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NYE LOVE INDENFOR SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGETS ANSVARSOMRÅDE – 
BUDGET 2006 OG 2007- 2010  

I Folketinget har der været fremlagt en række love og lovforslag, som har konsekvens for kommunen 
og for Social- og Sundhedsudvalget. I sagen her gives et samlet kort overblik over de vedtagne love og 
lovforslag, som påvirker Social- og Sundhedsudvalgets ansvarsområde. For en nærmere beskrivelse 
henvises til bilag 1. 

Vedtagne love

Lov nr. 289 Ændring af lov om social service og lov om en børnefamilieydelse – Styrkelse af forældreansvaret
Formålet med loven er at sikre støtte til udsatte børn og unge ved at stille krav til forældrene om, at de foretager 
bestemte handlinger.

Lovændringen kan afholdes indenfor den nuværende budgetramme.

Lov nr. 253 Fremme af frit valg for borgerne ved levering af serviceydelser
Forslaget giver kommunerne pligt til at lave en sammenlignelig brugerinformation om samtlige serviceydelser for 
dagtilbud, skole - og ældreområdet. 

Lov nr. 1418 Ændring af lov om retssikkerhed og administration på det sociale område, handlepligt ved 
uenighed, mellemkommunal refusion m.v.
Loven præciserer ansvarsfordelingen om handlepligt ved uenighed mellem kommuner og reglerne om det 
kommunale betalingsansvar m.v.

Som følge af loven vil der være et mindre merarbejde, hvad angår mellemkommunale betalinger.

Lov nr. 288 Ændring af lov om almene boliger m.v. og lov om social service – Garanti for et tilbud om en almen 
plejebolig m.v.
Med loven indføres en garanti, der indebærer, at kommunerne skal anvise en plejebolig eller plads på et 
plejehjem til ældre, der har behov for en sådan, senest to måneder efter, at behovet er konstateret. Kommunerne 
skal opfylde denne garanti senest 01.01.2009

Forvaltningen vil senere vende tilbage, såfremt lovændringen medfører behov for revurderinger på plejeområdet.
Lov nr. 517 Ændring af merværdiafgiftsloven og lov om afgift af lønsum
Loven medfører, at private leverandører af praktisk bistand og personlig pleje i modsætning til tidligere kan 
pålægge moms på ydelserne. Kommuner vil kunne få momsudgifter til indkøbte fritvalgsydelser godtgjort 
gennem den kommunale momsudligningsordning. Pt. er det uklart, om den nye lov gælder for de kommunale 
leverandører. Når dette er afklaret, vil en eventuel negativ teknisk korrektion blive indarbejdet.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at redegørelsen (bilag 1) vedr. de nye love tages til efterretning.

Sagen kan endeligt afgøres af Social- og Sundhedsudvalget.

SOU 01.06.2005 sag nr. 92. 

Bilag:

Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Til efterretning.



Tom Vang Knudsen var ikke til stede.
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GENOPTRÆNING EFTER SYGEHUSOPHOLD EFTER 2007 
 

Baggrund
I budget 2006 fremgår følgende af beslutningsnote 12: 

”at der inden 1. juli 2006, på grundlag af en beskrivelse af de nye opgaver, udarbejdes et konkret forslag til 
opgaver, størrelse og placering af et genoptræningscenter, med henblik på at det kan etableres snarest muligt.” 

På baggrund af ovenstående er der nedsat en arbejdsgruppe i kommunen til at varetage denne 
udredningsopgave, og arbejdsgruppen fremlægger nu sit forslag til varetagelsen af de nye 
genoptræningsopgaver og til etablering af et nyt genoptræningscenter. Arbejdsgruppens forslag er vedlagt som 
bilag 1. 

Opgavens omfang
På baggrund af talmateriale fra Københavns Amt og Gladsaxe Kommunes egne tidligere erfaringer med dele af 
genoptræningsopgaven skønnes, at der skal gennemføres 800 – 1100 genoptræningsforløb i kommunen om 
året. Hertil kommer de genoptræningsforløb, som skal foregå på sygehuset, men som kommunen skal betale for. 

Økonomi i forbindelse med opgaven
I budgetcirkulæret for budget 2007 – 2010 er indarbejdet en ramme på 3,0 mio. kr. til den ambulante 
genoptræningsopgave hvortil kommer to administrative stillinger. I dette skøn er taget højde for, at 
genoptræningscentret inden den forrige lovændring på området allerede varetog en del af den ambulante 
genoptræning. Det skøn, som lå til grund for budgetcirkulæret, tog udgangspunkt i den kompensation, 
kommunen modtager via bloktilskuddet til opgaven, fratrukket et budget på 1,4 mio. kr., som 
genoptræningscentret allerede har til disse opgaver. 

Alternativ 1.
Med udgangspunkt i den ramme, der er sat af i budgetcirkulæret, og som svarer til amternes gennemsnitlige 
serviceniveau, er udarbejdet et konkret forslag til, hvordan serviceniveauet kan udmøntes. 

Den samlede udgift til selve genoptræningsopgaven i alternativ 1 er:

Allerede afsat budget til genoptræning: 1,4 mio. kr.
Afsat i budgetcirkulæret: 3,0 mio. kr.
Samlet budget: 4,4 mio. kr.

Alternativ 2 
Alternativ 2 er udarbejdet på grundlag af Københavns amts tidligere serviceniveau. Udgiften til dette 
serviceniveau er 1,4 mio. kr. mindre end aktuelt afsat i budgetcirkulæret.

Den samlede udgift til selve genoptræningsopgaven i alternativ 2 er:

Allerede afsat budget til genoptræning: 1,4 mio. kr.
Yderligere behov jf. Københavns Amt: 1,6 mio. kr.
Samlet budget: 3,0 mio. kr.

I forhold til begge alternativer er der usikkerhed ved skønnene. Dette skyldes flere forskellige forhold, bl.a. at der 
er tale om manuelt optalte træningsforløb opgjort i 2004 og beregningsmæssigt fordelt i forhold til 
befolkningsandele, og at der udelukkende er modtaget beskrivelser af dele af den amtslige 
genoptræningsindsats. Hertil kommer, at der er en risiko for, at det faktum, at kommunen fremover skal betale 
genoptræningen, mens indsatsen i betydeligt omfang defineres af den kommende region, kan medføre stigende 
udgifter. Endelig er der et betydeligt forventningspres på genoptræningsområdet. Dette kan medføre krav om en 
øget indsats.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller alternativ 1, der vurderes at sikre genoptræning på et godt fagligt 
niveau med udgangspunkt i den viden, forvaltningen har om opgavens omfang. Som følge af usikkerheden om 



opgavens omfang foreslås, at budgettet vurderes igen i forbindelse med, at budget 2009 udarbejdes.

