere slags tilsyn pa plejecentrene, i hjemmeplejeenheder og pa de midlertidige deognpladser.
Halsnaes Kommune forer, jf. geeldende lovgivning, selv tilsyn med den social- og plejefaglige indsats efter serviceloven,
hvor der er indgaet en kontrakt med en ekstern leverander, som gennemforer ét uanmeldt tilsyn pr. enhed pr. ar.

Styrelsen for Patientsikkerhed ferer risikobaseret tilsyn med behandling efter sundhedsloven pé plejecentre, i
hjemmeplejeenheder og pa de midlertidige degnpladser. I den forbindelse har det pa landsplan vist sig, at nar tilsynene
efter sundhedsloven opdager problemer i forhold til sundhedsfaglige indsatser, vil der ofte ogsé vare problemer i forhold
til den social- og plejefaglige indsats efter serviceloven.

Pé den baggrund er der opstaet et behov for at styrke tilsynet med den social- og plejefaglige indsats og samtidig fa et
mere uafhengigt tilsyn efter serviceloven. I SATS-puljeaftalen for 2018-2021 blev der derfor indgéet aftale om, at
Styrelsen for Patientsikkerhed i en forsggsperiode pa fire ar skal fore tilsyn med den social- og plejefaglige indsats (ogsa
kaldet @ldretilsynet) pé plejecentre, hjemmeplejeenheder og midlertidige degnpladser. Det forventes, at aftalen samlet vil
skabe sammenhang og synergieffekter pa &ldreomradet, fordi begge tilsyn samles hos Styrelsen for Patientsikkerhed.

Der er afsat 60 mio. kroner i perioden 2018-2021 til, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan fore et styrket tilsyn med
eldreomradet.

Aldretilsynet i praksis
Aldretilsynet erstatter hverken det nuvaerende kommunale tilsyn pa a@ldreomradet eller Styrelsen for Patientsikkerheds
tilsyn pé behandling efter sundhedsloven. ZAldretilsynet er et supplement til de eksisterende tilsyn.

Aldretilsynet er et uvildigt tilsyn, der skal bidrage til leering og udvikling af de social- og plejefaglige indsatser pa
eldreomradet efter servicelovens §§83 - 87, som handler om: personlig og praktisk hjelp, madservice,



rehabiliteringsforleb, aflastning og aflgsning, midlertidige ophold, socialpadagogisk bistand samt genoptraning og
vedligeholdelsestraening.

Bekendtgerelsen om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med @ldreomrédet har fastlagt seks temaer og 12
underliggende malepunkter for gennemforelsen af tilsynet:

1. Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder en verdig ded

o Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet
¢ Pleje af borgere ved livets afslutning.

2. Trivsel og relationer

¢ Borgerens trivsel og relationer.

3. Malgruppe og metoder

¢ Borgere med kognitive funktionsnedsattelser (herunder demens), psykisk sygdom og/eller misbrug
e Forebyggelse af magtanvendelse

e Fokus pa @ndringer i borgeres funktionsevne og helbredstilstand

¢ Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgere.

4. Organisation, ledelse og kompetencer

¢ Plejeenhedens organisering samt ansvars- og kompetenceforhold.

5. Procedurer og dokumentation

¢ Plejeenhedens dokumentationspraksis.

6. Aktiviteter og rehabilitering

¢ Borgere med behov for rehabiliteringsforleb efter 83a og hjelp med rehabiliterende sigte efter § 83
¢ Borgere med behov for genoptrening og vedligeholdelsestraening efter § 86
¢ Tilbud om aktiviteter for borgere.

Temaerne er fastsat pa baggrund af en faglig vurdering med blandt andet inspiration fra Eldrekommissionens rapport
"Livskvalitet og selvbestemmelse pa plejehjem" og Sundheds- og Aldreministeriets udgivelse "Vardighed i aldreplejen -
en hjertesag" samt Socialstyrelsen og Socialtilsynene.

