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Tove Kristensen / Mette Andreassen

Niels E. Kristensen TIf. 87876052

Hospitalsenhed Midt nkr@viborg.dk
Sygeplejefaglig direktar Tove Kristensen, Hospitalsledelsen
(medformand)

Hospitalsdirektgr Lars Dahl Pedersen, Hospitalsledelsen
Leegefaglig direktar Michael Brauner Schmidt

Ledende overleege Jacob Stouby Mortensen, Akutafdelingen
Oversygeplejerske Knirke Hartmann Thomsen, Diagnostisk
Center

Kvalitetschef Henrik Bendix, Administrationen
Kvalitetskonsulent Anja Skaarup, Administrationen

Regionspsykiatrien
Sygeplejefaglig direktagr Claus Graversen (t.0.m. pkt. 8)

Silkeborg Kommune

Direktgr Anders Kjeerulff (t.0.m. pkt. 3)
Sundheds- og Omsorgschef Inge Bank
Specialkonsulent Birthe Thoft Knudsen

Skive Kommune

Social- og arbejdsmarkedsdirektar Lars Haarder

Familie- og sekretariatschef Lotte Junker Pedersen (t.0.m. pkt. 4)
Sekretariatschef Kirsten Vinther Lggsted (t.0.m. pkt. 8)
Konsulent Jénas Thor Bjérnsson (t.o.m. pkt. 8)

Viborg Kommune

Direktgr Mette Andreassen (medformand)
Socialchef Ulrik Johansen

Sundhedschef Peter Borup Sgrensen
Konsulent Niels E. Kristensen

Almen praksis
Praksiskoordinator Poul Oluf Olesen (t.0.m. pkt. 5)

Naestformand, PLO-M Henrik Driss Kise



Afbud: Beskeeftigelseschef Jgrgen Skovhus Haunstrup
Myndighedschef Elsebeth Hummelgaard
Oversygeplejerske Hanne Berg Fog
Sundhedschef Trine Bragcker

Dagsorden/Referat

1. Velkomst (kl. 14.30-14.35) v/ Formandskabet

Referat:
Da enkelte medlemmer matte forlade mgdet tidligt annonceredes en mindre aendring i reekkefalgen af
dagsordenens punkter. Referatet afspejler reekkefglgen for punkternes afvikling.

2. Animation og sundhed samt nyt informationskoncep t pd HE Midt (14.35-14.40) v/Mette Andreassen
P& grund af tidspres blev det pa sidste mgde aftalt, at udskyde dreftelsen af perspektiver pa baggrund af
de to opleeg.

Formandsskabet foreslar, at drgftelsen afventer til det kommende mgde i december, da konferencen
"Animated Health" farst afholdes 27. september 2017.

Indstilling
At Klyngestyregruppen:
« Godkender af udskyde drgftelsen af perspektiver for en feelles indsats pa omradet til det
kommende klyngestyregruppemgde den 1. december 2017

Referat:

Der er pt. cirka 55 tilmeldte, herunder repreesentanter fra de fleste parter i klyngesamarbejdet. Der er
primzert tale om administrativ repraesentation, hvorfor der erindres om, at konferencen ogsa henvender
sig til det politiske niveau.

Som en reminder aftaltes det, at invitationen mv. rundsendes til klyngestyregruppens deltagere.

Det godkendes, at drgftelse af perspektiver for en feelles indsats dagsordenseettes pa mgdet den 1.
december 2017.

3. Kort mundtlig orientering om 'Borgerdesign (K. 16.25-16.30) v/Mette Andreassen
P& sidste mgde blev projekt Borgerdesign fra Aarhusklyngen kort drgftet med henblik pd en mulig
spredning til Midtklyngen. P& baggrund af draftelsen besluttede Silkeborg og Viborg kommuner at
undersgge mulighederne for at arbejde videre med projektet. Der gives pa mgdet en Kort status.

Indstilling:
At Klyngestyregruppen:
e Tager status til efterretning.

Referat:

Anders Kjeerulff orienterede kort om, at Borgerdesign har udspring i Arhus kommune/Arhus-klyngen. |
forhold til andre projekter omkring borger-/brugerinvolvering er et nyt element i Borgerdesign, at
topledelsen inddrages direkte i dialogen med borgeren om kvalitetsudvikling og tilpasning af ydelser, sa
de harmonerer med borgers dramme og forventninger.