For at få bedst muligt styr på økonomi og kvalitet i løsning af genoptræningsopgaven indstiller Social- og 
Sundhedsforvaltningen endvidere, at kommunen varetager den størst mulige andel af den ambulante 
genoptræning – frem for at betale regionen for at løse opgaven. 

For at kunne løse opgaven indtil et nyt genoptræningscenter står færdigt, har arbejdsgruppen beskrevet en 
overgangsordning, hvor genoptræning på det eksisterende genoptræningscenter kombineres med 
hjemmegenoptræning og ambulant træning på kommunens dagcentre. 

Etablering af et nyt genoptræningscenter
Arbejdsgruppen har opstillet tre forslag til etablering af et nyt genoptræningscenter. Disse er beliggende på enten 
Møllegårdsgrunden (nybyggeri) eller i retsbygningen på Fremtidsvej. 

Anlægsøkonomien i forhold til de 3 forslag er: 

· Retsbygningen, 16 døgnpladser, 2 værelser deles om et toilet: 37,5 – 42,5 mio. kr. 
Efter tidsplanen færdig 01.05.2008.

· Møllegårdsgrunden, samme indretning  som retsbygningen, 16 døgnpladser: 47,0 mio. kr. 
Efter tidsplanen færdig 01.08.2008.

· Møllegårdsgrunden, 20 døgnpladser med eget bad og toilet:  54,6 mio. kr. 
Efter tidsplanen færdig i december 2008.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, 

at driftsalternativ 1 vælges, således at der samlet afsættes 4,4 mio. kr. og 2 administrative stillinger til 
genoptræningsopgaven, 

at budgettet på genoptræningsområdet tages op til vurdering igen i forbindelse med udarbejdelsen af 
budget 2009, 

at kommunen i de kommende forhandlinger med regionen om en sundhedsaftale tilstræber, at størst 
mulig andel af opgaven varetages i kommunen, og

at spørgsmålet om etablering af et nyt genoptræningscenter og valg af driftsmodel indgår i de videre 
budgetdrøftelser.

Sagen skal til Økonomiudvalget.

Bilag:

Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Det undersøges, hvorvidt der kan bygges en etage til på Retsbygningen, og hvorvidt toiletter til værelser er 
handicaptoiletter. Resultatet heraf indarbejdes i rapporten, inden denne videresendes til Økonomiudvalget.

Anbefales.

Til Økonomiudvalget.

Tom Vang Knudsen var ikke til stede.
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HØRINGSSVAR VEDRØRENDE ”ANALYSE AF GLADSAXE KOMMUNES BØRNE- OG 
UNGDOMSTANDPLEJE” – BUDGETNOTE 2005 

 

På baggrund af beslutninger truffet i Social- og Sundhedsudvalget 17.05.2006, sag nr. 51, og i 
Børne- og Undervisningsudvalget 16.05.2006, sag. nr. 49, punkt e, har analysen af Gladsaxe Kommunes 
børne- og ungdomstandpleje (bilag 1) været i høring i Skolerådet (bilag 2) og hos tandplejens 
medarbejderudvalg (MED-tand) (bilag 3).

Baggrund
I budget 2005, budgetnote 6, anføres, at der udarbejdes konkrete forslag om effektivisering af arbejdsgange på 
tandplejeområdet. 

I forlængelse af budgetnoten har en arbejdsgruppe med repræsentanter fra Social- og Sundhedsforvaltningen, 
Børne- og Kulturforvaltningen og Central- og Skatteforvaltningen i fællesskab udarbejdet analysen af Gladsaxe 
Kommunes børne- og ungdomstandpleje. 

Rapporten anbefaler en ny struktur for tandplejen i Gladsaxe Kommune, der indebærer, at Børne- og 
Ungdomstandplejen i fremtiden vil foregå på to klinikker i kommunen. Hermed sikres et såvel fagligt som bruger- 
og ressourcemæssigt forbedret tandplejetilbud til kommunens børn og unge, et styrket samarbejde om 
tandplejen med forældrene samtidig med, at der kan ske den forudsatte effektivisering.

Rapporten indeholder ligeledes en beskrivelse af den nuværende tandreguleringsklinik, der er placeret i en 
lejlighed på Bagsværd Hovedgade. Det konkluderes i rapporten, at de fysiske rammer for 
tandreguleringsklinikken ikke er tidssvarende, og det anbefales, at klinikken flyttes til Stengård Skole.

Høringssvar
I dette afsnit gennemgås høringssvarene fra tandlægernes medarbejderudvalg (MED-tand) og Skolerådet. 
Arbejdsgruppens kommentarer hertil er tilføjet med kursiv.

- Af høringssvaret fra MED-tand fremgår, at rapportens forslag til en ny struktur for tandplejen, med to store 
klinikker, er den bedste løsning med henblik på at opnå den krævede effektivisering. MED-tand er af den 
opfattelse, at en tilsvarende effektiviseringsgevinst ikke kan opnås på en anden måde, der vil være væsentligt 
bedre for personale og brugere, og som samtidig sikrer bedre fysiske rammer for tandreguleringsklinikken.

- MED-tand ser det på den ene side som en ulempe, at tandplejens tilstedeværelse i lokalmiljøet bliver mindre 
ved en ny struktur. På den anden side forventer MED-tand, at dette opvejes af en tættere kontakt mellem 
tandplejen og forældrene. 

Arbejdsgruppen er opmærksom på den mindre synlige tilstedeværelse i lokalmiljøet på skolerne, men mener, at 
det opvejes såvel af fordelene ved nye moderne klinikker som af et tættere og bedre samarbejde mellem 
tandplejen og børnene og deres forældre. Desuden vil der fortsat være en tæt kontakt mellem skolen og 
tandplejen, som forventes at blive yderligere udbygget i forbindelse med tandplejens overgang til Børne- og 
Kulturforvaltningen i 2007.

