Til Temagruppen vedr. behandling, pleje, traening og rehabilitering

Referat fra mgde i Temagruppen vedr. behandling, pleje,
traening og rehabilitering den 23. juni 2015

Deltagere: Vibeke Staack, Hanne Linnemann, Peter Mikkelsen, Grete
Bakgaard Thomsen, Helene Henrichsen, Marianne Jensen, Lene

Lange, Bente Dam, Karsten Rejkjeer Svendsen, Jens Bejer Damgaard,
Helene Bech Rosenbrandt, Sara Holm Kristensen og Charlotte Jensen

Der var afbud fra Anders Kjaerulff, Inger Buhl Foged, Kirsten Rahbak,
Birgit Thorup, Lone Kaae-Sgrensen, Steen Husted og Kirsten Vinther
Lagsted.

Referat:

1. Praesentation af arlig rapport om UTH

Indstilling
e At temagruppen diskuterer arsrapporten og afklarer, hvordan

netvaerkets viden og erfaringer pa patientsikkerhedsomradet
fremadrettet kan taenkes ind i temagruppens arbejde

Sagsfremstilling:

Arsrapport for 2014 om utilsigtede haendelser er udarbejdet i regi af
det TveerSektorielle Netvaerk for utilsigtede haendelser i
sektorovergange (TSN-netvaerket).

Der blev i 2014 rapporteret 2396 utilsigtede haendelser med relation
til sektorovergange. Rapporten indeholder en analyse af disse
haendelser, samt en beskrivelse af det tveersektorielle samarbejde
omkring patientsikkerhed og utilsigtede haendelser.

Det fremhaeves i arsrapporten, at det er vigtigt, at Temagrupperne
under den nye sundhedsaftale har de utilsigtede haendelser for gje og
bruger lzeringen i det fremtidige arbejde. Det anbefales derfor, at
Temagrupperne diskuterer arsrapporten og afklarer, hvordan
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netvaerkets viden og erfaringer pa patientsikkerhedsomradet
fremadrettet kan taenkes ind i de enkelte gruppers arbejde.

Hvad kan man bl.a. laese om i TSN-arsrapporten?

I klyngesamarbejdet er udskrivelser fra hospitalerne et stort
indsatsomrade, der arbejdes meget med. Herunder arbejdes med
medicineringsfejl i forbindelse med udskrivelser, idet bl.a. den
aktuelle implementering af FMK i kommunerne betyder, at det er
ngdvendigt med saerlig opmaerksomhed pa omradet. Desuden
arbejdes med kommunikation i sektorovergangene.

Analysen af de utilsigtede haendelser beskriver problematikker
omkring:

e Modtagelse og opfglgning/reaktion pa preve- og
undersggelsessvar, der medfgrer forsinkelse og mangler i den
videre behandling.

e Medicinering i forhold til ordination/receptkontrol,
dispensering og administration. Herunder i forbindelse med
medicinafstemning og a&ndringer samt seponering af medicin.

¢ Indlaeggelses- og udskrivelsesproblematikker er ofte
relateret til kommunikationen og de informationer, der fglger
med mellem kommune og hospital.

e Behandlings- og plejeproblematikker handler tilsvarende ofte
om kommunikation og om samarbejdet mellem sektorerne,
herunder indgdede aftaler omkring patienten/borgeren i et
forlgb.

Formandskabet for det tvaersektorielle netvaerk for utilsigtede
haendelser - Mette Bredsgaard og Heidi Aagaard - praesenterer
rapporten.

Referat

Mette Bredsgaard og Heidi Aagaard praesenterede hovedpunkterne
fra 8rsrapporten og netvaerket for utilsigtede haendelser. Se vedlagte
opleeg.

Der var 2.396 rapporterede utilsigtede haendelser i 2014. Det er
uvist, hvor mange utilsigtede haendelser, som ikke rapporteres.

Netveerket har som et vigtigt formdl at sikre videndeling omkring de
utilsigtede heendelser.

Der blev spurgt til, hvordan vi sikrer den organisatoriske laering, der
ofte kraever mere komplekse og koordinerede indsatser, s8 de
utilsigtede haendelser ikke gentager sig igen og igen.
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Klyngerne arbejder med leering af de utilsigtede haendelser. Men det
er vigtigt, at viden spredes mellem klyngerne. Hvordan sikrer vi det?
Vi kan seette utilsigtede haendelser pd temagruppens dagsordener.

