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Punkt 25: Præsentation af Røde Kors Herlev og Ungdommens Røde Kors

00.01.00A00-56-22

Resume
Udvalget præsenteres for Røde Kors Herlev og Ungdommens Røde Kors.

Forvaltningen indstiller

at præsentationen af Røde Kors Herlev og Ungdommens Røde Kors tages til
efterretning.

Sagsfremstilling
Røde Kors har til formål at styrke fællesskabet og yde støtte og hjælp gennem menneskers hele liv, og indsatser under
Ungdommens Røde Kors målretter sig specifikt børn og unge. I 2022 blev der indgået partnerskabsaftale mellem Herlev
Kommune og Røde Kors om en række aktiviteter, der netop yder hjælp og støtte gennem hele livet. Det drejer sig om
aktiviteterne:

Familienetværket, som er et mødested med fælles aktiviteter for socialt udsatte børnefamilier.
God start på livet, som er frivillig forældrestøtte for gravide og nybagte førstegangsforældre.
Venner Viser Vej, som er hjælp til skolearbejde.
Vågetjenesten, som er et tilbud om aflastning til familier til døende.
Ungecafeen Ung 2 Ung, som faciliteres af Ungdommens Røde Kors, er et mødested for unge og en del af Den Åbne
Anonyme Ungerådgivning.

Præsentationen af Røde Kors Herlev finder sted ved formand Camilla Buhr og aktivitetsleder af Ung 2 Ung, Stefan
Rundstrøm. Præsentationen vil berøre følgende punkter:

Om Røde Kors Herlev og Ungdommens Røde Kors.
Aktiviteter i Røde Kors Herlev og Ungdommens Røde Kors.
Røde Kors Herlev og Ungdommens Røde Kors' organisering.

Lovgrundlag
Intet at bemærke. 

Økonomi
Intet at bemærke.

Beslutningskompetence
Familie- og Forebyggelsesudvalget

Beslutning
Taget til efterretning.



Punkt 26: Nye politikker på sundheds-, ældre og handicapområdet

00.01.10P22-1-22

Resume
Kommunalbestyrelsen godkendte den 11. maj 2022 udarbejdelse af tre nye politikker på henholdsvis sundheds-, ældre og
handicapområdet. Politikkerne har været behandlet den 21. marts 2023 i Familie- og Forebyggelsesudvalget og den 22.
marts 2023 i Sundheds- og Voksenudvalget. På baggrund af behandlingen er udvalgenes foreslåede ændringer indarbejdet
i politikkerne, og politikkernes layout er færdiggjort, hvormed endeligt udkast til de tre nye politikker fremlægges til
godkendelse.

Forvaltningen indstiller

at udkast til ny sundhedspolitik, ældrepolitik og handicappolitik godkendes.

Sagsfremstilling
Efter høring i Handicaprådet og Ældrerådet har politikkerne for sundhed, ældre og handicap været behandlet den 21.
marts 2023 i Familie- og Forebyggelsesudvalget og den 22. marts 2023 i Sundheds- og Voksenudvalget. På baggrund af
behandlingen er udvalgenes foreslåede ændringer blevet indarbejdet i politikkerne, og politikkernes layout er blevet
færdiggjort.

Der er foretaget korrektur og ændringer omkring citaterne, positive fællesskaber er ændret til gode fællesskaber, og der er
foretaget en sproglig tilpasning af handicappolitikken, så den bliver mere lig de øvrige politikker.

Proces for politikudviklingen
Udkast til de tre nye politikker på sundheds-, ældre- og handicapområdet er resultatet af en bred inddragelsesproces, hvor
politikere, råd, borgere og medarbejdere har bidraget med en stor mængde input.?

Sundheds- og Voksenudvalget samt Familie- og Forebyggelsesudvalget har på baggrund af de mange input besluttet,
hvilke værdier og fokusområder, der skal være gennemgående for de tre politikker. De skal, tilsammen med kommunens
øvrige politikker, sætte retning for de kommende års samarbejde om at finde nye løsninger og veje til velfærd sammen
med borgerne.

Værdier og fokusområder i politikkerne
Der er prioriteret fire værdier, som er dem, vi står på i arbejdet med de tre politikområder. Det drejer sig om følgende
værdier:?

Tillid.
Tidlig handling.
Bedst sammen.
Sammenhæng.