- MED-tand ønsker, at de enkelte personalegrupper får indflydelse på tilrettelæggelsen af arbejdet i forbindelse 
med den nye klinikstruktur. Her tænkes især på at skabe et godt arbejdsmiljø til gavn for både rekruttering og 
fastholdelse af personale.

De enkelte personalegrupper vil blive inddraget i arbejdet med implementeringen af den nye struktur i form af 
bl.a. deltagelse i forskellige arbejdsgrupper. Der vil blive nedsat arbejdsgrupper, der skal behandle den praktiske 
tilrettelæggelse af arbejdet i de nye klinikker, indkøb af materialer og instrumenter til de nye klinikker og en 
gruppe om selve byggeprojekteringen.

- Af høringssvaret fra Skolerådet fremgår, at Skolerådet kan se de faglige fordele ved en struktur med færre 
tandklinikker. Der var dog ikke enighed om, hvorvidt en struktur med to eller tre klinikker vil være at foretrække. 



Det er fortsat arbejdsgruppens vurdering, at en to-klinikmodel på bedst mulig vis vil stimulere de faglige fordele 
ved store klinikker, der er beskrevet i rapporten. En tre-klinikmodel vil være en forbedring i forhold til i dag, men 
eneste argument, der taler for denne model i sammenligning med to-klinikmodellen, er den øgede geografiske 
spredning af klinikkerne. En tre-klinikmodel vil have den konsekvens, at tandreguleringsklinikken vil blive flyttet til 
Kildegården, hvilket betyder at Pleje- og Omsorgsafdelingen ikke kan få opfyldt deres ønske om at få samlet 
deres hjemmeplejegrupper på Kildegården. En tre-klinikmodel vil desuden betyde, at en af de tre klinikker vil 
blive relativt lille, hvilket gør at den ikke i ligeså høj grad som de øvrige klinikker vil have mulighed for lange 
åbningstider og for at personalet kan arbejde i de optimale teamstrukturer. 

- Skolerådet ønsker lang åbningstid. 

Arbejdsgruppen er enig i at lange åbningstider er et vigtigt element i en ny struktur, ikke mindst i forhold til øget 
forældreinddragelse. Det er blevet undersøgt i forhold til tandlægernes overenskomst, at åbningstider frem til kl. 
18 er mulige, og dette vil blive indført efter behov. 

- MED-tand og Skolerådet ønsker, at der under en eller anden form bevares en fysisk mulighed for at 
gennemføre generel forebyggende tandpleje på skolerne. 

Arbejdsgruppen er enig i, at der skal tilbydes generel forebyggende tandpleje på skolerne. Tandplejen har 
indgået et samarbejde med Børne- og Kulturforvaltningen om at implementere Sundhedspolitikkens forslag 13 – 
sundhed som en del af undervisningen. Generelt gælder, at forebyggende tandpleje også fremover skal tilbydes 
på skolerne. 

- Skolerådet og MED-tand peger på transportproblemer som der bør tages højde for. Her tænkes fra skolerådets 
side især på tosprogede børn. 

Arbejdsgruppen og tandplejen lægger vægt på at øget forældreinddragelse i deres børns tandpleje skal være et 
bærende element i en ny struktur for tandplejen. Derfor skal der arbejdes hen imod, at så mange forældre som 
muligt involverer sig i deres børns tandpleje, og derfor ledsager deres børn til tandklinikken. For de børn, hvor 
det ikke lykkes at involvere forældrene i dette samarbejde, vil der blive tilbudt taxakørsel til og fra tandklinik. 
Brøndby Kommune har gode erfaringer med en sådan ordning. 

Social- og Sundhedsforvaltningen, Børne- og Kulturforvaltningen og Central- og Skatteforvaltningen indstiller,

at Børne- og Ungdomstandplejen i Gladsaxe Kommune fremover kommer til at foregå på to tandklinikker 
beliggende på Høje Gladsaxe Skole og Værebro Skole,

at tandreguleringsklinikken flyttes fra sin nuværende placering på Bagsværd Hovedgade til Stengård 
Skole,

at undersøgelsesintervallet for tandundersøgelser gøres behovsbestemt med udgangspunkt i 
Sundhedsstyrelsens anbefalinger og derfor ændres fra de nuværende 12 til 18 måneder,

at høringssvarene og arbejdsgruppens besvarelser og kommentarer tages til efterretning,

at den i rapportens kapitel 7 opstillede tidsplan godkendes

at de i rapporten beregnede udgifter og indtægter i forbindelse med etableringen af ny struktur, indgår i 
de kommende budgetforhandlinger, og

at der igangsættes en forundersøgelse af projektet, der foreløbigt finansieres af tandplejens 
budgetområde i 2006. 

Sagen skal til Økonomiudvalget.

BUU 16.05.2006, sag nr. 49, punkt e 
SUU 17.05.2006, sag nr. 51 

Bilag:



Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Som bilag 1 blev uddelt referat fra Børne- og Undervisningsudvalgets behandling af samme sag.

Anbefales, idet udvalget tilsluttede sig Børne- og Undervisningsudvalgets bemærkninger. Endvidere tilføjes til 4. 
indstillingspunkt: Dog med den ændring, at der i særlige tilfælde kan blive tilbudt taxakørsel.

Til Økonomiudvalget.

Tom Vang Knudsen var ikke til stede.

Bilag:
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BUDGETBIDRAG 2007-2010 SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET 
 

Hermed fremlægges Social- og Sundhedsudvalgets budgetbidrag for både ramme 1 og ramme 2. 
Budgetbidraget bliver efter udvalgets behandling sendt til Planlægningsafdelingen og indgår i de samlede 
budgetdrøftelser.

Det fremskrevne budget for 2007 er korrigeret af Økonomiudvalget for visse konsekvenser af ny lovgivning, 
Byrådsbeslutninger og lignende. Herved fremkommer, via det godkendte budgetcirkulære, en korrigeret 
budgetramme. Med udgangspunkt heri er udarbejdet forslag til Social- og Sundhedsudvalgets budgetbidrag 
2007-2010. 

Det er væsentligt at bemærke, at Social- og Sundhedsudvalgets budget i stor udstrækning bliver påvirket af de 
nye opgaver som følge af kommunalreformen. Det gælder især i forbindelse med medfinansiering af 
sundhedsområdet og indenfor hjælpemiddelområdet. Udgifterne til de nye opgaver beregnes i de kommende 
måneder, og vil efterfølgende blive indarbejdet i budgetbidraget. Dette vil endvidere få stor betydning for 
udvalgets bemærkninger til driftsbudgettet.