Hvert &r samler Styrelsen for Patientsikkerhed op pé erfaringer fra tilsynene. Erfaringsopsamlingerne beskriver generelle
og tvaergdende laeringspotentialer og vil foreligge pé styrelsens hjemmeside.

Virksomhederne, der ikke far tilsyn, vil derfor med fordel kunne anvende temaer, malepunkter og erfaringer i deres
dokumentationspraksis. En udspecificering af temaer og malepunkter ligger pa Styrelsen for Patientsikkerheds
hjemmeside eller pa felgende link Mélepunkter for aldretilsyn.

Hvem far besog?

I forsegsordningen vil Styrelsen for Patientsikkerhed fore tilsyn med ca. 10 % af alle relevante enheder pé aldreomridet
pr. &r. Enhederne udvelges ud fra en tilfeeldig stikprove eller en risikovurdering. En risikovurdering betyder, at Styrelsen
for Patientsikkerhed, pa baggrund af tilsynserfaringer og andre data, analyserer, om der er omrader, hvor der er problemer
med den fornedne kvalitet.

Ved udvelgelse ud fra en tilfeldig stikpreve vil Styrelsen for Patientsikkerhed, seks uger for @ldretilsynet gennemfores,
varsle enheden om besgget pr. brev og mail. En uge for tilsynet vil Styrelsen for Patientsikkerhed kontakte enheden og
aftale n@ermere samt gennemga temaerne. Selve tilsynet vil vare ca. 6 timer, og der vil blive udarbejdet en forelgbig
rapport, som sendes i1 hering for faktuelle rettelser til enheden med en svarfrist p& 3 uger. Styrelsen for Patientsikkerhed


https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/social-og-plejefagligt-tilsyn-paa-aeldreomraadet/temaer-og-maalepunkter-for-tilsyn-paa-aeldreomraadet/~/media/336AD9C11BB0411FBFA9730B2234BDA6.ashx

vil efterfelgende udarbejde en endelig rapport, som leegges ud pa Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside, hvor den
liggeri 3 ar.

En udvelgelse ved en risikovurdering betyder, at der enten kommer tilsyn uden varsel eller med varsel af enheden.
Styrelsen for Patientsikkerhed vil efterfelgende udarbejde en endelig rapport, som leegges ud pé Styrelsen for
Patientsikkerheds hjemmeside, hvor den foreligger i 3 &r. Alt efter udfaldet af aldretilsynet vil der 1 nogle tilfaelde blive
bedt om udarbejdelse af en handleplan, som enheden skal indsende til Styrelsen for Patientsikkerhed.

Styrelsen for Patientsikkerhed har i @ldretilsynet fokus pa kontrol, men i lige sd hej grad ogsé pa kvalitetsudvikling
gennem dialog og leering. Aldretilsynet vil blive evalueret lobende i den firearige forsegsperiode.

I Halsnaes Kommune er Frederiksverk Plejecenter pt. den eneste enhed, som er udvalgt pa baggrund af en tilfeldig
stikpreve, og plejecentret er derfor blevet varslet om, at Styrelsen for Patientsikkerhed gennemforer et &ldretilsynsbeseg.

Politisk og administrativ arbejdsgang
Administrationen fremlaegger hermed et forslag til en politisk/administrativ arbejdsgang, der tager udgangspunkt i
arbejdsgangen fra kommunens uanmeldte tilsyn med den social- og plejefaglige indsats pa aldreomradet.

Folgende overordnede punkter indgar i arbejdsgangen:

¢ Den endelige tilsynsrapport fremsendes af enheden til administrationen

¢ Administrationen fremsender pr. mail, inden for 5 hverdage, tilsynsrapporten til Udvalget for Aldre og
Handicappede, Aldreraddet og Handicapradet

¢ Administrationen udarbejder indstilling til Udvalget for Aldre og Handicappede, og sagen sendes i den forbindelse
til hering i ZAldrerddet og Handicapradet

 Tilsynsrapporten offentliggeres bade pa Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside og pa enhedens hjemmeside.

Arbejdsgangen er vedhaftet i bilag.

