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FORMAL MED STUDIETUREN

Det danske sundhedsvaesen udvikler sig mere og mere i retningen af et hgjt specialiseret
sundhedsvaesen, hvilket stiller region, hospital, almen praksis og kommunerne overfor nye
problemstillinger.

Flere og flere patienter skal i fremtiden behandles udenfor hospitalerne f.eks. i sundhedshuse
eller ved behandling i eget hjem. En organisering der kraever godt og effektivt samarbejde
mellem hospital, kommune og almen praksis. Behandling i hjemmet og snitflader/samarbejde
mellem sektorer var hovedtemaet p& studieturen til Stockholm.

I Stockholm er der flere organisationer, som tilbyder/yder behandling i hjemmet, bade med
udgang fra hospitalerne eller via private udbydere af sundhedsydelser/behandling.

Studieturen skulle give deltagerne inspiration til, hvordan visse patientgrupper med fordel kan
behandles i hjemmet, og derved bl.a. spare sengepladser pa hospitalerne. Men i hgj grad laves
ordningerne ogsa for at optimere behandlingsforlgbet for patienten og eventuelt de pargrende.

Studieturen indeholdt besgg pa Karolinska Universitetshospital, hvor hospitalets bgrneafdeling
har et udgaende team, der behandler bgrn i eget hjem. Ligeledes besggte delegationen en
virksomhed, der yder avanceret behandling i hjemmet, af seerligt seldre cancerpatienter, der er
udskrevet fra hospitalet. En behandling der sker som et alternativ til
hospitalsindlaeggelse/behandling.

Derudover indbefattede turen besgg ved en kommune samt vardcentral (plejecentral) - hvor
pleje/behandling og omsorg af aldre borgere/patienter var omdrejningspunkt samt
samarbejde og snitflader mellem sektorer. Inden for samme gren havde repraesentanterne fra
Sundhedskoordinationsudvalget drgftelse med svenske lanspolitikere (amtspolitikere) om
udfordringer i det svenske sundhedsvaesen saerlig mht. sldre medicinske patienter.



midt

regionmidtjylland

Endelig var der besgg hos en raekke patientforeninger, hvor mulighederne for bl.a. et
samarbejde med det offentlige sundhedsvaesen blev drgftet.

Studieturens konklusion er bl.a., at man med fordel kan fa inspiration fra nogle af de svenske
lgsningsmodeller pa fx behandling i eget hjem. Disse konklusioner skal bl.a. anvendes i
Sundhedskoordinationsudvalget fremtidige proces om udvikling og styrkelse af det naere
sundhedsvaesen.
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KAROLINSKA UNIVERSITETSHOSPITAL
SABH - SJUKHUSANSLUTEN AVANCERAD BARNSJUKVARD I HEMMET

Oplaeg v. Emma Rylander, Sektionschef, Overleege p§ SABH og Helena Bergius,
Chefsygeplejerske SABH

SABH - Sjukhusansluten Avancerad Barnsjukvard i Hemmet er et hospitalsforvaltet tilbud for
den avancerede behandling/pleje af bgrn i deres hjem. SABH har udgangspunkt fra Astrid
Lindgrens Bgrnehospital, som er en del af Karolinska Universitetshospital.

SABH startede som et projekt i 1998, men blev efter et par ar en fast integreret del af
bgrneafdelingen pd Karolinska Universitetshospital. Baggrunden for projektet var, at man
skulle reducere antallet af sengepladser pa hospitalet med 40 %, hvorfor man var tvunget til
at teenkte i nye baner. Forud for projektets start havde man undersggt hos forzeldre til bgrn,
der allerede var indlagt, hvordan de ville tage imod et tilbud om behandling af deres barn i
eget hjem. Projektet blev modtaget meget positivt af foraeldrene, og der hvor der var skepsis
at spore var internt pa hospitalet.

