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Laboratoriemodellen er implementeret som metode i samarbejdet mellem de tre sektorer i
klyngen, men der igangseettes nye laboratorier med fokus pa malgrupper, hvor der er
behov for at skabe mere sammenhangende indsats for borgerne.

Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget har tidligere (i 2012 og 2014) bevilliget midler til,
at de praktiserende lzeger har kunnet deltage i udviklingsarbejdet.

FORMAL:

At videreudvikle og fastholde det tveersektorielle samarbejde i Randers-klyngen.

PROJEKTBESKRIVELSE (kort resumé)

Udviklingen i det naere sundhedsvaesen fordrer et taet samarbejde mellem sektorerne
omkring udvikling af sammenhasngende patientforlab.

Regionshospitalet Randers, kommunerne i Randers-klyngen og repraesentanter fra
praksissektoren har udviklet en model for sundhedsstrategisk ledelse af det naere
sundhedsvaesen, som har vist sig velegnet til at udvikle og afprgve nye modeller for
samarbejde pa tveers af sektorer.

Tidligere er der bl.a. udviklet faelles indsatser i forhold til borgere med hoftebrud, visitation
af akut syge borgere, forebyggelse af uhensigtsmaessige indleeggelser via tidlig
opsporing, terminale borgeres mulighed for at dg i eget hjem og hjeelp til patienter med
misbrugsproblematikker.

Almen praksis har en afggrende rolle i det neere sundhedsvaesen og er dermed ogsa en
central part i samarbejdet om at skabe faelles forbedringer til gavn for patienterne.
Parterne i Randers-klyngen sg@ger derfor om midler til at kunne honorere lzeger for
deltagelse i en raekke aktiviteter i klyngen med henblik pa at videreudvikle det
tveersektorielle samarbejde.

Konkret s@ges der midler til honorering af praktiserende leeger for deltagelse i nye
laboratorier, i den tvaergaende styregruppe og i udviklingsdage.

Beskrivelse af aktiviteterne:

Rammen for de tvaersektorielle udviklingsforlab er en sakaldt laboratoriemodel, hvor
praktiserende lzeger og ledere fra hospital og kommuner mgdes for at udvikle nye
samarbejdsmodeller i en intensiv udviklingsproces. Laboratoriemodellen er beskrevet i
det vedlagte bilag.

| de kommende to laboratorier skal der arbejdes med at skabe mere sammenhangende
forlab for borgere med psykisk sygdom. Herved tager sundhedsstrategisk ledelse fat pa
et nyt omrade, idet samarbejdet hidtil primeert har beskeeftiget sig med den somatiske del
af det naere sundhedsvaesen. Omradet er i trad med de prioriterede indsatsomrader i den
kommende sundhedsaftale, idet den naere psykiatri og herunder seaerligt voksne med sveaer




psykisk sygdom, er ét af tre udvalgte indsatsomrader i aftalen. Den naere psykiatri
fremhaeves som et af de omrader, der med fordel kan udvikles i taet samspil mellem
hospitaler, praktiserende lzeger og kommuner. Det er forhdbningen, at
sundhedsstrategisk ledelses samarbejdsmodel kan ogsa bidrage til gode resultater pa
psykiatriomradet.

Overordnet bliver temaerne for de to laboratorier fglgende:

- Laboratorium 14 - Forebyggelse af akutte indlzeggelser blandt borgere med psykiske
lidelser:
Malgruppen for laboratoriet er borgere, som hyppigt indlaegges akut i aften- og
nattetimerne pa grund af bl.a. angst og utryghed. | laboratoriet skal der findes
samarbejdsmodeller, som kan bidrage til, at malgruppen hjeelpes med mindre
indgribende tilbud end akut hospitalsindlezeggelse. Konkret er formalet er at afklare,
hvordan der kan ske en bedre udnyttelse af eksisterende tilbud i region og kommuner
samt at etablere nye tilbud, hvis der er behov for det. Malmatricen, der definerer
rammen for laboratorium 14, er vedlagt som bilag.

- Laboratorium 15 - Den gode indlaeggelse og den gode udskrivelse for borgere med
psykiske lidelser:
Formalet med laboratoriet er at sikre mere sammenhaengende indsatser i forbindelse
med indlaeggelse og udskrivelse af borgere med psykiske lidelser. | laboratoriet skal
der bl.a. inddrages erfaringer fra den somatiske del af det neere sundhedsvaesen med
henblik pa at vurdere om dele heraf kan overfares til den naere psykiatri. Det kunne
eksempelvis veere hurtig opfelgning efter udskrivelse, rehabiliteringstankegangen,
udskrivelseskoordinatorer og/eller brobyggerfunktioner.

De endelige aftaler om, hvad laboratorierne skal arbejde med, indgas mellem sponsorer
(styregrupperepraesentanter) og deltagere i selve laboratoriet, nar deres input til emnet er
afdeekket.