Målsætninger og resultatkrav
Fagudvalgene skal behandle forslag til målsætninger og resultatkrav på eget område inden behandlingen af 
kommunens samlede budgetbidrag. 

Social- og Sundhedsforvaltningens forslag til resultatkrav er indarbejdet i det samlede budgetbidrag, og tager 
udgangspunkt i den nye kommunestrategi, der blev vedtaget på Byrådets møde 10.05.2006, sag nr. 94. I 
kommunestrategien er opstillet overordnede målsætninger for Gladsaxe Kommune på tværs af sektorerne samt 
målsætning for alle de større aktivitetsområder. 

I Social- og Sundhedsforvaltningens forslag til resultatkrav er målsætningerne på Social- og Sundhedsudvalgets 
aktivitetsområder – og en række af kommunestrategiens tværgående målsætninger – lige som sidste år 
udmøntet i resultatkrav og opfølgningsmetoder. For Social- og Sundhedsudvalget er de relevante 
aktivitetsområder ”Ældre” og ”Støttekrævende børn”. Hertil kommer, at kommunestrategiens tværgående 
målsætning om sundhed er særlig relevant for Social- og Sundhedsudvalget. 

Som supplement til kommunestrategien kan fagudvalgene have supplerende målsætninger for egne 
aktivitetsområder. Disse målsætninger udmøntes ligeledes i egne resultatkrav. 

Social- og Sundhedsudvalget har i budget 2006 én selvstændig målsætning. Forvaltningen foreslår, at denne 
udgår i 2007-2010, idet den vurderes at være omfattet af den nye kommunestrategi. Størstedelen af 
resultatkravene er nye, mens enkelte er fastholdt i forhold til sidste år. 

Som tidligere år er sidste års målsætninger og resultatkrav vedlagt som (bilag 2). Som det fremgår, er 
størstedelen af resultatkravene og opfølgningsmetoderne nye, mens enkelte er fastholdt og videreudviklet. 

Budgetbidraget (bilag 1) er som foreskrevet i budgetcirkulæret specificeret i en række bilag. Det drejer sig om 
følgende: 

A. Overensstemmelse med driftsrammen:    

· Underbilag A1 - Uddybning af tekniske korrektioner/mindreudgifter som følge af                         demografi i 
forhold til den fremskrevne budgetramme. 
· Underbilag A2 - Beskrivelse af forslag til ændringer af aktiviteterne indenfor rammen mht. indhold, 
målsætninger og økonomi.                         
· Underbilag A3 - Uddybning af evt. rammebesparelser mht. indhold, målsætninger og økonomi. (ikke relevant 
for SSU)

B. Opstilling af driftsbudget.   



C. Bemærkninger til driftsbudget.  

D. Drift: Ønsker til nye aktiviteter, der ikke er indarbejdet i budgetbidraget:   

· Underbilag D1 - Uddybning af ønsker mht. indhold, målsætninger og økonomi.

E. Forslag til finansiering af ønsker: 

· Underbilag E1 - Beskrivelse af finansieringsforslag mht. indhold, målsætninger og økonomi.

H. Demografiske merudgifter. 

I. Overensstemmelse med anlægsrammen.

J. Bemærkninger til anlægsbudget i hele 4-årsperioden.

K. Anlæg: Ønsker til nye projekter, der ikke er indarbejdet i budgetbidraget.

L. Takstbilag.

De ovenfor nævnte budgetbilag er alle vedlagt som bilag 1. 

Ad bilag A 1 – Overensstemmelse med driftsrammen, ramme 1 og ramme 2

I budgetcirkulæret, som blev godkendt af Økonomiudvalget 02.05.2006, sag nr. 178, er indarbejdet enkelte 
tekniske korrektioner. Derudover er budgetrammerne korrigeret for yderligere vedtagne love og beslutninger. 

Ad bilag B – Opstilling af driftsbudgettet

Heri er udarbejdet en oversigt over udvalgets samlede driftsbudget for budget 2007 og overslagsårene. 

Ad bilag C – Bemærkninger til driftsbudgettet

Målsætninger, resultatkrav og opfølgningsmetoder er fremlagt som selvstændigt dagsordenspunkt. 
Resultatkravene er samtidig indarbejdet i bemærkningerne til driftsbudgettet. Normalt ville resultatkravene være 
fremlagt på mødet inden budgetbidraget, men dette har ikke været muligt, da den nye kommunestrategi endnu 
ikke var vedtaget.

Ad bilag D + E + K – Driftsønsker, finansieringsforslag og anlægsønsker

Der er opstillet henholdsvis driftsønsker, finansieringsforslag og anlægsønsker til budget 2007. 

Ad bilag I - Overensstemmelse med anlægsrammen
Af bilag I fremgår de anlægsprojekter, der allerede er afsat rådighedsbeløb til i budget 2006-2009. Desuden 
fremgår de projekter, hvortil der ønskes givet anlægsbevilling i forbindelse med budgetvedtagelsen. 

Opfølgning på beslutningsnoter

Budgetnote 4, 9,10,og 12 vedrører Social- og Sundhedsudvalgets område.

Budgetnote 4 lyder:

”Den seneste befolkningsprognose forventer en vækst i folketallet de nærmeste år, delvist som følge af det nye 
boligbyggeri. Prognosen er imidlertid usikker, fordi beboersammensætningen i de nye boliger endnu ikke er 
kendt. Samtidig har Danmarks Statistik forudsat en øget levetid, hvilket giver et behov for at vurdere 
demografimodellen på ældreområdet. Der foretages derfor inden forhandlingerne om budgettet for 2007 en 
vurdering af prognosen og dens økonomiske konsekvenser.”

Tilbagemelding:
En arbejdsgruppe har i foråret arbejdet på en ny model for demografiberegning på ældreområdet. Den nye 
model vil blive taget i anvendelse inden 1. august og vil således blive indarbejdet i Social- og Sundhedsudvalgets 
budget.



Budgetnote 9 lyder: 

”Kommunen får en ny opgave indenfor sundhedsområdet, specielt den forebyggende indsats. Når den nye 
opgavefordeling mellem region og kommune er præciseret og Gladsaxe Kommunes sundhedspolitik er vedtaget, 
udarbejdes der et konkret forslag til udformning af et sundhedscenter.”