SABH daekker et stort omrade af det Stockholmske Amt, hvilket svarer til 13 % af Sveriges
barn. Afdelingens kapacitet med sengepladser i hjemmet er 25 pladser, hvortil afdelingen har
et mobilt team af laeger og sygeplejersker(4 laeger, 14 sygeplejersker). Hvor mange besgg der
aflaegges i hjemmet per patient varierer meget, men det afggrende er, at foraeldrene varetager
en stor plejerolle og til dels behandlerrolle, som hospitalet ellers skulle varetage. Det betyder
0gsa, at hospitalets udgifter til disse patienter er reduceres - besparelser der sker ved mindre
personale og faerre udgifter til bygninger. Behandlingen i hjemmet er 30 % billigere end den
konventionelle hospitalsbehandling/indlaeggelse (Vinnova 2008). Undersggelsen viser
endvidere at besparelsen ikke har noget negativ effekt pd sikkerheden og kvaliteten af
behandlingen. For at foraeldrene har mulighed for at yde den rette indsats, har man netop
oprettet en webskole pd hospitalets hjemmeside, som underviser foreeldrene i forskellige
former for behandling/pleje.

Mange bgrn/patienter nar aldrig at blive indlagt pa hospitalet, men bliver sendt direkte hjem
fra akutmodtagelsen til behandling i hjemmet. Ligeledes er det yderst sjaeldent, at en barn der
er udskrevet fra bgrneafdelingen til behandling i eget hjem genindlaegges. Men dette er dog
muligt.

Forzeldrene til de bgrn der er indlagt i eget hjem, kan kontakte hospitalet hele dggnet, syv
dage om ugen. Det mobile team arbejder ligeledes hele dggnet, syv dage om ugen. Nar
barnet/patienten udskrives fra eget hjem, tages der kontakt til kommunen eller den primaere
pleje. Men indtil da, er det SABH, der har det fulde ansvar for patienten.

Den fleksibilitet der ligger i, at SABH fungere dggnet rundt syv dage om ugen ggr, at det
personale der er ansat, er yderst fleksible mht. arbejdstid. Men derudover kraever det ogs3, at
personalet fagligt spaender vidt. Derfor ggr afdelingen meget i at udvikle personalets faglige
kompetencer, ved at afholde 2-dags seminarer hver femte uge, til f.eks. at tilegne sig ny viden
om en bestemt patientgruppe.

Teknologisk er der ikke tale om, at medarbejderne pa SABH er udstyret med hgjteknologisk
udstyr. At tekniske redskaber er der tale om GPS, mobiltelefon og en basrbar computer. Dette
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geor, at det umiddelbart ikke er teknologisk dyre lgsninger, der skulle vaere en barriere for at
starte Ilgnende projekter. Afdelingen har dog afprgvet flere typer af teknologisk udstyr fx
distance overvdgning, men intet har vist sig hidtil at fungere optimalt. Man arbejder dog p3, at
fa gjort det muligt at supplere den telefoniske kontakt med patienten og foraeldrene med
videokontakt.

T

|
Chefsygeplejerske Helena Berguis beretter
om arbejdsgange ude hos patienter i hjemmene
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De udg8ende teams gor klar til b'esag hos patieht i hjemmet
Opsummerende pointer fra besgget pd SABH:

Omkostningsminimerende
Hgj/uaendret kvalitetsniveau
Teknisk ukompliceret

Stor personalefleksibilitet

Mere viden om SABH og Astrid Lindgrens Bgrnehospital fas pa:
http://www.karolinska.se/en/Astrid-Lindgren-Childrens-Hospital/Focus-on-the-child/Pediatric-
Departments/SABHAdvanced-Home-Care-of-Children/

og endvidere pa:
www.sabh.nu

Fakta

Patientpopulationer
Eksempler p@ egnede patientpopulationer / diagnoser:

Nyfadte spaedbgrn med medfgdte misdannelser
Post neonatal pleje af for tidligt fgdte bgrn med behov for iltbehandling og nasogastrisk
ernaeringssonde
e Bgrn med akutte sygdomme fx. alvorlige brandskader, svar lungebetaendelse,
osteomyelitis
Post kirurgisk behandling
Multi-handicappede bgrn med akutte komplikationer
Manglende trives
Onkologiske patienter under behandling
Terminal pleje
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ASIH LANGBRO PARK — AVANCERAD HEMSJUKVARD

Opleeg v. Fredrik Sandlund, Virksomhedschef og Ing-Britt Cannerfelt, Kvalitets- og
sikkerhedskoordinator

ASIH - Avancerad Hemsjukvard er en selvsteendig virksomhed, der tilbyder et alternativ eller
supplement til hospitalsbehandling ud fra patientens behov.

Man har i Sverige udbudt avanceret behandling i hjemmet siden midten af 1980’erne, og med
tiden er behandlingen blevet mere og mere avanceret.