Der er gnske om, at projektet/metoden abnes for en bredere deltagerkreds. Projektet har veeret draftet i
KOSU, som var abne for deltagelse, mens der var mere delte holdninger i Den Kommunale
Sundhedsstrategiske Gruppe (DKS).



De 3 kommunale direktgrer gnsker at arbejde videre med emnet, og vil gerne i dialog med regionens
ledelser i Midtklyngen herom — bl.a. ift. malgruppe og gevinst for ledelsen.

| forhold til gkonomi er et forsigtigt skan, at de samlede udgift vil vaere 600.000-700.000 kr.

Det blev aftalt, at de regionale deltagerne far materialet tilsendt med henblik p& en videre dialog. Det blev
forslaet, at invitere Eva Sejersdal Knudsen og Kristine Markvardsen fra Arhus-klyngen, som har konkrete
erfaringer med arbejdet, til en feelles draftelse i Midtklyngen.

4. Kvalificering af kommende temadrgftelse vedr. sa  marbejdsflader mellem bgrne- ungeomradet og
sundhedsomradet (kl. 14.50-15.10) v/Lotte Junker Pedersen og Jénas Thor Bjérnsson
Der har veeret afholdt farste mgde i klynge-temagruppen for barn, unge og familien den 27. juni. PaA mgdet
var der enighed om, at det ikke er realistisk at have et oplaeg til temadrgftelse klar til dette mgde. | stedet
gnskes en strategisk drgftelse i klyngestyregruppen af forventninger og indhold i relation til starre
integration af bgrne- og ungeomradet i klyngestyregruppen. P& baggrund af drgftelserne vil klynge-
temagruppen arbejde med at udfolde et tema forud for naeste klyngestyregruppemgade i december.

Indstilling:
At klyngestyregruppen;
* Overordnet drgfter forventninger og indhold i samarbejdet mellem temagruppen og
klyngestyregruppen i forhold til den nye organisering

Referat:

Temagruppen for bgrn, unge og familien havde afviklet ét made. P& det farste mgde var fokus pa en
opsamling pa det hidtidige arbejde omkring PPR, familieomradet mv., herunder den tidligere struktur af
mgdefora og arbejdsgrupper. Elsebeth Vesterheden var desveerre forhindret i at deltage, sa der manglede
fortsat en afdeekning i forhold til snitfladerne omkring psykiatrien.

Planen for temagruppens neeste mgde er at arbejde videre med rammer og indhold med afseet i blandt
andet sundhedsaftalen. Desuden at arbejde med et oplaeg til temadreftelse pa et kommende
klyngestyregruppemgde, hvor blandt andet selvskadende piger er naevnt som muligt fokusomrade.

Dagens drgftelser i Klyngestyregruppen har som formal at kvalificere de fremtidige samarbejdsflader. Flg.
pointer kom frem pa mgdet

« Ambitionen er at knytte bgrne- og ungeomradet teettere ind i klyngesamarbejdet, blandt ved at
samle og sikre samspil i de eksisterende snitflader og relationer.

» Et af formalene i den nye organisering af klyngesamarbejdet er at sikre sammenhaeng og "rydde
op” i de eksisterende sidelgbende grupper/samarbejdsfora. Som udgangspunkt er de gamle
grupper formelt lukket, men det beror pa en konkret vurdering, om der er behov for ad hoc grupper
under klyngetemagruppen

» Regionspsykiatrien er varsom med at forpligte sig i forhold til deltagelse i for mange undergrupper,
da psykiatrien er repraesenteret i alle klynger

» Klyngetemagruppen for den voksne borger/patient har arbejdet med undergrupperinger og har
udarbejdet en kort skabelon til beskrivelse af formal, deltagere osv., hvor et vaesentlig element er
en "slutdato”, sa alle undergrupper principielt er ad hoc. Supplerende er der eksisterende
netvaerksgrupper, som temagruppen modtager orienteringer fra og/eller sparger til rads, selvom
de ikke er en formel del af klyngesamarbejdet

e Formandsskabet for klyngetemagrupperne blev opfordret til at benytte sig at muligheden for at
tage kontakt til formandsskabet for klyngestyregruppen ved behov

» Feellessekretariatet kan bista med overblik over den etablerede gruppestruktur, og til kommende
klyngestyregruppemgder vil begge klyngetemagrupper med jeevne mellemrum blive bedt om at
udarbejde en opdateret oversigt over nedsatte grupper.