Med afsæt i de fire værdier, har udvalgene tillige besluttet en række fokuspunkter, som i udkastene er foldet ud med fokus
på det enkelte politikområde. Hvert fokusområde følges af pejlemærker, som sætter retning for den efterfølgende
implementering i den daglige praksis.?

Tilsammen skal de tre politikkers værdier og fokusområder række ud mod hinanden og spille sammen med Herlevs øvrige
politikker. Politikkerne vil i årene frem være med til at sætte retning for fortsatte dialoger om, hvordan de politiske
ambitioner bedst imødekommes og udmøntes i praksis.?

Det aftales nærmere med Handicaprådet og Ældrerådet, hvordan der følges op på de enkelte politikker. De besluttede
værdier og fokuspunkter har allerede haft betydning for den udvikling, som Center for Sundhed og Voksne har igangsat
om ”Nye veje til velfærd”.

Sagen behandles også på Sundheds- og Voksenudvalgets møde den 26. april 2023.

Lovgrundlag
Intet at bemærke.

Økonomi



Intet at bemærke.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen

Beslutning
Tiltrådt.

Bilag

Herlev Kommune - Sundhedspolitik

Herlev Kommune - Ældrepolitik

Herlev Kommune - Handicappolitik

Ældrerådets høringssvar til de tre nye politikker

Handicaprådets høringssvar til de tre politikker og forslag til hvordan de er imødekommet

Handicaprådets høringssvar til tre nye politikker



Punkt 27: Data på det specialiserede børne- og ungeområde

00.01.00A00-56-22

Resume
Udvalget præsenteres for udvalgte data på det specialiserede børne- og ungeområde, som vedrører indsatsen i Børne-,
Unge- og Familierådgivningen. Der lægges op til, at der årligt bliver fulgt op på de udvalgte data, og at de dermed udgør
en baseline, hvorudfra udviklingen på området kan følges.

Forvaltningen indstiller

at det tages til efterretning, at de præsenterede data udgør en baseline, og at
udviklingen på disse dele af det specialiserede børne- og ungeområde kan følges i en
årlig status.

Sagsfremstilling
Med henblik på at arbejde mere data- og vidensdrevet på det specialiserede børne- og ungeområde, blev der i 2023 sat
midler af til en analysemedarbejder, der skulle bidrage til at danne og systematisere data på området, således at styringen
og prioriteringen på området blev kvalificeret.

Som led i dette arbejde er der udarbejdet en oversigt over en række data på det specialiserede børne- og ungeområde.
Disse data består af tal på udviklingen i perioden 2020-2022 samt forventet i 2023. Data vedrører det samlede antal sager,
underretninger, anbringelser, udvalgte foranstaltninger, Familiehusets aktivitet samt tabt arbejdsfortjeneste. For nogle af
de omtalte datasæt, er der ikke tal tilbage fra 2020, men her præsenteres de senest tilgængelige tal.

Udviklingen kan ses af vedhæftede bilag "Overblik over udviklingen på det specialiserede børne- og ungeområde i
perioden 2020-2023".

Dataudviklingen giver overblik og danner afsæt for en løbende ledelsesprioritering af faglige indsatser og brug af
ressourcer på og mellem det almene og specialiserede område.

Der vil blive fulgt op årligt på den fremadrettede udvikling.

Lovgrundlag
Intet at bemærke.

Økonomi
Intet at bemærke.

Beslutningskompetence
Familie- og Forebyggelsesudvalget

Beslutning
Høringsvar fra Handicaprådet er vedhæftet.

Taget til efterretning.

Bilag

Overblik over udviklingen på det specialiserede børne- og ungeområde i perioden 2020-2023

Høringssvar fra DH Herlev på fire sager til SVU og FFU



Punkt 28: Godkendelse af sagsbehandlingsfrister

00.01.00A00-56-22

Resume
Det fremgår af retssikkerhedsloven § 3, stk. 2, at kommunen skal fastsætte frister for, hvor lang tid der må gå fra
modtagelsen af en ansøgning, til afgørelsen skal være truffet. Forvaltningen har på den baggrund opdateret
sagsbehandlingsfristerne på de relevante områder. De foreslåede sagsbehandlingsfrister forelægges til godkendelse.

Forvaltningen indstiller

at forslag til sagsbehandlingsfrister godkendes.