ASIH L%ngbro Park er blot en af mange virksomheder, der i offentligt eller privat regi udbyder
behandling i hjemmet. Hver virksomhed har hver deres optageomrade, og kan derved ikke
optage patienter fra andre kommuner, end dem de selv daekker. ASIH Langbro Park optager
patienter fra tre kommuner, svarende til cirka 260.000 indbyggere. ASIH har cirka 200 senge i
hjemmet.

ASIH L%ngbro Park finansieres ved 2-3 &rs aftaler med Amtet, og skal praestere et vist niveau
for at kunne modtage disse midler.

ASIH Langbro Park har et medicinsk team, to cancerteams og en palliativ plejeenhed. Det er
saerlig patienter med cancer, som ASIH Langbro Park behandler i hjemmet. Mange af disse
patienter ville veere indlagt pa hospitalerne, hvis ikke de fik den avancerede behandling i
hjemmet.

Visitationen af patienter foregar af to veje. For det fgrste ved, at hospitalet kontakter dem via
et elektronisk patientjournalsystem. Herefter vurderer ASIH L&ngbro Park, om de kan modtage
og behandle patienten. Nar ASIH modtager en patient sker det samlede behandlingsforigb
omkring patienten i samarbejde med kommunens hjemmetjeneste/hjemmepleje - via det der i
Sverige kaldes plejecentralen. ASIH L&ndbro Park’s opgave er konkret, at udfgre selve
behandlingsopgaven og intet andet. Alt hvad patienten derudover har brug for at pleje gives af
hjemmetjenesten/hjemmeplejen. Der kan dog ogsa veere tilfeelde, hvor patienten sendes pa
ASIH Langbro Park’s palliative afdeling i stedet for i hjemmet. Dette illustreres nedenfor.

For det andet modtager ASIH Langbro Park ligeledes patienter ved, at plejecentralen kontakter
ASIH Langbro Park med en bestemt behandlingsopgave, som de ikke selv mestrer.



De mobile teams

N&r behandlingen i hjemmet skal foregd, tager en laege eller sygeplejerske fra et af de
respektive teams ud til patienten. Normalt behandles cirka fem patienter om dagen per
laege/sygeplejerske. Derudover er der 24 timers vagt pad ASIH Langbro Park, hvor patienter
kan ringe ind, og endvidere er det muligt at fa hjeelp i hjemmet 24 timer i dognet, hvis
behovet er der.

Sundhedspersonalet er udstyret med baerbare computere og mobiltelefoner, foruden deres
medicinske udstyr. Der anvendes ikke andet teknisk udstyr, sdsom monitoreringsinstrumenter
el.lign. i behandlingen af patienterne.

Billedet nedenfor til venstre viser indholdet i de tasker/kufferter, som sundhedspersonalets
medbringer til besggene i hjemmet. Til hgjre ses sikrede skabe med nggler til patienternes
hjem.

Da behandlingen af ASIH Langbro Park’s patienter primaert foregar i hjemmet, arbejder
afdelingen meget malrettet med kvalitet og sikkerhed, og forsgger konstant at udvikle sig pa
dette omrade. Endvidere skal dette ses i trad med, at der som sagt saettes, fra amtet, en
raekke store krav til kvaliteten, som ggr, at ASIH Langbro Park kontinuerligt arbejde med at
seette fokus pa kvaliteten og sikkerheden ved behandlingen, som ikke skal afvige en
behandling pa et hospital med konstant overvagning af patienterne.
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Problemstillinger og fremtiden

Til trods for at ASIH Langbro Park er ganske velfungerende, og at mange patienter undgar
indlaeggelse pa hospitalerne, grundet den avancerede behandling, er arbejdsvilkarene ikke
optimale for personalet p& ASIH Langbro Park.

Saerligt har ASIH L&ngbro Park problemer med at fa kontakt til den relevante laege pa
hospitalet, hvis det er ngdvendigt. Denne dialog med leegen er meget vigtig, hvorfor dette er
et omrade, der skal videreudvikles.

Helt optimalt ville virksomhedsopbygningen for ASIH Langbro Park blandt andet vaere, at de i
fremtiden blev en underafdeling til for eksempel Karolinska Universitetshospital, for derved
bl.a. at mindske kommunikationsvejene.