5. Kort tilbagemelding fra mgderne i de to klynge-t ~ emagrupper (kl. 14.40-14.50) v/Inge Bank og Hanne
Fog samt Lotte Junker Pedersen
Der gives pa madet en kort tilbagemelding med centrale pointer fra begge klynge-temagrupper.

Indstilling:



At klyngestyregruppen;
» Tager orienteringerne til efterretning.

Referat:
Klynge-temagruppen for den voksne patient/borger har blandt andet drgftet falgende;
» Input til det videre arbejde med psykiatriomradet.
* Perspektiverne i et muligt forskningsprojekt omkring gnsker for den sidste del af livet, herunder
hvordan vi kan bruge proaktiv visitation og hospitalsvisitationen i den sammenhaeng. Projektet
kobles pa ansggning til Folkesundhed i Midten 2018.

Ud over emnerne naevnt under pkt. 4 har klyngetemagruppen for barn, unge og familien drgftet en reekke
af emner, som der kunne arbejdes med fremadrettet. Det var f.eks. cuttere, paracetamol-piger og
overveegtige barn.

Udarbejdelse af feelles Midtklynge mélbillede  (kl. 15.10-15.30) v/Sekretariatet og Formandskabet
Klyngestyregruppen har tidligere aftalt at udarbejde et faelles malbillede for Midtklyngen.

Midtklyngen fungerer i et krydsfelt af mal (se figur 1): De nationale mal, sundhedsaftalens mal, regionale
mal og kommunale mal.

| vedlagte bilag er der preesenteret to indgange til arbejdet med feelles malbillede:
1. En tilgang er, at Midtklyngen supplerer/dublerer disse forskellige seet af mal med selvsteendige
klyngemal, som udtrykker klyngens seerlige prioriteter
2. En anden indgangsvinkel til arbejdet med feelles mal er de nationale og tveersektorielle mal, som
en feellesnaevner for klyngesamarbejdets interessenter. Med afsaet i de nationale/tvaersektorielle
mal kan Midtklyngens fokus veere pa de tveersektorielle indsatser, som skal sikre malopfyldelsen
(se figur 2).

Indstilling
At Klyngestyregruppen:
« Drgfter og beslutter indhold og retning for arbejdet med feelles malbillede for Midtklyngen.

Bilag:
« Bilag 1: Malbillede

Referat:

| figur 1 illustreres rammen af forskellige mal, som klyngesamarbejdet arbejder indenfor. Malene er dels
parternes egne respektive mal og dels de overordnede mal (f.eks. nationale), som alle er forpligtet p&. Der
er pa den ene side mange forskellige seet af mal, men samtidigt et betydeligt sammenfald i emner/retning.
Pa den baggrund er spgrgsmalet, om der er behov for, at Midtklyngen udarbejder egne mal.

| figur 2 tages udgangspunkt i mal opstillet nationalt/regionalt (sundhedsaftalen), som alle parter i
klyngesamarbejdet arbejder mod. | figuren kobles malene med de konkrete indsatser, som klyngen har
iveerksat. Herved dannes et billede af klyngens feelles arbejde inklusiv synliggarelse af omrader, hvor
klyngen endnu ikke har konkrete initiativer.

Der var en kort drgftelse af de 2 tilgange til feelles malbillede, hvorunder det blandt andet blev bemeerket,
at:

« Vi vil arbejde indenfor de fzelles opstillede nationale og regionale mal, men vil ikke udelukke, at
der kan veere behov for at udvikle/udarbejde selvstandige klyngemal, som ligger udenfor de feelles
overordnede malsaetninger

» Klyngens egne initiativer — f.eks. demensvenlig klynge, animation, borgerdesign mv. skal kunne
indgd i det feelles billede

» De konkrete indikatorer, som er knyttet til de feelles nationale mal indarbejdes.

»  Der supplerende til figur 2 bar udarbejdes en "side 2”, hvoraf det fremgar, hvem der arbejder med/
er tovholder pa de enkelte indsatser.