Sagsfremstilling
Det fremgår af retssikkerhedsloven § 3, stk. 2, at kommunen skal fastsætte frister for, hvor lang tid der må gå fra
modtagelsen af en ansøgning, til afgørelsen skal være truffet. Fristerne skal offentliggøres. Bestemmelsen er et udtryk for,
at kommunen inden for det sociale område skal fastsætte og efterfølgende offentliggøre et vejledende serviceniveau for
sagsbehandlingstiderne i ansøgningssager. Bestemmelsen betyder, at kommunen skal fastsætte frister for alle relevante
sociale sagsområder herunder også beskæftigelsesområdet. Fristerne kan fastsættes for et nærmere angivet sagsområde, en
gruppe af paragraffer eller for hver enkelt paragraf. Der er som følge heraf mange måder at opstille de generelle
sagsbehandlingsfrister på efter retssikkerhedslovens § 3, stk. 2, ligesom det ikke er en helt entydig vurdering, om et
sagsområde skal fremgå eller ikke. Der kan derfor være betydelige forskelle i kommunernes eller centrenes offentliggjorte
lister, uden at dette er ensbetydende med, at lovgivningen på området ikke er overholdt.

Herlev Kommune har gennem en årrække haft sagsbehandlingsfristerne på en række områder offentliggjort på
kommunens hjemmeside. De respektive centre har gennemgået deres lister med henblik på at sikre, at de er opdaterede og
fyldestgørende, og at de er let forståelige for borgerne. Som konsekvens af denne gennemgang har de respektive centre
justeret listerne ved enten at tydeliggøre eller tilføje sagsområder.

Center for Børn, Unge og Familier har foreslået frister på de områder, hvor der endnu ikke var fastsat frister. Forslag til
frister har været drøftet med medarbejderne i Børne-, Unge- og Familierådgivningen, som finder dem relevante og
retvisende.

Indenfor bestemmelserne af henholdsvis service- og dagtilbudsloven, drejer det sig konkret om ansøgninger til:

Bestemmelser indenfor serviceloven:

Dækning af merudgifter ved forsørgelse i hjemmet § 41 - 12 uger.
Dækning af tabt arbejdsfortjeneste § 42 - 12 uger.
Ledsagelse til unge mellem 16 og 18 år § 45 - 8 uger.
Afløsning og aflastning §§ 44 og 84 - 8 uger.
Genoptræning § 86 - 8 uger.
Særlige dagtilbud § 32 - 12 uger.
Særlige klubtilbud § 36 - 12 uger.
Hjemmetræning § 32a - 6 måneder.
Økonomisk tilskud § 52a - 6 uger. I eksisterende sager kan behandlingstiden være kortere, hvis der foreligger en
børnefaglig undersøgelse. Skal der udarbejdes en børnefaglig undersøgelse, tillægges tiden hertil den samlede
behandlingstid, hvilket kan betyde en samlet behandlingstid på op til 4 måneder.

Forebyggende indsats § 11.4 - 6 uger.

Bestemmelser indenfor dagtilbudslovens § 43:

Økonomisk friplads - bliver behandlet systemisk med det samme.
Behandlingsmæssig friplads - 12 uger.
Socialpædagogisk friplads - 10 uger.

De fastsatte frister passer med den nuværende praksis.



Fristen på ansøgning om hjemmetræning er fastsat ud fra den aktuelt realistiske sagsbehandlingstid, da der forud for
bevilling af hjemmetræning skal udarbejdes en børnefaglig undersøgelse, som kan tage op til fire måneder at gennemføre.

Sagsbehandlingsfristerne særlige dagtilbud og særlige klubtilbud, følger intervallerne på visitationen til særlige dagtilbud
og særlige klubtilbud, som finder sted ca. fire gange om året. Ansøgningen om behandlingsmæssig friplads følger som
regel behandlingen af visitationen til et særligt dag- eller skoletilbud.

Behandlingen af socialpædagogisk friplads følger efter en behandling af økonomisk friplads, hvorfor
sagsbehandlingsfristen tager højde for dette.

Med tilføjelsen af sagsbehandlingsfrister for disse bestemmelser vurderes det, at der er fastsat og offentliggjort
sagsbehandlingsfrister for alle relevante sagsområder inden for udvalgets område.

Sagen sendes i høring i Handicaprådet og Ældrerådet med henblik på afgivelse af høringssvar til Familie- og
Forebyggelsesudvalget.

Lovgrundlag
Retssikkerhedsloven §3, stk. 2.

Økonomi
Intet at bemærke.