Lov- og plangrundlag

BEK nr. 652 af 25/05/2018 - Bekendtgerelsen om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn pa eldreomradet.
Okonomi

Halsnees Kommune DUT-kompenseres med 8.000 kroner arligt. Belebet tilfores ikke til &ldreomradet.

Bilag
Aldretilsyn — PolitiskAdministrativ arbejdsgang

Aldreradets heringssvar af 6.5.19 - UAH 7.5.19



Punkt 144: Status pa puljer pa 2ldreomradet - 1. kvartal 2019

27.00.00-15-18

Sagens kerne

Orientering om status péd forbruget vedrerende puljer pa Aldreomradet.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Aldre og Handicappede tager orienteringen til efterretning.
Beslutningskompetence

Udvalget for Aldre og Handicappede.

Beslutning

Der er modtaget heringssvar af 6.5.2019 fra Fldrerddet

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Udvalget orienteres hermed om status pa forbruget vedrerende puljer pa Aldreomradet.
12019 har Aldreomréadet felgende puljer:

Puljer Forbrug Samlet budget 2019
(1. kvartal (Overforte midler fra 2018
2019) + budget for 2019)
Verdighedsmidlerne 1.781.661 7.265.116

Pulje fra Sundheds- og ZAldreministeriet

Puljen skal anvendes til en mere vaerdig

eldrepleje

Klippekortsordningen 15.407 167.022
Pulje fra Sundheds- og Aldreministeriet

Puljen skal anvendes til give ekstra hjelp til
plejehjemsbeboere

Tversektoriel Stuegang 56.717 404.074
Pulje fra Sundhedsstyrelsen

Puljen skal anvendes til at skabe
sammenhzang for de svageste ldre

Bedre Bemanding 1.186.812 3.494.442
Pulje fra Sundheds- og £Aldreministeriet

Puljen skal anvendes til bedre bemanding i
eldreplejen



I vedhzftede bilag ses det udspecificeret forbrug.
Lov- og plangrundlag

Ingen.

Konsekvenser

Ingen.

Heoring, dialog og formidling

Ingen.

Okonomi

Se bilag.

Bilag

Bilag Puljeoversigt UEH 2019 1 kvartal 19 status

Aldreradets heringssvar af 6.5.19 - UEH 7.5.19



Punkt 145: Negletal 2019 1. kvartal

29.00.00-A00-7-19
Sagens kerne

Der fremlagges kvartalsvis afrapportering af negletal og politiske registreringspunkter til Udvalget for Aldre og
Handicappede.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Aldre og Handicappede tager orienteringen til efterretning.
Beslutningskompetence

Udvalget for Aldre og Handicappede

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Udvalget for £ldre og Handicappede godkendte pad medet den 5. marts 2019, at der fremadrettet vil blive fremlagt
kvartalsvis afrapportering af negletal og politiske registreringspunkter.

Afrapportering for 1. kvartal fremlaegges til orientering.
Okonomi
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag

eldre negletal 1. kvartal 2019.pdf



Punkt 146: Orientering om det Sundhedsfaglige tilsyn og godkendelse af
arbejdsgang

29.00.00-K09-1-19
Sagens kerne

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse og Udvalget for Aldre og Handicappede orienteres hermed om det
Sundhedsfaglige tilsyn.

Indstilling
Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og Forebyggelse og Udvalget for Aldre og Handicappede:

1. Tager orienteringen om det Sundhedsfaglige tilsyn til efterretning

2. Godkender den politiske og administrative arbejdsgang.

Beslutningskompetence

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse
Udvalget for ZAldre og Handicappede

Beslutning
Der er modtaget heringssvar fra Fldrerddet af 5.5.2019 USF og 6.5.2019 UAH

1. Direktionens indstilling taget til efterretning.
2. Direktionens indstilling godkendt.

Beslutning fra fagudvalg

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse, 6. maj 2019, pkt. 138:

1. Direktionens indstilling taget til efterretning.
2. Direktionens indstilling godkendt.

Der er modtaget heringssvar fra Fldreradet af 5.5.2019 USF og 6.5.2019 UAH
Sagsfremstilling

I dag gennemfores der flere slags tilsyn pé plejecentrene, i hjemmeplejeenheder og pé de midlertidige degnpladser.
Halsnees Kommune forer, jf. geeldende lovgivning, selv tilsyn med den social- og plejefaglige indsats efter serviceloven,
hvor der er indgaet en kontrakt med en ekstern leverander, som gennemforer ét uanmeldt tilsyn pr. enhed pr. ar.