PAUSE (KI. 15.30-15.40)



7. Principper for udgaende funktioner (kl. 15.40-16  .10) v. Tove Kristensen
Sundhedsstyregruppen har nedsat en tveersektoriel arbejdsgruppe, der har udarbejdet et oplaeg til
principper for udgdende og radgivende funktioner. Oplaeg til principper er:

« Ettilbud malrettet borgere med seerlige behov

» Viskal bruge det rette specialiseringsniveau

Vi skal veere tilgeengelige for borgerne pa nye mader ved at ggre bruge af ny teknologi
e Viudvikler i et teet samarbejde mellem hospitaler, kommuner og praksissektor

* Viudvikler hinandens — og borgerens — kompetence

« Udgaende funktioner skal bygge pa eller generere evidensbaseret viden

Den videre udvikling af de udgdende og radgivende funktioner skal fremme en beveegelse fra fysisk
udgaende funktioner mod telemedicinsk udgaende funktioner og radgivning.

Denne beveegelse indebeerer, at fysisk udgaende funktioner i starre og starre omfang vil blive forbeholdt
meget sveekkede borgere, der har behov for specialiseret udredning og behandling, og hvis tilstand ventes
vaesentligt forveerret af en indlaeggelse eller transport ind til et ambulant besgg — eller hvor risiko for
genindlaeggelse er hgj i dagene efter udskrivelse. Bevaegelsen indebaerer ogsa, at hvor opgaven kan lgses
gennem eksisterende tilbud i neeromradet, sa skal de anvendes. Principperne og den gnskede bevaegelse
er illustreret i vedlagte figur.

Vi forventer, at alle klynger bliver bedt om at forholde sig til eksisterende udgéende funktioner med fokus
pa, om principperne giver anledning til eendringer. Derudover er oplaegget, at Sundhedsstyregruppen -
bl.a. pa baggrund af klyngernes tilbagemelding - pa kommende mgade den 24. november identificerer
omrader, hvor det vil veere relevant at udarbejde samarbejdsaftaler under Sundhedsaftalen eller pa anden
vis koordinere den videre udvikling.

Formandskabet gnsker derfor, at klyngestyregruppen med afseet i principperne forholder sig til
Midtklyngens udgéende funktioner ud fra afseettet:

» Hvad fungerer godt?

e Hvad har overlevet sig selv?

e Hvad skal ggres anderledes/videreudvikles?

» Skal vi have noget nyt?

Indstilling
At Klyngestyregruppen:
« Med afseet i principperne forholder sig til Midtklyngens udgaende funktioner.

Bilag:
« Bilag 2: Oversigt over udgaende funktioner fra hospitalerne i Region Midtjylland
« Bilag 3: Oversigt over udgaende funktioner HE Midt

Referat:

Den regionale tveersektorielle arbejdsgruppe har udfaerdiget notat med en raekke principper for udgaende
funktioner og sammenhaeng/spaendfeltet mellem fysisk udgaende funktioner, telemedicinske lgsninger og
radgivningsfunktioner. Der er indkommet en raekke bemaerkninger/kommentarer til notatet fra
Akutstyregruppen, som skal indarbejdes frem mod drgftelse i Sundhedsstyregruppen pa mgdet den 6.
september 2017.

| Klyngestyregruppens drgftelse blev fglgende pointer peget pa i relation til principperne:
» Det er vigtigt med en opmeerksomhed pa, at man har det samme kompetenceniveau i de
udgaende funktioner som pa hospitalet.
e En opmeerksomhed omkring teknologilgsninger, hvor:
o Viskal kigge pd, hvordan vi far en bedre anvendelsen af eksisterende lgsninger
o Der ikke kun skal veere fokus pa tilstedevaerelse af de teknologiske redskaber, men at
teknologien understgtter de sundhedsfaglige kompetencer, som beriger og validerer
informationen.



» En praecis terminologi, hvor der skelnes mellem udgaende funktioner og udgaende teams.

e Vi skal tilstreebe mere ensartethed pa tveers af klyngerne, men samtidig have blik for, at
tilbuddet kan blive mere ens ved at ggre det forskellige — det er i stedet kvaliteten, der skal
veere ens.

Det blev aftalt, at der supplerende til den strategiske draftelse i klyngestyregruppen, skal forega en faglig
drgftelse i begge klyngetemagrupper i forhold til de konkrete indhold i klyngens udgaende funktioner ud
fra de spargsmal, der stilles i sagsfremstillingen.