Men derudover vil det ogsa tvinge hospitalerne, i hgjere grad, til at arbejde sammen med
virksomheder som ASIH Langbro Park.

Mere viden om ASIH opnar pa:
www.Slso.sll.se/asih langbro

Fakta

Cancer-profil teamet
Cancer-profil teamet kan pleje 40-50 patienter med kraeft i hjemmet, og indenfor denne
patientgruppe tages ikke aldershensyn.

Medicinsk team
Det medicinske team giver avanceret medicinsk behandling til patienter med andre diagnoser
end kraeft.

Det medicinske team kan blive tilkaldt, nar:
e diagnosen er etableret
e der er en behandlingsplan
e de medicinsktekniske drsager kraever indlaeggelse eller hyppige hospitalsbesgg

Eksempler pd egnede patientpopulationer / diagnoser:
¢ Intravengs antibiotikabehandling
Fluidterapi for gastroenteritis
Hjertesvigt behandling
Nogle observationssager
TPN for eksempel saerlig behandling eller operation
Nogle postoperative patienter
Blodtransfusioner

For at blive visiteret til ASIH kreaeves fglgende kriterier opfyldt:
e Patient har en klar diagnose
e Patienten har behov for medicinsk overvagning / alarmering er ikke berettiget
e Patienten har behov for medicinske procedurer, som ellers ville kraeve indlaeggelse
pa hospital
e Patienten kan vaere i hjemmet (der kraeves ingen sygepleje)
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Breddngs Vardcentral

Oplaeg v. Virksomhedschef Mariana Ramselius

Bredangs Vardcentral er en del af Stockholm amts sygeplejeomrade, og har indgdet kontrakt
med amtet om varetagelse af en raekke sundhedsopgaver.

Vardcentralen betjener distriktet ved Skarholmen i Stockholm. Optageomradet er pa 9000
borgere, et omrade der er kendetegnet ved en hgj andel af aeldre, men ogsa en hgj procentdel
af indvandrere - cirka 41 %. Borgerne er hovedsagligt bosat i alment boligbyggeri.

Bredangs Vardcentral er organiseret med en raekke forskellige sundhedsprofessionelle;
heriblandt det der svarer til praktiserende lzeger i Danmark - de sakaldte ‘huslaeger’. Laegerne
har bade konsultationstid pd vardcentralen samt fungerer i udgdende funktioner, ofte sammen
med sygeplejersker, hvis der er et behov.

Vardcentralens kapacitet er ca. 100 patienter i hjemmet - dagligt foretager 35-40 besgg
dagligt.

Huslaegerne er forste valg af sundhedspleje ud fra LEON-princippet for b&de bgrn og voksne.
Huslaegerne er grundlaget for en tryg og sikker sundhed med hgj kvalitet og palidelige
relationer til patienten.

Den plejeudfgrende (primaert sygeplejerske) fra Vardcentralen er ansvarlig for patientens
behov for medicinsk behandling, pleje, forebyggelse og rehabilitering. Disse indsatser ma ikke
kraeve hospitalsbehandling eller andre medicinske specialister og tekniske ressourcer, som
netop skal varetages i sundhedsvaesenets hovedfunktioner - f.eks. pd hospitalerne.
Tilpasningen af behandling/pleje er baseret pa den individuelle patients fysiske opgivelser.

Den plejeudfgrende skal derudover, med en sundhedsfremmende tilgang, give informationer,
stgtte og motivere patienterne til at tage ansvar for egen sundhed.

Samarbejde med andre sundhedsaktgrer samt kommunen er en grundlaeggende forudsesetning
for at opna et vellykket resultat af behandlingen og plejen, og skal udfgres pa en sddan made,
at patienten oplever plejen som sammenhangene.

Konkrete opgaver

Modtagelse af patienter
Klinik

Radgivning

Hjemmebesgg
Psykosociale interventioner
Vagtlaeagemodtagelse

10
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Social- og @ldreforvaltningen Huddinge Kommune

Opleeg v. Afdelingschef Helena Reuterham og Medicinsk ansvarlig sygeplejerske Johanna Sopo

Huddinge Kommune er den naeststgrste kommune i amtet omkring Stockholm, med ca.
100.000 indbyggere.

Fordelingen af indbyggere i kommunen viser, at sldre i aldersgruppen 65-79 ar er steget med
4,9 % fra 2008 til 2009, og udggr dermed den 3. stgrste befolkningsgruppe.