Tilbagemelding: 
Gladsaxe Kommune har modtaget tilskud fra Socialministeriet til etablering af et forebyggelsescenter. Den 
reviderede projektbeskrivelse blev forelagt på Social- og Sundhedsudvalgets møde 15.02.2006, sag nr. 12. 
Forebyggelsescentret etableres som Gladsaxe Kommunes sundhedscenter.

Budgetnote 10 lyder:

”Værestedet i Høje Gladsaxe er sikret en fortsættelse i budgetperioden. For at målrette indsatsen afsættes der 
100.000 kr. om året til samarbejdsprojekter med boligorganisationerne”

Tilbagemelding:
Der er oparbejdet et godt, løbende samarbejde med boligorganisationerne i Høje Gladsaxe, og senest har der 
været møde 30.05.2006 mellem boligorganisationerne i Høje Gladsaxe og repræsentanter fra Børne- og 
Kulturforvaltningen og Social- og Sundhedsforvaltningen. På dette møde blev drøftet, hvilke tiltag, som har effekt 
i Høje Gladsaxe og hvilke nye tiltag, som kan understøtte den gode udvikling.

Blandt de tiltag, der blev fremhævet, kan nævnes diverse fritidstilbud særligt rettet til børn og unge, tiltag som 
sættes i værk af beboerrådgivningen samt projekt "farverig fritid", som især handler om idrætstilbud. Desuden 
blev det nævnt, at der er forskellige kulturelle tilbud til voksne og særlige motionstilbud til de ældre.

Boligorganisationerne ønsker at anvende 50.000 kr. af de i budgetnoten afsatte penge til projekt "farverig fritid", 
der er et projekt i Høje Gladsaxe rettet mod at bryde den negative spiral, der er i Høje Gladsaxe blandt især børn 
og unge af anden etnisk baggrund end dansk. Projektet er rettet mod at få de unge til at benytte sig af de 
etablerede fritidstilbud, idrætsforeninger mv.

Boligorganisationerne vil vende tilbage med hensyn til anvendelse af de resterende kr. 50.000, idet de ønsker at 
tænke over forskellige muligheder herunder eksempelvis et kursus til ejendomsfunktionærerne omhandlende " 
den vanskelige samtale". 

Budgetnote 12 lyder:

”Inden 1. juli skal der, på grundlag af en beskrivelse af de nye opgaver, udarbejdes et konkret forslag til opgaver, 
størrelse og placering af genoptræningscenter med henblik på at det snarest kan etableres.”
 
Tilbagemelding:
En arbejdsgruppe har i foråret 2006 udarbejdet et forslag til Gladsaxe Kommunes løsning af de nye 
genoptræningsopgaver, og herunder forslag til placering af og opgaver i et nyt genoptræningscenter. Forslaget 
forelægges som selvstændigt dagsordenspunkt på dette Social- og Sundhedsudvalgsmøde. 

Social- og sundhedsforvaltningen indstiller, 

at forslag til målsætninger og resultatkrav 2007-2010 godkendes, og

at budgetbidrag 2007-2010 sendes til videre behandling i Økonomiudvalget og Byrådet.

Budgetbidraget skal oversendes til Planlægningsafdelingen senest 14.07.2006. 

SOU 15.02.2006, sag nr. 12    
ØU 02.05.2006, sag nr. 178  
BR 10.05.2006, sag nr. 94  



Bilag:

Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Emilce Nielsen stillede ændringsforslag om, at der skulle indarbejdes et budgetønske (bilag D) om afskaffelse af 
brugerbetaling for transport til dagcenter for visiterede borgere, som har brug for handicapkørsel. 

For: Emilce Nielsen.

Imod: Erling Schrøder, John Brown Brabant Althoff-Andersen, Mette Marie Schmidt, Eva Michaelsen,  
Ebbe Skovsgaard og Cheri-Mae Marlena Williamson. 

Tom Vang Knudsen og Karin Søjberg Holst var ikke til stede.

Mette Marie Schmidt fremsatte ændringsforslag om, at der skulle indarbejdes et budgetønske (bilag D) om, at 
der afsættes midler til, at fitnesscentrene på Bakkegården og Rosenlund fortsat kan have weekend-åbent for 
pensionister, jf. SSU 15.03.2006, sag nr. 37. (Merudgift: 80.000 kr. pr. år).

For: Erling Schrøder, John Brown Brabant Althoff-Andersen, Mette Marie Schmidt og Emilce Nielsen.

Imod: Cheri-Mae Marlena Williamson.

Undlod: Eva Michaelsen og Ebbe Skovsgaard.

Tom Vang Knudsen og Karin Søjberg Holst var ikke til stede.

Der var enighed om, at der tilføjes et budgetønske (bilag D) om, at ”60+ i Gladsaxe” udkommer 3 gange årligt, jf. 
i øvrigt bilag A 2 (Merudgift: 87.000 kr. pr. år).

Som konsekvens af ovennævnte 2 ønsker, indarbejdes i budgetbidraget i bilag D, øges finansieringsforslaget i 
bilag E med 50 pct. af merudgiften.

Et flertal i Social og Sundhedsudvalget (Erling Schrøder, John Brown Brabant Althoff-Andersen, Mette Marie 
Schmidt, Karin Søjberg Holst og  Eva Michaelsen) indstiller, 

at forslag til målsætninger og resultatkrav 2007-2010 godkendes, og

at budgetbidrag 2007-2010 sendes til videre behandling i Økonomiudvalget og Byrådet.

Ebbe Skovsgaard, Cheri-Mae Marlena Williamson og Emilce Nielsen undlod at stemme. 

Tom Vang Knudsen var ikke til stede.



Punkt 68: PROGRAMOPLÆG OG TIDSPLAN FOR INDRETNING AF
NYT FOREBYGGELSESCENTER, ANLÆGSBEVILLING

SSU 21.06.2006, nr. 68

Bilag

Bilag 1.pdf



SSU 21.06.2006, nr. 68
Udvalgstype: SSU Mødedato: 21.06.2006   Nummer: 68

PROGRAMOPLÆG OG TIDSPLAN FOR INDRETNING AF NYT  
FOREBYGGELSESCENTER,  ANLÆGSBEVILLING 

 

Baggrund:
Der er i budget 2006 afsat et rådighedsbeløb på 3.000.000 kr. til etablering af sundhedscenter i Gladsaxe 
Kommune. Gladsaxe Kommune har efterfølgende fået bevilliget i alt 5.829.000 kr. fra Socialministeriets pulje til 
forsøg med forebyggelses- og rådgivningscentre, hvoraf 2.150.000 kr. er øremærket til anlægsudgifter. 
Gladsaxe Kommunes reviderede projektbeskrivelse til Socialministeriet blev behandlet på Økonomiudvalgets 
møde 28.02.2006, sag nr. 95. 
  