Netveerket er forankret i Koncern Kvalitet med taet samarbejde til
Temagruppen vedr. behandling, pleje, treening og rehabilitering, og
temagruppen kan bringe de utilsigtede haendelser videre til
klyngerne. Temagruppen kan bede klyngerne om at drgfte de
konkrete utilsigtede haendelser. Der var tilslutning til dette forslag.

Det blev besluttet, at sekretariatet aftaler med Mette og Heidi,
hvordan vi organiserer samarbejdet mellem temagruppen og
netvaerket.

Hvordan gnsker temagruppen at f§ viden fra netveerket formidlet? Vi
gnsker at f& historierne/cases.

Der blev spurgt til, om utilsigtede haendelser vedr. elektronisk
kommunikation skal forankres i it-temagruppen? De utilsigtede
heendelser, som vedrarer det tekniske omrdde, kan forankres i it-
temagruppen.

2. Tilbagemelding fra Sundhedskoordinationsudvalget om
akutomradet og omradet for tidlig opsporing

Indstilling
e At temagruppen tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling:
Sundhedskoordinationsudvalget har drgftet akutomradet og omradet
for tidlig opsporing.

Jens Bejer Damgaard orienterer om drgftelserne.

Referat
Den 27. marts 2015 debatterede Sundhedskoordinationsudvalget
akutomrédet og TOBS.

Christian Boel skal redeggre for hvilke planer, regionen har p§
akutomrddet, p§ Sundhedsstyregruppens kommende mgde den 17.
august. Det er vigtigt, at vi ogs8 f8r overblik over, hvordan
kommunerne arbejder med akutomrddet s8ledes, at vi f8r det
samlede billede af akutindsatsen i hele regionen. Dette er et vigtigt
element for det videre arbejde med akutomradet.

Temagruppen/akutgruppen skal praesentere en milepaelsplan for
Sundhedskoordinationsudvalget i oktober.
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3. Tilbagemelding fra Sundhedskoordinationsudvalget om
genoptraening

Indstilling
e At temagruppen tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling:
Sundhedskoordinationsudvalget drgftede genoptraeningsomradet pa

sit mgde den 4. juni. m] dt
Jens Bejer Damgaard orienterer om drgftelserne.

regionmidtjylland

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede fglgende:
Inden udgangen af 2015 forelaegges: Side 4
e En status for implementeringen af den nye bekendtggrelse pa
kommune-/hospitalsniveau
e Implementeringsplan for indsatserne pa omradet i
sundhedsaftalen, herunder for den nye bekendtggrelse

Opmaerksomhedspapir fra Sundhedsstyregruppen er vedlagt.

Genoptraeningsgruppen arbejder videre med
Sundhedskoordinationsudvalgets beslutning og
Sundhedsstyregruppens anbefalinger.

Referat

Sundhedskoordinationsudvalget debatterede genoptraenings- og
rehabiliteringsomr8det. De onsker, at Temagruppen vedr. BPTR
udarbejder en plan for, hvordan den nye bekendtggrelse
implementeres, og at temagruppen giver en status for
genoptreeningsomr8det. Traeningsgruppen udarbejder plan og status
ultimo 2015.

4. Praesentation af opdateret milepaelsplan og orientering fra
undergrupperne

Indstilling
e At temagruppen tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling
Undergrupperne praesenterer status for deres arbejde.

a. Undergruppen vedr. hjelpemidler og
behandlingsredskaber v/ Jens Bejer Damgaard

b. Undergruppen vedr. tidlig opsporing v/ Marianne
Jensen

c. Undergruppen vedr. akutomradet v/ Peter Mikkelsen og
Bente Dam



d. Genoptraening og rehabilitering v/Lene Lange og Inger
Buhl Foged

Referat

Det er vigtigt, vi har gennemsigtighed i det arbejde, undergrupperne
laver. Dvs. undergrupperne afrapporterer til temagruppen. N&r
arbejdsgrupperne opdaterer milepaelsplaner, informeres temagruppen

herom.
Orientering fra arbejdsgrupperne saettes pd dagsordenen til alle m] dt

mgder. regionmidtjylland

Side 5
Hjeelpemidler og behandlingsredskaber: e

Undergruppen vedr. hjaelpemidler og behandlingsredskaber forventer
at udsende en ny version af Det Vejledende Afklaringskatalog i
august.