Prognoser viser, at andelen af aldre vil stige markant i fremtiden. I 2019 forventes f.eks.
andelen af 65-79 arige at vaere steget med 25,4 % og gruppen af 80+ borgere 29 %.

Huddinge kommune har stort fokus p& seldre mennesker, og tilbyder derfor en bred vifte af
faciliteter, tjenesteydelser, aktiviteter og pleje. Kommunen samarbejder med hospitalet om
udarbejdelsen af en plejeplan for den aldre. I 90 % af tilfseldene er patienten selv med til at
laegge denne plan. Plejeplanen er et vigtigt redskab for samarbejdet mellem Lan og kommune,
for derigennem er arbejdsfordelingen klar.

Huddinge Kommune har ansvaret, hos bl.a. de seldre borgere/patienter, hvad angar
interventioner pa sundheds- og sygeplejeniveau. Amtet (L4n) har det medicinske ansvar. Ud
over kommunen er der en raekke konkurrerende aktgrer p& kommunens plejeopgaver grundet
den fritvalgsordning der eksisterer pa ‘hjemtjenesten’ i Stockholm. Dog er det kommunen der
fgrer tilsyn med disse private udbydere.

Introdukion "t /- og aeldreforvaltningen i Huddinge Kommune

11
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Projekt zeldreteam

I Huddinge Kommune arbejder man med projekt ‘aeldreteam’, som er et samarbejde mellem
Landsting og Kommune. Projektets mal er at undga indlaeggelser. Via ét faelles telefonnummer
dggnet rundt for hospital og kommune, kan sundhedspersonale fra begge sektorer fa den

ngdvendige backup. Forelgbige resultater af projektet viser, at der er sket en nedgang i
antallet af indlaeggelser.

12
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Amtspolitikere Dag Larsson (S) og Pia Lidwall (KrD)

Mgdet med svenske amtspolitikere bgd pa to politiske flgje, og en droftelse med bade dem der
sad med hos majoriteten og dem der sad i opposition.

Dag Larsson

Dag Larsson er svensk socialdemokratisk politiker og medlem af Landstingsradet og
Stockholms Ldns Landsting siden 2002. I 2010 blev han valgt som Landstingsfuldmaegtig for
Socialdemokraterne i Stockholms Lans Landsting. Siden 2006 har han vaeret 2.viceordfgrer i
Sundheds- og sygeplejeudvalget.

Socialdemokraterne sidder i opposition, og fokuserer pa, at sygeplejen skal beskyttes mod
privatisering. Plejens ressourcer skal gives til dem med stgrst behov, hvorfor det er ngdvendigt
at bruge flere ressourcer pa at rekruttere laeger til Stockholms mere udsatte boligomrader.

Socialdemokraterne vil, at Landstinget i fremtiden skal fokusere pa, at behovet og
mulighederne er enorme indenfor sygepleje. Viden og teknologi p& sundhedsomradet er i
rivende udvikling, og ggr det muligt at reducere flere sygdomme i fremtiden. Dette kraever dog
en gkonomisering af falles ressourcer og feerre skattelettelser.

Dag Larsson om zldreproblematikken:
o Brug for plejekoordinatorer
o Flere kontroller til eldre patienter
o Brugerbetaling pa praktiserende laeger ggr, at ikke alle ldre gar til lsegen, som
de skal.
o De sociale faktorer er vigtige for sundheden hos de zldre

Kostnadskalkyl sk

13
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Pia Lidwall

Pia Lidwall er fuldtidspolitiker og leder af de Kristelige Demokrater i Stockholm Lans Landsting.
Derudover er hun naestformand i bestyrelsen for Stockholms distrikt.

Hun har en reekke ansvarsposter i en reekke udvalg, institutioner og bestyrelser bl.a. formand
for en arbejdsgruppe om aldre og multisygdom samt 1. ordfgrer i Sygeplejestyrelsen,
Stockholm.

De Kristelige Demokrater arbejder for en mere retfaerdig sundhedspleje, bekeempelse af
psykiske problemer blandt unge og forbedring af situationen for de zldre.

Den seneste plejereform har givet flere valgmuligheder for patienter, men der vil stadig veere
behov for at sikre, at zeldre far den pleje, de har brug for.