Projektforslag:
Efterfølgende har ejendomsafdelingen i samråd med Social- og Sundhedsforvaltningen udarbejdet 
programoplæg (bilag 1) for indretning af forebyggelsescenter i stueetagen, Søborg Hovedgade 200. 
Lokalerne er ledige fra årsskiftet, da det nuværende Jobhus, der i dag har til huse i lokalerne, skal flytte til det 
kommende jobcenter.  
Funktionsændringen medfører en gennemgribende ombygning af lokalerne, således at forebyggelsescenteret 
indrettes publikumsvenligt med stor åbenhed over for borgerne.
Adgang til forebyggelsescenteret sker direkte fra Søborg Hovedgade. Parkering henvises primært til gården bag 
ejendommen og i mindre omfang til Omsorgscenteret Kildegårdens område.

Tidsplan og økonomi: 
- Politisk behandling af projektforslag
· Social- og Sundhedsudvalget:  21.06.2006
· Økonomiudvalget : 08.08.2006
· Byrådet: 16.08.2006
- Projektering og udbud: Medio august 2006 - medio dec. 2006
- Udførelse: Primo januar 2007 - medio april 2007
- Mangeludbedring og inventar: Medio april 2007 - ultimo april 2007
- Ibrugtagning: Primo maj 2007

De samlede udgifter til gennemførelse af ombygningen er overslagsberegnet til 4,9 mio. kr. inkl. inventar.
Det foreslås, at arbejdet udbydes som én hovedentreprise i begrænset udbud med licitation.

Planlægningsafdelingen har ingen bemærkninger.

Teknik- og Miljøforvaltningen indstiller, 

at forslaget godkendes, 

at udbudsform og tidsplan godkendes, 

at Ejendomsafdelingen varetager gennemførelsen, og

at der gives anlægsbevilling på udgift 4,9 mio kr. og indtægt 2,15 mio kr. finansieret af det afsatte 
rådighedsbeløb i budget 2006 på 3.000.000 kr. samt tilskud fra Socialministeriet på 2.150.000 kr. 

Sagen skal til Økonomiudvalget.

ØU 28.02.2006, sag nr. 95 

Bilag:



Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Anbefales.

Til Økonomiudvalget.

Tom Vang Knudsen var ikke til stede.



Punkt 69: ORIENTERING OM ÆLDREKOLLEKTIV
GYNGEMOSEGÅRD

SSU 21.06.2006, nr. 69

Bilag

Bilag 2.pdf

Bilag 1.pdf

ATTUXVRG



SSU 21.06.2006, nr. 69
Udvalgstype: SSU Mødedato: 21.06.2006   Nummer: 69

ORIENTERING OM ÆLDREKOLLEKTIV GYNGEMOSEGÅRD 
 

Baggrund
På Social- og Sundhedsudvalgets møde 17.05.2006, sag nr. 58, besluttede udvalget, at ældrekollektivboligerne i 
Gyngemosegård gradvist skal afvikles i samarbejde med beboerne og overgå til handicapformål. Efterfølgende 
traf Pensions- og Handicapudvalget en tilsvarende beslutning (PHU 01.06.2006, sag nr. 37).
På foranledning af Byrådsmedlem Emilce Nielsen (bilag 1) genoptages denne sag for at afklare det 
efterfølgende hændelsesforløb og for at besvare de spørgsmål, Emilce Nielsen har rejst.

I bilag 2 er vedlagt en nærmere redegørelse for forløbet. Nedenfor besvares de spørgsmål, der er rejst af Emilce 
Nielsen.

Det kan oplyses, at der ud af de oprindelige 12 beboere i alt nu i det ene af kollektiverne er 3 beboere tilbage og 
4 beboere i det andet. Forvaltningen har på nuværende tidspunkt modtaget 2 underskrevne ansøgninger om 
ældrevenlige boliger.
Der er ikke hjemmel i den almene lejelov til, at FSB kan opsige de 7 (5) tilbageværende beboere, men det kan 
ske ved frivillig aftale med beboerne. Byrådssekretariatet vurderer, at kommunalfuldmagtsreglerne gør det 
særdeles tvivlsomt, om der er hjemmel til generelt at betale den enkelte borgeres flytteudgifter, uanset borgerens 
økonomiske forhold.

Hvis beboerne ønsker at flytte
Alle beboere kan som folkepensionister søge om udvidede personlige tillæg i henhold til lov om social pension. 
Der kan søges om hjælp til dobbelt husleje, flytning af telefon og flytning af indbo. Der foretages en konkret 
individuel vurdering af, om den enkelte borger kan få dækket nogle eller alle udgifter. Vurderingen sker på 
baggrund af en økonomisk vurdering, hvor også beboerens eventuelle formue indgår.
Herudover har beboerne mulighed for at søge boligindskudslån. Bevilling af dette afhænger af, om der allerede 
er et lån, der skal indfries, før et nyt lån kan etableres samt af borgernes formueforhold og boligens alder.
Social- og Sundhedsforvaltningen er naturligvis behjælpelig med alt det praktiske i forbindelse med ansøgning 
om personlige tillæg og boligindskudslån, ligesom Boligformidling og Visitation vil bestræbe sig på at 
imødekomme de 7 borgeres ønsker til fremtidig bolig indenfor de muligheder, kommunen har.

Hvis beboerne ikke ønsker at flytte
Hvis enkelte af beboerne ikke ønsker at flytte, kan der til de ledige boliger henvises til en anden målgruppe, 
f.eks. unge handicappede borgere. 
I vurderingen af hvilke borgere, der skal have dette tilbud, vil forvaltningen tage hensyn til, at der bor ældre 
mennesker i opgangen, idet udlejningen af boligerne skal ske i samarbejde med bofællesskabets beboere. De 
nuværende beboere har dog ikke vetoret i forhold til hvem, der skal være deres nye nabo.