Beslutningskompetence
Familie- og Forebyggelsesudvalget

Beslutning
Tiltrådt.

Udvalget ønskede, at der på kommunens hjemmeside kommunikeres at nærværende oversigt oplister de maksimale
sagsbehandlingstider, hvilke vilkår der gælder ved flere sager, samt at man modtager kvitteringssvar ved henvendelse til
kommunen, der redegør for tilbagemelding, frister mv.

Udvalget ønskede endvidere, at forvaltningen efterprøver om sagsbehandlingsfristerne lever op til de lovgivningsmæssige
krav i forlængelse af #enmillionstemmers henvendelse herom og kommunikerer dette tilbage til udvalget.

Bilag

Høringssvar fra DH Herlev på fire sager til SVU og FFU

Høringssvar fra Ældrerådet



Punkt 29: Erfaringer fra partnerskabsprojektet "Systematisk fokus på
barnets progression i sagsbehandlingen"

00.01.00A00-56-22

Resume
Den 12. august 2020 fik Herlev Kommune tilsagn fra Socialstyrelsen om, at kommunen var godkendt som
partnerskabskommune i projektet "Systematisk fokus på barnets progression i sagsbehandlingen". Projektet blev afsluttet
oktober 2022, og der orienteres om erfaringerne fra projektet.

Forvaltningen indstiller

at orienteringen om erfaringerne fra projektet "Systematisk fokus på barnets
progression i sagsbehandlingen" tages til efterretning. 

Sagsfremstilling
Socialstyrelsens initiativ "Systematisk fokus på barnets progression i sagsbehandlingen" har haft til formål at fremme
udsatte børn og unges trivsel og udvikling ved at udvikle nye og mere målrettede måder at følge barnets progression i
sagsbehandlingen.

Projektets partnerskabskommuner afprøvede i samarbejde med Rambøll Management Consulting og Professionshøjskolen
Absalon en række prøvehandlinger, der skulle udvikle nye samarbejdsformer, der styrkede et systematisk fokus på barnets
progression. Erfaringerne fra projektet er samlet op i vedhæftede inspirationsmateriale "Inspiration til systematisk
opfølgningspraksis i sagsbehandlingen på børne- og ungeområdet" udarbejdet af Socialstyrelsen.

I Herlev har det været rådgivere i Børne-, Unge- og Familierådgivningen samt familiebehandlere i Familiehuset, der
sammen med ledelsen på børne-, unge- og familieområdet har arbejdet med to prøvehandlinger. Projektet har været
organiseret omkring en styregruppe og et kvalitetsteam. Kvalitetsteamet var sammensat af repræsentanter tæt på den
daglige praksis fra Familiehuset, Børne-, Unge- og Familierådgivningen samt Gl. Hjortespringskole.

Den ene prøvehandling har været udviklingen af en ny arbejdsgang for opstartsmøder i Familiehuset, når
familiebehandling skal igangsættes. På opstartsmøderne integreres brugen af Åben Dialog, FIT-metoden (Feedback
Informed Treatment) og Signs of Safety (SOS), og formålet er, at familien medvirker til at sætte mål for barnets/den unges
udvikling, aftaler hvordan indsatsen skal tilrettelægges, og hvordan der følges op.

Den anden prøvehandling har været udviklingen af en fælles skabelon til statusudtalelser, som familiebehandlerne i
Familiehuset udarbejder, når der skal følges op på en iværksat indsats for familien. Skabelonen har skullet benyttes
sammen med familier og samarbejdspartnere omkring familien for at tydeliggøre, hvordan barnet/den unge og familien
udvikler sig ud fra de mål, der i samarbejde med familien er fastsat i handleplanen. Det har været hensigten, at brugen af
skabelonen undervejs blev udvidet til at omfatte dagbehandlingsområdet på Gl. Hjortespringskole.

Erfaringerne fra de to prøvehandlinger er, at de overordnet har kvalificeret det tværfaglige samarbejde og samarbejdet
med familien. Fokus på barnet/den unges progression har sammen med en fælles tilgang og fælles metoder samtidig
fastholdt fokus på, om de iværksatte indsatser har den ønskede effekt. Projektet har derudover givet mulighed for at
anvende allerede eksisterende kompetencer på tværs af de deltagende fagenheder på en måde, der understøtter projektets
hensigter og kvalificerer brugen af disse kompetencer.