I SATS-puljeaftalen for 2018-2021 blev der indgaet aftale om, at Styrelsen for Patientsikkerhed, i en forsegsperiode pa
fire ar, skal fore tilsyn med den social- og plejefaglige indsats (ogsa kaldet @ldretilsynet) pé plejecentre,
hjemmeplejeenheder og midlertidige degnpladser. Der er afsat 60 mio. kr. i perioden 2018-2021 til, at Styrelsen for
Patientsikkerhed kan fore et styrket tilsyn med e&ldreomradet.

Endelig forer Styrelsen for Patientsikkerhed risikobaseret tilsyn med behandling efter sundhedsloven pa blandt andet
plejecentre, i hjemmeplejeenheder, tandplejen, genoptraningscentre og pd midlertidige degnpladser.

Tilsyn med behandlingssteder

Styrelsen for Patientsikkerhed skal som en af sine hovedopgaver fore tilsyn pa udvalgte behandlingssteder i bade det
offentlige og private sundhedsvesen ud fra en lobende vurdering af, hvor der kan veere storst risiko for patienternes
sikkerhed. Det sker blandt andet pa baggrund af proaktive risikoanalyser, klagesager, henvendelser fra patienter,



parerende, fagpersoner og offentlige myndigheder samt ved at folge mediernes omtale af sundhedsfaglige
problemstillinger.

Styrelsen for Patientsikkerhed forer to forskellige former for sundhedsfagligt tilsyn med behandlingssteder - planlagte og

reaktive. De gennemfores pa basis af Sundhedslovens § 213. De planlagte bliver varslet seks uger, for de skal finde sted. I
varslingsbrevet bliver det beskrevet, hvad tilsynet vil se pa, og hvem der skal vare til stede. Et reaktivt tilsyn kan udferes

med eller uden varsel.

Planlagte tilsyn

Styrelsen vil hvert ér fore tilsyn pa baggrund af en vurdering af, hvor de sterste risici for patienterne kan vere. Der vaelges
arligt temaer for de planlagte tilsyn. Temaerne - som eksempelvis medicinering - udvalges pa baggrund af en
risikovurdering baseret pa kvalitative input fra Styrelsens strategiske felgegruppe, erfaringer fra indberetninger,
klagesager samt aggregerede data fra de utilsigtede handelser.

Behandlingssteder udvalges aktuelt til tilsyn pa baggrund af en stikpreve. Stikpreveudvealgelsen bidrager til, at styrelsen
opnar et bredt kendskab til de behandlingsstedstyper, som Styrelsen har ansvaret for at fore tilsyn med. Styrelsen arbejder
sidelgbende pé at etablere en model for en risikobaseret udvalgelse af behandlingssteder.

Reaktive tilsyn

Hvis Styrelsen for Patientsikkerhed far direkte kendskab til omstaendigheder, der udger en fare eller begrundet mulig fare
for patientsikkerheden, skal styrelsen reagere ved at undersege forholdene og treeffe de nedvendige foranstaltninger for at
sikre patientsikkerheden. Reaktive tilsyn kan f.eks. gennemfores pa baggrund af en bekymringshenvendelse, en klagesag,
en pressesag eller lignende.

Styrelsen for Patientsikkerhed udarbejder en tilsynsrapport efter hvert tilsyn, hvoraf det fremgar, om der er konstateret
overtraedelser eller mangler af betydning for patientsikkerheden.