Alternativet til at lade en anden målgruppe flytte ind i bofællesskabets boliger er, at den kommunale 
anvisningsret til de 12 boliger efter aftale med FSB fjernes, så FSB står for anvisningen. Hermed vil kommunens 
forpligtelse til at betale tomgangshusleje bortfalde. Social- og Sundhedsforvaltningen anbefaler ikke denne 
løsning, der betyder, at udgiften ved eventuel tomgangshusleje påføres samtlige af afdeling Gyngemosegårds 
100 lejemål, og at kommunen mister en god mulighed for at kunne anvise en velegnet bolig til en ung 
handicappet.

I øvrigt bemærkes, at kommunen i fællesskab med FSB vil oplyse Socialministeriet om, at fokus i forhold til 
målgruppen for kollektivboligerne ændres i samarbejde med de nuværende beboere. Dette skyldes, at der i det 
oprindelige støttetilsagn i forbindelse med opførelsen af boligerne blev anført, at der var tale om kollektivboliger 
til ældre borgere, og at beboerne i kollektiverne skulle inddrages ved genudlejning.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller at, Social- og Sundhedsudvalgets beslutning på møde 17.05.2006, 
sag nr. 35, opretholdes, således at forvaltningen i samarbejde med de enkelte beboere henviser til egnede 
boliger, hvis dette fortsat er beboernes ønske, og påbegynder henvisning af unge handicappede under 
hensyntagen til de beboere, som ønsker at blive boende i bebyggelsen.

Sagen kan endeligt afgøres af Social- og Sundhedsudvalget.



SSU 17.05.2006, nr. 58 
PHU 01.06.2006, nr. 37  

Bilag:

Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Forvaltningen orienterede supplerende mundtligt om møde med beboerne, afholdt mandag den 19.06.2006.

Emilce Nielsen havde inden Social- og Sundhedsudvalgets møde fremsat ønske om, at en række dokumenter 
blev uddelt. Disse blev uddelt og er vedlagt som bilag 2.

Erling Schrøder fremsatte ændringsforslag om, at først tilbydes opgang 152 udviklingshæmmede, da de 
nuværende beboere i dette kollektiv alle havde fremsat ønske om at flytte, og at der annonceres yderligere for at 
tiltrække beboere inden for den oprindelige målgruppe til opgang 148.

Et flertal i Social og Sundhedsudvalget (Erling Schrøder, Ebbe Skovsgaard, Mette Marie Schmidt, Karin Søjberg 
Holst, Cheri-Mae Marlena Williamson og  Eva Michaelsen) godkendte ændringsforslaget. 

Emilce Nielsen stemte imod første del af ændringsforslaget, da Enhedslisten er modstander af at tvinge ældre og 
(unge) psykisk udviklingshæmmede til at bo under samme tag. Emilce Nielsen stemte for, at der annonceres 
yderligere for at tiltrække beboere inden for den oprindelige målgruppe.

Emilce Nielsen fremsatte ændringsforslag om:

1. at der først tilbydes lejligheder til psykisk udviklingshæmmede, når der ikke bor flere ældre i det ene hus.

2. at der i det andet hus åbnes op for, at de ledige lejligheder tilbydes til borgere uden særlige behov – eventuelt 
i form af tidsbegrænsede lejekontrakter.

For: Emilce Nielsen.

Imod: Erling Schrøder, Ebbe Skovsgaard, Mette Marie Schmidt, Karin Søjberg Holst,  Cheri-Mae 
Marlena Wiliamson og  Eva Michaelsen.

John Brown Brabant Althoff-Andersen deltog ikke I sagens behandling.

Tom Vang Knudsen var ikke til stede.

Bilag:



Punkt 70: ERNÆRINGSPOLITIK FOR ÆLDRE

SSU 21.06.2006, nr. 70

Bilag

Bilag 1.pdf



SSU 21.06.2006, nr. 70
Udvalgstype: SSU Mødedato: 21.06.2006   Nummer: 70

ERNÆRINGSPOLITIK FOR ÆLDRE 
 

Baggrund
Ifølge tiltag 15 i Gladsaxe Kommunes sundhedspolitik skal der udarbejdes en ernæringspolitik for ældre, der skal 
omfatte beboere på omsorgscentrene og plejecentrene, borgere der modtager forebyggende hjemmebesøg, 
hjemmehjælp eller hjemmesygepleje, borgere, der er tilsluttet kommunens madordning og borgere, der går på 
dagcenterhold. 

En arbejdsgruppe med repræsentanter fra Ældrerådet, distrikterne og Pleje- og Omsorgsafdelingen har 
udarbejdet et forslag til ernæringspolitik, som hermed fremlægges til politisk godkendelse.

Temaer i ernæringspolitikken
Forslaget til ernæringspolitikken (bilag 1) tager overordnet udgangspunkt i, at borgerne skal være tilfredse med 
maden, og at den samtidig er sund, nærende og tilpasset den enkelte borger. 

Ernæringspolitikken er inddelt i tre temaer: 
· Øget fokus på ernæring 
· Fremme af god ernæring 
· Krav til måltidet 

Målgruppen for ernæringspolitikken
Målgruppen for ernæringspolitikken er:
· Beboere på omsorgscentrene og plejecentrene
· Borgere, der modtager forebyggende besøg, hjemmehjælp eller hjemmesygepleje
· Borgere, der er tilsluttet kommunens madordning
· Borgere, der går på dagcenterhold

Når ernæringspolitikken skal implementeres og der skal informeres om ernæring, kan dette blandt andet gøres 
via forebyggelsescenteret, de forebyggende hjemmebesøg, hjemmeplejen (herunder borgere, som er tilsluttet 
kommunens madordning) og i plejeboligerne.

Implementering af ernæringspolitikken
Arbejdsgruppen foreslår, at der arbejdes videre med en pjece om sund kost til borgerne. Ernæringspolitikken vil 
indgå i denne pjece, som udarbejdes i efterår 2006. Parallelt hermed vil der fra Gladsaxe Kommunes 
madleverandør ”Medirest” blive udarbejdet informationsmateriale om mad til hjemmeboende pensionister med en 
bred vifte af valgmuligheder. Derudover implementeres ernæringspolitikken lokalt af de enkelte distrikter, 
visitationen og forebyggelsescenteret.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, 

at forslag til ernæringspolitikken godkendes og er gældende fra 1. juli 2006, og 

at ernæringspolitikken evalueres og revideres om to år, således at den bliver gældende fra 1. juli 2008.