Undergruppen har udarbejdet et design af en elektronisk version af
Afklaringskataloget og pdbegynder snarest et samarbejde med
regionens IT-afdelingen om at implementere designet som
mobilvenlig hjemmesiden.

Lene efterspurgte, at hjeelpemiddelgruppen draofter, hvordan
hospitaler og kommuner agerer, ndr forberedelsestiderne forsvinder.

TOBS:

Randersklyngen har arbejdet med TOBS i 2 &r. Erfaringerne herfra er
blevet droftet i arbejdsgruppen. Arbejdsgruppen har sendt
spgrgeskema til kommunerne for at undersgge, om kommunerne har
skemaer, de bruger til TOBS. P§ baggrund af skemaerne kan
arbejdsgruppen udvikle et skema, der kan bruges p§ tvaers af
regionen.

Akutomrddet:

Helene er trdt ind i arbejdsgruppen i stedet for Linda.

Der har vaeret afholdt 2 mader i gruppen. Gruppen vil arbejde med
begrebsafklaring, kapacitetsanalyse og kortlaegning af
visitationsretningslinjer. Der skal gennemfgres provehandlinger.

Arbejdsgruppen vil gerne udvikle en aftale om rammedelegation.

Akutomr8det behandles pd naeste made i temagruppen.



Akutprogramstyregruppen kortlaegger hospitalernes indsats p§
akutomradet.

Der findes allerede telefonisk r8dgivning fra hospitalerne, men det er
ved at blive udviklet yderligere.

Hospitalerne er ved at kortleegge indlaeggelses- og udskrivningsflow.
Genoptraening og rehabilitering:

Det er en stor udfordring, at MedCom-standarden ikke er klar til brug
for september 2016.

N&r der udarbejdes genoptreeningsplan til specialiseret rehabilitering,
anvendes GOP til almindelig ambulant genoptraening. Dette skal
meldes ud til kommunerne og hospitalerne.

I forhold til genoptreeningsplaner til almindelige og specialiseret
ambulant genoptreening er det aftalt, at vi folger business as usual.

Veerktgjskassen er ved at blive opdateret.

Formandskabet mgdes med repreesentant fra psykiatrien med henblik
pé at drofte GOP til patienter med psykiatrisk lidelse.

5. Faelles aftale om IV-behandling i eget hjem
Indstilling
e At temagruppen udpeger 2 sundhedsfaglige repraesentanter (1

kommunal, 1 regional), som kan bidrage med en
sundhedsfaglig vinkel i det kommende arbejde. Opgaven
omfatter dels en gennemgang af de nuveerende aftaler mhp.
at identificere ligheder og forskelle samt udarbejdelse af
faglige retningslinjer i forbindelse med en fzlles aftale.

e At temagruppen i hver klynge far udpeget 1 kommunal og 1
regional kontaktperson (sundhedsfaglige), som der kan
sparres med undervejs ift. det sundhedsfaglige (gerne
medarbejdere, som i forvejen har vaeret inddraget i
udarbejdelsen af lokale iv-aftaler). Temagruppen medbringer
forslag til navne til mgdet

Sagsfremstilling

Sundhedsstyregruppen har besluttet, at der skal igangsaettes en
proces med det sigte, at der udarbejdes en felles aftale for iv-
behandling i eget hjem.
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Sundhedsstyregruppen har derfor besluttet:

e At der foretages en kortlaeegning af omfanget af IV-behandling
i eget hjem. Kortleegningen vil afdeekke, hvor i regionen, der
tilbydes IV-behandling i eget hjem samt hvilke typer af IV-
behandling, som tilbydes herunder bgrn/voksne

e At der udarbejdes en triple aim vurdering af IV-behandling i
eget hjem (voksne). Vurderingen vil tage afszet i a) opnaede
sundhedsgevinster, b) den kliniske og borgeroplevede kvalitet,
samt c¢) udgifter pr. capita

e At der udarbejdes et forslag til én aftale for IV-behandling. Der
laagges op til, at kommuner/hospitaler kan tilslutte sig aftalen
efterhanden, som iv-behandling i eget hjem indfgres. Der
laagges dermed op til ensartede faglige retningslinjer for
forskellige former af IV-behandling pa tvaers af hospitalerne og
pa tvaers af kommunerne

e At der sker en afdeekning af barrierer for videreudvikling og
optimering af iv-behandling i eget hjem og, at der udarbejdes
forslag til at overkomme eventuelle barrierer