Samarbejdsprojekt "Indsats i eget hjem" (kl. 16.  10-16.25) v/Jacob Stouby

Pa sidste made preesenterede Akutafdelingen et muligt samarbejdsprojekt "Indsats i eget hjem", hvor til
der blandt kunne treekkes ressourcer fra den pulje p& 5.000 timers ydelser fra praehospitalet, som allerede
er finansieret regionalt. Projektet vurderes at vaere i trdd med anbefalingen fra regeringens udvalg om det
naere og sammenhangende sundhedsvaesen, hvor man anbefaler en udbygning af det neere og
sammenhangende sundhedsvaesen, samt at der afprgves/udbredes integrerende samarbejdsmodeller.
(Afrapportering fra regeringens udvalg om det naere og sammenhangende sundhedsvaesen side 4 og 12)

Formandskabet anbefaler, at der arbejdes videre med perspektiverne i temaet "Indsats i eget hjem” i en
tveersektoriel ad-hoc gruppe, som far til opgave at identificere indsatsomrader, hvor blandt andet
Preehospitalets ydelser skal anvendes til gensidig nytte i opgavelgsningen i det naere og
sammenhaengende sundhedsveesen.

Indstilling:
At Klyngestyregruppen:
» Drgfter formandskabets anbefaling og udpeger medlemmer til en eventuel ad-hoc gruppe.

Bilag:
* Praesentation af tankerne omkring projekt 'indsats i eget hjem'
» Evaluering af Projekt Callcenter

Referat:

Ambitionen er at "forebygge” 10 % af indleeggelser ved en fremskudt indsats i eget hjem, hvor
praktiserende leege, kommunal sygepleje og Praehospitalet i starre omfang behandler borgeren (+70 ar)
i hiemmet med statte og under leegeligt ansvar af hospitalets akutleege. Der kobles forskning pa projektet,
hvor en antropologisk Post.Doc hovedsageligt ser pa den patientoplevede kvalitet. Derudover kigger
DEFACTUM pa den organisatoriske og gkonomiske del.

Det er vigtigt, at alle parters perspektiver teenkes ind i projektet, herunder ansvar, kompetencekrav osv.
Derudover er det vigtigt, at andre lignende initiativer teenkes ind, sa vi undgar overlap.

Indsatsen kan teenkes som en variant af udgdende funktion understattet af teknologi som drgftet under
pkt. 7.

Der var tilslutning til formandskabets anbefaling, og der nedseettes en ad hoc gruppe med reference til i
forste omgang klyngestyregruppen med deltagelse af:
e Jacob Stouby Mortensen
* Peter Vedsted
« En repraesentant fra hver af de 3 kommuner, her iblandt en sundhedschef. (Navne sendes til
klyngesekretariatet)
« Enrepraesentant fra almen praksis (klyngesekretariatet kontakter praksiskonsulenten).

Til inspiration vedleegges referatet 'Evaluering af Projekt Callcenter'.

Kort mundtlig orientering om proces for anbefal nger vedr. spiseforstyrrelser (kl. 16.30-16.35)
v/Tove Kristensen

De midtjyske kommuner og Region Midtjylland har haft nedsat en styregruppe til at falge op pa
Socialstyrelsens centrale udmelding om borgere med sveere spiseforstyrrelser. Styregruppens arbejde er



10.

11.

nu afsluttet med en raekke anbefalinger, der er formidlet til klyngerne med henblik pa lokale draftelser af
evt. forankring i klyngesamarbejdet.

Formandskabet vil bede begge klyngetemagrupper om at drgfte anbefalingerne og komme med
bemaerkninger/anbefalinger til forankring i Midtklyngen til naeste klyngestyregruppemgade.

Indstilling:
At Klyngestyregruppen:
» Tager orienteringen til efterretning.

Referat:
Orienteringen taget til efterretning.