Tilsyn med sundhedspersoner

Tilsynet omfatter ogsa sundhedspersoner. Styrelsen for Patientsikkerhed forer tilsyn med den sundhedsfaglige
virksomhed, der udferes af personer inden for sundhedsvaesenet, jf. Autorisationsloven § 5. Sundhedspersonerne, der er
omfattet af tilsynet er forpligtet til at afgive alle oplysninger, der er nadvendige for tilsynet og til at medvirke ved tilsyn
efter Styrelsens nermere anvisninger. Det betyder at hvis Styrelsen indkalder en sundhedsperson til et mede, er
sundhedspersonen forpligtet til at made op. Det betyder ogsa, at sundhedspersonen skal afgive en udtalelse til Styrelsen
eller indsende f.eks. journalmateriale, hvis der bedes om det. Hvis sundhedspersonen ikke medvirker ved tilsynet, kan
Styrelsen fratage autorisationen, indtil sundhedspersonen medvirker. P4 baggrund af bekymringshenvendelser fra borgere
og fagpersoner, oplysninger i pressen eller afgerelser af patientklagesager m.v., beslutter styrelsen, om der af hensyn til
patientsikkerheden skal rejses en tilsynssag.

Tema og malepunkter

Temaerne for det sundhedsfaglige tilsyn bliver valgt ud fra en samlet vurdering af, hvor der opstér serlig og
tilbagevendende risiko for patienter og borgere. Den samlede vurdering traekker bl.a. pa styrelsens data, f.eks. tendenser
uddraget af systemet for rapportering af utilsigtede haendelser.

En lang reekke eksterne eksperter og interessenter bidrager med input til méalepunkterne. Pa baggrund af arbejdet i fire
arbejdsgrupper har Styrelsen for Patientsikkerhed endeligt fastsat malepunkternes ordlyd og sammensatning.
Malepunkterne fokuserer pa patientsikkerhed og patienternes retsstilling. Link til tema og malepunkter

For nuverende er det i Halsnaes Kommune Hjemmeplejen og Arrese Plejecenter, som er udvalgt pa baggrund af en
tilfeeldig stikprove, og virksomhederne er derfor blevet varslet om, at Styrelsen for Patientsikkerhed gennemforer et
Sundhedsfagligt tilsyn.

Politisk og administrativ arbejdsgang
Administrationen fremlaegger hermed et forslag til en politisk/administrativ arbejdsgang, der tager udgangspunkt i
arbejdsgangen fra kommunens uanmeldte tilsyn med den social- og plejefaglige indsats pa aldreomradet.

Foelgende overordnede punkter indgar i arbejdsgangen:

¢ Den endelige tilsynsrapport fremsendes af tilsynsenheden til administrationen.

¢ Administrationen fremsender pr. mail, indenfor for 5 hverdage, tilsynsrapporten til Udvalget for Sundhed og
Forebyggelse, Udvalget for Aldre og Handicappede, Aldrerddet og Handicapradet.

¢ Administrationen udarbejder indstilling til Udvalget for Sundhed og Forebyggelse og Udvalget for Aldre og
Handicappede, og sagen sendes i den forbindelse til hering i Eldrerddet og Handicapradet.


https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/det-risikobaserede-tilsyn/temaer-og-maalepunkter/

» Tilsynsrapporten offentliggeres béde pa Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside og pa virksomhedens
hjemmeside.

Arbejdsgangen er vedhaftet i bilag.

Lov- og plangrundlag
Sundhedsloven

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag
Sundhedsfagligt tilsyn - politiskadministrativ arbejdsgang
Aldreradets heringssvar af 5.5.19 - USF 6.5.19

Aldreradets heringssvar af 6.5.19 - UAH 7.5.19



Punkt 147: Orientering fra formanden

00.22.00-A00-130-17
Beslutning

Bilag

Sagsliste UEH maj made



Punkt 148: Underskriftsark

00.22.00-A00-130-17

Beslutning
Protokollen godkendt.
Thue Lundgaard Curry (9)
Gitte Hemmingsen (O) Susan Eirfeldt (V)
Sune Raunkjeer (V) Tommy Freslev (A)

Kirsten A. Lauritsen (A) Torben Hedelund (A)
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