Arbejdet med fokus på børn og unges progression fortsætter og tilpasses undervejs den aktuelle virkelighed. Det viste sig
f.eks., at intervallet mellem de i vedhæftede materiales beskrevne kaffemøder og opstartsmøde omkring
familiebehandling i praksis blev for lang. Det er derfor aftalt, at der fremadrettet højst må gå fjorten dage inden
familiebehandlingen opstartes, og at det er familiebehandleren, der vurderer nødvendigheden af, om opstarten finder sted i
form af et kaffemøde.

Der er enighed om, at en åben dialogisk tilgang giver mening når børn, unge og forældre skal inddrages omkring
fastsættelse af fælles mål, som bestræbes på at være højst tre realistiske mål, der kan tilvejebringes indenfor en realistisk
periode.

Statusskabelonen benyttes fortsat, og graferne vedrørende trivselsprogressionen målt ved FIT-metoden indgår som del af
skabelonen. Der er fortsat fokus på at knytte dagbehandlingsområdet tættere på samarbejdet omkring statusskabelonen og



fortsat have fokus på, at ambitionerne fra projektet afspejler sig i de dialoger, der er mellem fagprofessionelle og med
familier samt afspejler sig i øvrige indsatser, der har børn og unges progression i fokus.

Lovgrundlag
Intet at bemærke.

Økonomi
Intet at bemærke.

Beslutningskompetence
Familie- og Forebyggelsesudvalget

Beslutning
Taget til efterretning.

Bilag

Inspiration til systematisk opfølgningspraksis i sagsbehandling på børne- og ungeområdet



Punkt 30: Bemyndigelse til borgmestrene i de ni kommuner i
Sundhedsklynge Midt

00.01.00A00-56-22

Resume
Pr. den 1. juli 2022 blev der oprettet en sundhedsklynge omkring hvert af landets akuthospitaler, hvor Herlev Kommune
er en del af Sundhedsklynge Midt omkring Herlev og Gentofte Hospitaler. Borgmestrene er kommunernes repræsentanter
i Politisk Sundhedsklynge. Politisk Sundhedsklynge har til opgave at beslutte anvendelsen af prioriterede midler til
initiativer i sundhedsklyngerne. For at sikre fremdrift og agilitet i sundhedsklyngens arbejde forelægges denne sag i alle
kommuner med henblik på at bemyndige hver kommunes borgmester til at udmønte de afsatte midler til initiativer i
sundhedsklyngerne på vegne af Sundheds- og Voksenudvalget samt Familie- og Forebyggelsesudvalget i forbindelse med
beslutninger i Politisk Sundhedsklynge Midt.

Forvaltningen indstiller

1. At borgmesteren bemyndiges til at udmønte de afsatte midler til initiativer i sundhedsklyngerne i forbindelse med
beslutninger i Politisk Sundhedsklynge Midt godkendes.

2. At Sundheds- og Voksenudvalget samt Familie og Forebyggelsesudvalget løbende orienteres om og drøfter de
initiativer sundhedsklyngemidlerne foreslås anvendt til godkendes.

Sagsfremstilling
Herlev Kommune er en del af Sundhedsklynge Midt, hvor der også er deltagelse af Ballerup, Egedal, Furesø, Gentofte,
Gladsaxe, Lyngby-Taarbæk, Rudersdal og Rødovre kommuner, Herlev og Gentofte Hospitaler, regionens psykiatri samt
repræsentanter udpeget af PLO Hovedstaden.

Baggrunden for de nye sundhedsklynger er, at regeringen den 20. maj 2022 indgik en bred politisk aftale om en
sundhedsreform, som indebar, at Regionsrådet og de berørte kommunalbestyrelser i regionen pr. den 1. juli 2022
oprettede sundhedsklynger omkring hvert af landets akuthospitaler. Sundhedsklyngerne omfatter både det somatiske og
psykiatriske område, og de skal bidrage til bedre sammenhæng i behandlings-, rehabiliterings-, forebyggelses- og
plejetilbud. Formålet med sundhedsklyngerne er at løfte det fælles populationsansvar ved at bidrage til styrket
sammenhæng og bedre forløb for borgere på tværs af sektorer, samt være drivende kraft for styrket forebyggelse, kvalitet
og omstilling i det nære sundhedsvæsen.