Opgaven forankres hos temagruppen for behandling, pleje,
genoptraening og rehabilitering med reference til
Sundhedsstyregruppen. Resultaterne forelaagges
Sundhedsstyregruppen pa mgde den 4. november. Der er ad hoc
bistand fra kvalitetsgruppen og gkonomi- og opfglgningsgruppen.

Mads Jessen (KOSU) og Dorthe Klith (Neere Sundhedstilbud)
varetager den fzlles projektledelse.

Udkast til kommissorium for opgaven er pa nuvarende tidspunkt til

kommentering i de respektive organisationer.

Referat

Kommissoriet har veeret til horing, og rettes pd baggrund af
kommentarerne.

Det er vigtigt, at der forst laves en kortlaegning af omrdet.
AUH har en retningslinje i e-dok, som kan bruges i arbejdet.

Medlemmerne af temagruppen sender klyngenavne til Charlotte.

Vibeke Staack og Kirsten Rahbeek/Bente Dam repreesenterer
temagruppen i arbejdsgruppen.
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6. Drgftelse af, hvor indsatsen om "bgrn og unge, hvor en
foraelder har alvorlig somatisk eller psykisk sygdom”
udarbejdes

Indstilling
e At temagruppen aftaler, hvor indsatsen bedst varetages

Sagsfremstilling
Der er opstaet tvivl om, hvor indsatsen under punkt 6.15, side 83 i

sundhedsaftalen, bedst varetages. m] dt

Tekst fra sundhedsaftalen: . L
regionmidtjylland

"6.15. Bgrn og unge, hvor én forzaelder har alvorlig somatisk eller

psykisk sygdom Side 8
Der vil i aftaleperioden veere fokus pa at styrke samarbejdet og

indsatsen for bgrn og unge, hvor en eller begge forzeldre har alvorlig

somatisk eller psykisk sygdom.”

Indsatsen kan ikke umiddelbart udvikles hverken i temagruppen
vedr. bgrn og unge, somatik eller temagruppen om bgrn og unge,
psykiatri, da det ikke er bgrnene, men foraeldrene, der lider af en
somatisk eller psykisk sygdom.

Referat
Der skal arbejdes med omrdet i aftaleperioden, men det er ikke
afklaret hvilken temagruppe, der skal gore det.

Der er mulighed for, at det kan forankres i temagruppen vedr. barn
0g unge med psykisk sygdom. Formandskaberne for temagrupperne
vedr. BPTR og bgrn og unge med psykisk sygdom afklarer, hvor
omrédet forankres.

Hospitalerne har erfaringer med omrddet, og arbejder bl.a. sammen
med patientforeninger herom.

7. Understgttelse fra Temagruppen for kvalitetsudvikling
Indstilling
¢ At temagruppen drgfter behov for understgttelse fra
Temagruppen for kvalitetsudvikling i forbindelse med
temagruppens kvalitetsarbejde

e At temagruppen giver besked tilbage til Temagruppen for
kvalitetsudivkling om eventuelle leverancer

Sagsfremstilling




Temagruppen for kvalitet er allerede repraesenteret i temagrupperne i
forhold til kvalitetsudvikling med udgangspunkt i Triple Aim.

Men derudover gnsker Temagruppen for kvalitetsudivkling at
imgdekomme eventuelle behov for understgttelse i forhold til det
enkelte omrades arbejde med kvalitetsudvikling og forbedring.
Derfor skal temagruppen drgfte, hvordan Temagruppen for
kvalitetsudvikling kan understgtte temagruppen f.eks. med en
veerktgjskasse af kvalitetsredskaber, dataafklaring i forhold til
juridiske problemstillinger osv.

Referat
Akutgruppen har allerede inddraget Temagruppen for
kvalitetsudvikling i arbejdet.