Pia Lidwall om aeldreproblematikken:

o Tendens til at aeldre bruger hospitalerne for meget - for lange indleeggelser.

o Man skal veere i hjemmet sa lsenge man kan - men problemstilling om
ensomhed skal Igses.

o Prioriteter for de aldre: kontinuitet, sammenheaeng (bl.a. mellem det medicinske
og sociale), egen indflydelse, forudsigelighed og kontrol.

o Stockholms Lan har fokus pa behovet for geriatere, grundet det store antal af
ldre og antallet af fremtidens zeldre — 200 geriatere ansat i Stockholms Lan.

14
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Patientforeninger

Oplaeg v. Tommy Bjork, Stddet og Maria Wiklund Karlsson, Amazona

For at Igse fremtidens opgaver i et sarligt mere naert sundhedsveaesen, kan det vare relevant

at se pd nye samarbejdspartnere til at varetage fx plejeopgaver af patienter. En mulig aktgr
kan veaere patientforeninger, der yder en frivillig indsats. Denne mulighed blev drgftet med to
patientforeninger, der begge kunne se potentialet i et taettere samarbejde med fx
kommunerne.

Stodet

Patientforeningen 'Stddet’ er for mennesker med lungekreeft.

Stodet blev grundlagt i 2004 og bestar af 10 lokalforeninger. Patientforeningen er for
mennesker der er ramt af sygdommen, hvoraf mange er meget syge, men derudover er
familier, fagfolk og andre grupper repraesenteret i foreningen.

Foreningen er en uafhaengig almennyttig organisation, der dog samarbejder med en lang
reekke af virksomheder f.eks. Novartis, Lilly, Rocho og Merck. Nar patientforeningen
samarbejder med medicinalindustrien, fglges de retningslinjer, som er aftalt mellem
virksomhederne og patientforeninger.

Derudover har patientforeningen ligeledes et samarbejde med andre kraeftorganisationer og
patientorganisationer.

'Stodet’ tilbyder bade individuel radgivning og stette eller i regi af grupper. Derudover bruger

foreningen tid pa at overbevise beslutningstagerne om at stgtte op om denne gruppe af
patienter, bl.a. ved at bidrage til forskning pa omradet.

Amazona

Patientforeningen ‘Amazona’ er for mennesker med brystkraeft.

Foreningen yder stgtte og information, fx gennem online diskussioner eller gruppesessioner.
Derudover tilrettelaegger patientforeningen temaaftner om rehabilitering, proteser, parykker,
komplementaer medicin, nye behandlingsformer, medicinske forskning mm.

Patientforeningens vigtigste opgaver er dog, at yde stgtte og information til dem der er
bekymret, syge eller pargrende. Konkret kan dette forega ved:
¢ Personlige samtaler
Diskussionsfora p% internettet
Mgder og aktiviteter i grupperegi
Temamgder og foredrag
Udl@n af bgger og andet materiale
Besgg pa den syges arbejdsplads og lave en praesentation for den syges chef og
kolleger.

Patientforeningen er bade for mennesker med brystkraeft og deres pargrende, og har
eksisteret i over 30 ar.

15
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@konomi

Folgende udgifter blev afholdt til studieturen til Stockholm for 4 medlemmer af Regionsradet
samt 5 reprassentanter fra administrationen:

Regnskab for Studietur Stockholm - Sundhedskoordinationsudvalget 23. - 25.

november 2010

Udgift

Betales af
Regionsradet

Betales af
Regionalt
Sundhedssamarbejde

Betales af
Sundheds-
planlaegningen

Betales af
Sundhedssekretariatet

Rejseudgifter

4 region-
o
radsmedlemmer

19857

3 embedsmeaend

8748

1 embedsmand

3803

1 embedsmand

3803

Transport

4 region-
o
radsmedlemmer

3660

3 embedsmeaend

2745

1 embedsmand

915

1 embedsmand

915

Hotel

4 region-
o
radsmedlemmer

8320

3 embedsmaend

6240

1 embedsmand

2080

1 embedsmand

2080

Forplejning,
reprasentation

4 region-
o
radsmedlemmer

2649

3 embedsmeaend

2346

1 embedsmand

782

1 embedsmand

782

Veaertsgave
mm.

4 region-
o
radsmedlemmer

1328

3 embedsmeaend

996

1 embedsmand

332

1 embedsmand

332

I alt

35814 kr.

21075 kr.

7912 kr.

7912 kr.
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