Rammer for kommunernes opgave i sundhedsklyngerne
Sundhedsloven samt tilhørende bekendtgørelse om sundhedsklynger udgør rammerne om sundhedsklyngerne, herunder
klyngernes struktur og kompetence. Af rammerne fremgår det bl.a., at hver sundhedsklynge består af et politisk og et
fagligt niveau, at det er borgmesteren, der er kommunens repræsentant i Politisk Sundhedsklynge, samt at Politisk
Sundhedsklynge har til opgave at beslutte anvendelsen af de til formålet prioriterede midler.

Midler tilgået som en del af bloktilskuddet til initiativer i sundhedsklyngerne
Med aftalen om etablering af sundhedsklynger blev der årligt afsat 80 mio. kr. til initiativer i sundhedsklyngerne i 2022 og
2023. Midlerne har til formål at understøtte klyngerne gennem konkrete afprøvninger og indsatser målrettet fælles
borgere/patienter på tværs af sygehus, kommuner og almen praksis. Der er pt. ikke afsat midler til sundhedsklyngerne fra
2024 og frem.

Midlerne er fordelt med halvdelen til regionerne og halvdelen til kommunerne. Blandt kommunerne er midlerne tilgået
kommunerne som en del af bloktilskuddet efter kommunens befolkningstal. Herlev Kommune er således blevet tildelt
196.597 kr. i henholdsvis 2022 og 2023.

På møde i Politisk Sundhedsklynge den 21. september 2022 blev det besluttet, at parterne i Sundhedsklynge Midt skulle
sørge for, at midler tildelt i 2022 blev overført til 2023. Denne beslutning blev truffet, da det ikke var realistisk at
igangsætte initiativer allerede i 2022.

Voksen- og Sundhedsudvalgets ønsker til særlige indsatsområder
På sag nr. 60 den 22. august 2022 i Sundheds- og Voksenudvalget ønskede udvalget følgende særlige indsatsområder i det
kommende samarbejde i sundhedsklyngerne:

At samarbejdet i sundhedsklyngerne bidrager med et fokus på psykiske sårbare børn og unge (indtil 30 år).
Afdækning af sundhedsfaglige kompetencer på tværs i klyngen.



Fysisk og mental sundhed.

I vedhæftede bilag fremgår en oversigt over de tildelte midler til hver kommune i sundhedsklyngen.

Prioritering af midler indenfor fokusområder i Politisk Sundhedsklynge Midt
På det første møde i Politisk Sundhedsklynge Midt 21.09.2022 blev det besluttet, at det faglige niveau i klyngen indtil
videre skal prioritere følgende to fokusområder:

Udskrivelser og forebyggelse af genindlæggelser blandt ældre medicinske patienter.
Børn og unges mentale mistrivsel.

Det er initiativer indenfor disse to fokusområder, som midler afsat i 2022 og 2023 til sundhedsklyngerne vil blive anvendt
til. Politisk Sundhedsklynge Midt kan med tiden ændre prioriteringen af klyngens fokusområder og dermed retningen for
de initiativer, der skal igangsættes.

Hvis fagudvalgene og kommunalbestyrelsen ønsker det, kan fagudvalgene og kommunalbestyrelsen i årets første kvartal
forelægges en orientering om anvendelsen af midlerne til initiativer i året før.

Sagen behandles også på Sundheds- og Voksenudvalgets møde den 26. april 2023.

Lovgrundlag
Intet af bemærke.

Økonomi
Herlev Kommune er blevet tildelt 196.597 kr. i henholdsvis 2022 og 2023.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen

Beslutning
Ad 1.: Tiltrådt.
Ad 2.: Tiltrådt.

Bilag

Tildelte midler til kommunerne i Sundhedsklynge Midt



Punkt 31: Meddelelser - Åbent møde

00.22.04P35-5-21

Meddelelser
Forvaltningen orienterer om:

Forespørgsel fra udvalgsmedlem om punkt til et kommende møde om sundhedsplejens arbejde på skolerne.
Nyt fra KKR.

Beslutning
Taget til efterretning.



Punkt 32: Lukket: Meddelelser - Lukket møde

00.22.04P35-5-21
Intet.



Punkt 33: Lukket: Eventuelt

00.22.04P35-5-21
Intet.



Punkt 34: Underskriftsblad

00.22.04P35-5-21

Resume
Godkendelse af digitalt underskriftsblad.

Forvaltningen indstiller

at protokol og deltagelse i mødet godkendes via det digitale underskriftsblad.

Beslutning
Protokollen blev underskrevet.
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