Temagruppen vedr. BPTR forventer, at densenere f8r mere brug for
hjeelp fra Temagruppen for kvalitetsudvikling.

8. Eletronisk kommunikation ved akut-ambulante
patientforigb

Indstilling
¢ At temagruppen drgfter sagen.

Sagsfremstilling

Etableringen af akutmodtagelserne baserer sig pa
Sundhedsstyrelsens anbefalinger til en styrket akutstruktur fra 2007
0g udggr dermed et centralt omdrejningspunkt i moderniseringen af
det danske sygehusvasen.

Et vaesentligt mal med at etablere akutmodtagelser er at opna bedre
kvalitet i de akutte patientforlgb og mere effektive patientforlgb. Flere
patienter skal faerdigbehandles i akutmodtagelserne, og faerre skal
indlaagges.

Principielt skal alle patienter, der modtager akut hospitalsbehandling
siden 1. januar 2014 rapporteres til Lands Patient Registeret som
akutambulante. Den akutambulante kontakt udggr en unik
selvstaendig hospitalskontakt, som afsluttes ved viderevisitering til
andet afsnit, ved indlaeggelse i normeret seng, eller nar patienten gar
hjem fra afsnittet. Borgeren kan optraede som akutambulant i op til
72 timer, inden hospitalet skal traeffe beslutning om en indlaeggelse.

Alle regioner har dog udfordringer med, hvordan man mest
hensigtsmaessigt registrerer patienter i akutmodtagelserne. Ofte
vides det ikke p& forhand, om en patientkontakt er et ambulant
besgg, der afsluttes inden for nogle timer. Eller om patienten
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indlaegges. Dette medfgrer stor variation i registreringspraksis i
akutmodtagelserne.

Det medfgrer samtidig en raekke udfordringer i forhold til
samarbejdet mellem hospital og kommuner om de akutambulante
patienter.

Udfordringer

Den elektroniske kommunikation mellem hospitaler og kommuner ift.
akutambulante kontakter modsvarer det, man kender fra ambulante
kontakter. Det betyder, at der ikke sendes indlaeggelses- eller
udskrivningsadviser fra hospital til kommuner i forbindelse med
borgerens kontakt med hospitalsvaesenet.

Set fra et kommunalt perspektiv sa er det problematisk, at en borger
kan opholde sig pa hospitalet i op til 72 timer uden at kommunen
ved, hvor borgeren befinder sig. Det kan bade medfgre et
ressourcespild fx ved manglende afbestilling af mad. Og i yderste
konsekvens, sa er kommunerne forpligtiget til at igangsaette en
eftersggning, nar borgeren har vaeret vaek i 48 timer.

Region Midtjylland har udsendt en meddelelse til akutafdelingerne,
hvor der henstilles til, at akutambulant kun bruges til kontakter af
kort varighed af hensyn til samarbejdet med kommunerne. De
manedsvise opggrelser viser, at alle hospitaler fglger denne
anbefaling.

Akut-afdelingerne pa hhv. HE Vest og AUH har pa den anden side
fremfgrt, at de ofte star og mangler informationer fx om borgerens
funktionsevne/habituelle tilstand, som er indeholdt i den
indlaeggelsesrapport, der automatisk sendes fra kommune til hospital,
nar kommunen modtager et indlaeggelsesadvis.

Lgsning

En Igsning kunne veaere at udvikle en "akutambulant”-advis, der
sendes fra MidtEP] til borgerens hjemkommune, og som er sat op til,
at udlgse en automatisk indleeggelsesrapport fra det kommunale
elektroniske omsorgssystem. Pa denne made vil kommunen have et
overblik over, hvor borgeren befinder sig, og samtidig vil hospitalet fa
oplysninger om borgerens habituelle tilstand.

Det vil dog medfgre en ny arbejdsopgave i kommunen, da der vil
vaere behov for, at alle indkomne ‘akutambulante’-advis’er behandles
og at der fx tages stilling til, om der skal sendes en manuel
indleeggelsesrapport.
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Da registreringen akutambulant ogsa anvendes til de tidligere
skadestuekontakter, sa vil kommunen modtage advis’er, som
vedrgrer skader/sygdomsforhold af mindre karakter fx mindre
sarskader. Disse vil sandsynligvis blive opfattet som irrelevante.