Forslag til emner til kommende mgder i klyngest  yregruppen (kl. 16.35-16.45) v/ Formandskabet
1. december 2017
* Feelles vision for klyngestyregruppen med afsaet i kommissorium og temadrgftelsen
"Forventninger til/feelles billede af samarbejdet” pa klyngestyregruppemgade den 31. oktober 2016
« Perspektiver i en feelles indsats p& omradet "animation og sundhed"
« Opfelgning pa den nye klyngeorganisering
» Udgaende funktioner: Med afseet i regeringens afrapportering fra udvalg om det veere og
sammenhangende sundhedsveesen, KLs udspil til det naere sundhedsveesen, Region
Midtjyllands rolle i det neere sundhedsveaesen og principper for udgaende funktioner.
23. februar 2018
« Opfelgning pa udviklingsomrader indenfor psykiatriomradet pa baggrund af opleeg fra klynge-
temagruppen for den voksne patient/borger.

Indstilling:
At klyngestyregruppen:
» Tager ovenstaende emner til efterretning
« Kommer med yderligere gnsker til dagsordenen.

Referat:
De forelgbige emner for kommende mgder blev taget til efterretning.

Derudover blev fglgende drgftet:
«  Afrapportering pa 'Indsats i eget hjem'
* Mere aktiv inddragelse af psykiatrien - eventuelt i form af et selvsteendigt temamgde, hvor vi
undersgger omradet (bade regionalt og kommunalt) og ikke griber til handling
» Klyngeforankring af Test- og udviklingscenter for velfeerdsteknologi (se under 'eventuelt’)
« Inddragelse af data i relation til de feelles mal og indikatorer og hvor de giver anledning til draftelse
*  Betydning af ny model for kommunal medfinansiering.

Skriftlig orientering om status for implementer ing af telemedicin til borgere med KOL
Klyngestyregruppen udpegede pa sidste mgde de farste medlemmer til implementeringsgruppen for
Midtklyngen. Gruppen har afholdt ét made.

I henhold til procesplanen var gruppens fgrste opgave et review af forslag til sundfaglig organisering.
Programstyregruppen, som skal godkende reviewprocessen, har imidlertid flyttet sit mgde i juni til 30.
august, hvorfor review'et farst forventes at forega i oktober. Dette betyder, at vores lokale klyngegruppe
far lidt mere tid til at fa igangsat arbejdet.

Indstilling:
At klyngestyregruppen:
e Tager orienteringen til efterretning.



12.

13.

Referat:
Orienteringen taget til efterretning.

Skriftlig orientering om centrale opgaver og de  ltagelse i klyngestyregruppemgderne

| forleengelse af de aendringer i organiseringen af sundhedssamarbejdet, som Sundhedsstyregruppen
godkendte den 1. september 2016, har det feelles sundhedsaftalesekretariat lgbende arbejdet pa at
tilpasse sig den nye organisering.

| forhold til klyngerne vil Sundhedsaftalesekretariatet bistd med koordinering og opfalgning pa tveers af
klyngerne. Dette ligger i naturlig forleengelse af, at Sundhedsaftalesekretariatet allerede i dag indgar i
dialog med klyngerne og med Sundhedsstyregruppen. Sundhedsaftalesekretariatet deltager heller ikke
fremadrettet fast i klyngestyregrupperne, men Sundhedsaftalesekretariatet tilbyder p& ad hoc basis at
deltage i klyngemgader efter behov og konkret aftale. | er desuden meget velkomne til at henvende jer til
sekretariatet, hvis der er sager, som | vurderer har behov for at blive behandlet og handteret pa tveers af
klynger, eller hvis | har initiativer og erfaringer, som er relevante for de gvrige klynger og
Sundhedsstyregruppen.

Region Midtjyllands afdeling for Sundhedsplanleegning vil fremadrettet ikke veere repraesenteret pa
klyngestyregruppemgderne.

Indstilling:
At klyngestyregruppen:
» Tager orienteringen til efterretning.

Bilag:
e« Kommissorium for Sundhedsaftalesekretariatet

Referat:
Orienteringen taget til efterretning. Det blev aftalt, at kommissorium for det centrale
sundhedsaftalesekretariat vedleegges referatet.

Eventuelt (kl. 16.45) v/ Formandskabet

Referat:

Mette Andreassen orienterede om anseaettelsen af Didde Sangild, som leder af det nye test og
udviklingscenter for velfeerdsteknologi, der etableres i samarbejde mellem Viborg Kommune, HE Midt,
Center For Industri og Viborgegnens Erhvervsrdd. Det kunne veere positivc med en dybere
klyngeforankring af testcenteret, og det gnskes, at der pa et kommende mgde er en preesentation af
centeret og mulighederne.