Sagen kan endeligt afgøres af Social- og Sundhedsudvalget.

Bilag:

Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Godkendt, idet der også i ”60+ i Gladsaxe” informeres om ernæringspolitik for ældre, og der afholdes 
informationsmøder for målgruppen.



Tom Vang Knudsen var ikke til stede.



Punkt 71: ORIENTERING OM ERNÆRINGSVÆRDIEN I MADEN PÅ
GLADSAXE KOMMUNES PLEJEHJEM
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SSU 21.06.2006, nr. 71
Udvalgstype: SSU Mødedato: 21.06.2006   Nummer: 71

ORIENTERING OM ERNÆRINGSVÆRDIEN I MADEN PÅ GLADSAXE KOMMUNES 
PLEJEHJEM 

 

Baggrund
På Social- og Sundhedsudvalgets møde 17.05.2006, sag nr. 61, blev det besluttet at behandle en sag om ”kost 
på omsorgscentre m.v.” på udvalgets møde 21.06.2006.
Baggrunden for beslutningen er en artikel i Dagbladet B.T. af 14. maj 2006, hvor Dagbladet B.T. med målinger 
fra Steins Laboratorium sammenligner et middagsmåltid fra seks forskellige plejehjem med en menu i Fastfood-
kæden Mc Donalds. 

Fødevaredirektoratets anbefalinger om kost til ældre
Energibehovet falder med alderen som følge af en ændret kropssammensætning og et nedsat fysisk 
aktivitetsniveau. Da behovet for næringsstoffer ikke mindskes med alderen, må anbefalingerne for 
næringsstoffer opfyldes gennem en mindre fødeindtagelse, hvilket stiller krav om en høj næringsstoftæthed i en 
normalkost. Raske og friske ældre anbefales ifølge Fødevaredirektoratet at spise en sådan normal fedtfattig 
kost.
Ældre på plejehjem er ofte i risiko for at blive underernærede. Fødevaredirektoratet anbefaler derfor, at kosten 
på plejehjem følger principperne for sygehuskost eller kost til småtspisende. Anbefalingerne svarer til en 
energifordeling på protein 15-18%, fedt 38-40% og kulhydrat 42-47%. Denne energifordeling gælder samlet for 
hovedmåltider og mellemmåltider i løbet af et døgn. Det vil sige, at middagsmaden eksempelvis kan have en 
lavere fedtprocent end 38-40, men så har et af mellemmåltiderne så en tilsvarende højere fedtprocent end 
38-40%

Næringsberegninger
Omsorgscentrenes menuplaner for en normalkost indeholder dagligt 5 måltider: morgenmad, middagsmad, 
eftermiddagskaffe med brød, aftensmad og aftenkaffe med kage (bilag 1).
Pleje- og Omsorgsafdelingen har ud fra de to eksempler på menuplaner (bilag 2) foretaget en beregning af 
næringsindholdet i forhold til en småtspisende beboer (bilag 3) i lighed med de beregninger der er foretaget i 
B.T.’s undersøgelse.
Efter Fødevaredirektoratets retningslinier skal energifordelingen i middagsmåltidet dække 15-20% for en 
småtspisende person, hvilket betyder, at måltidet skal indeholde 1200kj til 1600kj. Beregningerne på (bilag 3) 
viser, at energifordelingen i de to eksempler overholder Fødevaredirektoratets anbefalinger.

BMI måling
Når en ny beboer flytter ind på et af kommunens omsorgscentre, bliver beboeren altid vejet. Vejningen foretages 
herefter regelmæssigt, og hvis beboerens BMI måling ligger under 24, karakteriseres dette som undervægt. 
Efterfølgende laver økonomaen en individuel kostplan for beboeren, som herefter følges nøje i vægt. 
Fødevaredirektoratet anbefaler, at kosten til en småtspisende person fordeles over 6-7 daglige måltider. Der 
tilbydes 6-7 måltider gennem 5 normal kost måltider samt mellemmåltider, som blandt andet kage, fromage, 
energitæt is, energidrik, proteindrik, chokolade og varm kakao med flødeskum. 

Konklusion
Kosten på kommunens omsorgscentre er korrekt ernæringsmæssigt sammensat og har en høj kulinarisk kvalitet. 
Energiberegningerne viser, at menuerne fint følger anbefalingerne fra Fødevaredirektoratet. Hver enkelt beboers 
ernæringstilstand bliver fulgt nøje gennem kontrolvejninger. Kosten individualiseres og registreres, hvis beboeren 
viser tegn på en forringet ernæringstilstand. Fødevaredirektoratets anbefalinger, om hvordan man administrerer 
kosten til småtspisende personer ved blandt andet at tilbyde måltider med et højt energiindhold og ved en 
individuel kostplan, har en væsentlig plads i omsorgscentrenes arbejde med beboernes ernæringsbehov.

Social- og Sundhedsudvalget indstiller, at sagen tages til efterretning.

Sagen kan endeligt afgøres af Social- og Sundhedsudvalget.

SSU 17.05.2006, sag nr. 61 



Bilag:

Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Til efterretning.

Tom Vang Knudsen var ikke til stede.



Punkt 72: MEDDELELSER

SSU 21.06.2006, nr. 72
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MEDDELELSER 
 

Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Socialudvalgsformanden oplyste, at Socialministeriet har godkendt ansøgningen om anvendelse af puljen til 
bedre og mere fleksibel hjemmehjælp, jf. SSU 18.01.2006, sag nr. 7.

På Byrådets møde 14.06.2006 fortalte Ivan Mortensen om sine oplevelser på Omsorgscentret Kildegården, hvor 
hans mor bor. Forvaltningen orienterede kort om de punkter, Ivan Mortensen havde fremført på Byrådsmødet. 

Forvaltningen oplyste, at der har været afholdt EU-udbud af opgaven vedr. transport af fysisk og psykisk 
handicappede. Harbirk Bustrafik A/S gav det bedste tilbud på denne kørselsopgave, hvorfor der indgås kontrakt 
med firmaet.



Punkt 73: Lukket

SSU 21.06.2006, nr. 73



Punkt 74: Lukket

SSU 21.06.2006, nr. 74



Punkt 75: Lukket

SSU 21.06.2006, nr. 75



Punkt 76: Lukket
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