Karateren af den skitserede Igsning betyder, at en eventuel
beslutning om at indfgre et akutambulant advis skal traeffes i hhv.
Sundhedstyregruppen og i Region Midtjyllands Styregruppe for it, der
har det overordnede EPJ-ansvar.

I den forbindelse vil det ogsa veere ngdvendigt at inddrage Kvalitet og
Data, da SSI i gjeblikket overveje hvordan akutomradet skal
handteres DRG-maessigt fra og med 2018. Det har tidligere vaeret
udmelding om, at SSI sigter efter, at patienttypebegrebet udgar fra
2018, og dermed bliver det ikke relevant at opdele patienter som
ambulant eller indlagt.

Referat

Det er Midtklyngens netveerk for utilsigtede haendelser, som har gjort
opmaerksom p& problemstillingen. Temagruppen onsker at f8 lgst
problemstillingen. Men det skal afklares, hvordan det skal Igses, og
hvilke konsekvenser det har for hhv. kommunerne og hospitalet.

Opgaven Igses i it-temagruppen, og Temagruppen vedr. BPTR stiller
sig gerne til rddighed for sundhedsfaglig sparring.

9. Oversigt over udbredelse og anvendelse af MedCom
standarder
Indstilling
e At temagruppen tager oversigten over datatrafikken pa
udvalgte MedCom-standarder til orientering.

Sagsfremstilling

Temagruppen for sundheds-it og digitale arbejdsgange har
udarbejdet en oversigt over datatrafikken mellem hospitalerne i
Region Midtjylland og regionens kommuner og praktiserende lseger
for udvalgte MedCom-standarder i perioden 1. kvartal 2014 til 1.
kvartal 2015. Datatrafik med sundhedspersoner uden for regionen
indgar ikke i opggrelserne. Dette har stgrst betydning for AUH, da de
har flest landsdelsfunktioner.

Det vedlagte dashboard viser en betydelig variation i anvendelsen af
hjemmepleje-sygehus standarderne pa tveers af klynger
(indlaeggelsesrapporter, plejeforlgbsplaner, udskrivningsrapporter).
P& den baggrund besluttede Temagruppen for sundheds-it og digitale
arbejdsgange at igangsaette en undersggelse/audit i regi af
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klyngerne, med henblik pa at fa udarbejdet en status pa udrulning og
anvendelse af hjemmepleje-sygehusstandarderne, som efterfglgende
kan forelaegges temagruppen og Sundhedsstyregruppen.
Undersggelsen bgr have fokus pa savel aktivitet
(udrulningsgrad/anvendelse) og kvalitet (vaerdi af informationerne.

Resultaterne af undersggelsen og udbredelse og anvendelse af
MedCom-standarder dagsordensaettes endvidere efterarets

klyngemgder. Klyngerne far tilsendt data inden. ] I t

Referat regionmidtjylland

Orienteringen blev taget til efterretning.
Side 12

10. Aktiv Patientstgtte

Indstilling
e At temagruppen tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling
Jens orienterer om aktiv patientstgtte.

Referat
Jens orienterede. Se vedlagte opleeg.

Aktiv Patientstotte stammer fra Sverige, og er tilpasset dansk
kontekst. Det er et regionalt projekt, som gennemfgres i alle fem
regioner.

11. TOBS-resultater fra Triple Aim Analysen

Indstilling:
e At temagruppen tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling
Jens orienterer om TOBS-resultater fra Triple Aim Analysen.

Referat
Jens orienterede.

Data for ca. 5000 mennesker i Norddjurs og Syddjurs kommuner,
som modtager hjemmehjaelp. Antallet af forebyggelige
genindleeggelserog forbruget af kontaktydelser i almen praksis er
faldet, efter TOBS er blevet indfort.



12. Status for revision af forlgbsprogrammerne

Indstilling
e At temagruppen tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling
Helene Bech Rosenbrandt orienterer om status for revision af
forlgbsprogrammerne for Hjertesygdom, KOL og Diabetes 2.

Referat
Forlgbsprogrammerne har vaeret i hgring. De sendes til godkendelse i
Sundhedsstyregruppen til november.

13. Eventuelt
Referat

Er hjemmesiden brugbar? Send gerne forslag til forbedringer til
Charlotte.

Referent: Charlotte Jensen
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