Samarbejdet om laboratorierne er forankret i en tveersektoriel styregruppe, der fungerer
som et udviklingsforum for den strategiske ledelse i Randers-klyngen. Det er
styregruppen, der igangsaetter laboratorierne, og beslutter hvilke leverancer fra
laboratorierne, der skal afpra@ves. Styregruppen bestar af praksiskoordinatorer,
hospitalsledelsen samt direktgrer og chefer fra de fire kommuner. Styregruppen holder 3-
4 arlige mgder af 2,5 times varighed samt et arligt 12-12 seminar.

Ideerne til emner for nye laboratorier generes pa udviklingsdage, hvor praktiserende
leeger samt ledere og naglepersoner fra hospital og kommuner inviteres til at saette fokus
pa aktuelle, faelles udfordringer i det tvaersektorielle samarbejde. Udviklingsdagene
bruges desuden som forum til at formidle resultater og haste erfaringer fra tidligere
laboratorier.

Erfaringerne viser, at det har stor vaerdi at have almen praksis repraesenteret i bade
laboratoriearbejde, i styregruppen og pa udviklingsdage. Det giver vigtige perspektiver pa
opgavelgsningen samt gensidig indsigt i hverdagen og udfordringer pa tveers af de tre
sektorer. Repraesentanter fra almen praksis har bl.a. vaeret med til at pege pa netop
borgere med psykiske lidelser som en malgruppe, der fylder meget i praksissektoren og




for hvem, der er behov for mere sammenhaengende indsats. Det er derfor et stort gnske
at have sa stor repraesentation som mulig fra almen praksis.

EVALUERING (metode og tidsramme samt plan for implementering og formidling) (1)

Hver laboratoriegruppe udarbejder en rapport, som beskriver de forslag til udvikling af
samarbejdet (leverancer), som laboratoriegruppen peger pa. Der udarbejdes evaluering
for de leverancer, der afpraves i efterfglgende pilotprojekter. Pa baggrund af evalueringen
besluttes det, om projekterne skal implementeres i stor skala.

Vurdering/overvejelse om efterfolgende udbredelse og implementering i almen
praksis

Praksissektoren er repreesenteret i styregruppen, i laboratorierne og pa udviklingsdage.

Resultaterne af laboratoriearbejdet formidles til almen praksis gennem blandt andet
kommunalt laegelige udvalg, store leegemader, nyhedsbreve og praksis.dk.

Hvis der er behov for aendringer i honorarmaessige forhold, som ligger ud over
overenskomsten, vil dette farst kunne realiseres efter drgftelse mellem PLO og Region
Midtjylland.

START- OG SLUTTIDSPUNKT (evt. forventet):

Forventet 1. september 2018-31. december 2019.

BUDGET
ANSQOGT BELDB (2): 482.275 kr.

BEVILLING (indeveerende ar og evt. efterfglgende ar):
ANSJGT MIDLER SPONSERET FRA ANDRE SIDER: Ingen.

BUDGET FORDELT PA AR:
193.287 kr. i 2018.
288.989 kr. i 2019.

TOTALBUDGET:

Ved denne ansggning sgges om midler til honorering af praktiserende lseger for
deltagelse i kvalitetsudviklingen. @vrige samlede udgifter forbundet med
sundhedsstrategisk ledelse (projektledelse, afholdelse af udviklingsdag, tid fra ledere pa
hospital og i kommuner, forplejning mv.) finansieres af de fire kommuner og hospitalet.

| AFSLUTTENDE RAPPORT/ARTIKEL SENDES TIL DET REGIONALE SEKRETARIAT: |




Afrapportering, inkl. rapporter fra de enkelte laboratorier, sendes til det regionale
sekretariat.

SUPPLERENDE OPLYSNINGER:

Yderligere information om sundhedsstrategisk ledelse og resultater fra tidligere
laboratorier kan ses pa hjemmesiden: http://www.sundhedsledere.dk/

BILAGSFORTEGNELSE:

- Budget
- Malmatrice for laboratorium 14

- Beskrivelse af laboratoriemodellen, som udger rammen for de tvaersektorielle
udviklingsforlgb.

(1) I forbindelse med evaluering skal projektet forholde sig til mulighederne for at anvende
Triple Aim .

(2) Et udspecificeret budget vedlaegges, hvor det er markeret pracist, hvilke midler der anseges
om hos KEU.
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Budget vedr. ansggning til Region Midtjyllands Kvalitets- og Efteruddannelses-
udvalg

Aktiviteter’ 2018 2019 Total

Honorar til praktise- | 9.234 kr. 36.936 kr. 46.170 kr.
rende laeger for
deltagelse i tveer-
gaende styre-
gruppe?.

Honorar til praktise- | 34.000 kr. 102.000 kr. 136.000 kr.
rende laeger for
deltagelse i fire la-
boratoriers.

Honorar til 25 prak- | 150.053 kr. 150.053 kr. 300.105 kr.
tiserende for delta-
gelse i udviklings-
dage*.

Ansggt belgb i alt | 193.287 kr. 288.989 kr. 482.275 kr.

" De praktiserende leeger honoreres med konsulenthonorar (i budgettet er der regnet
med en takst pa 923,4 kr. i timen).

2 Budgettet omfatter honorar til 2 praktiserende leegers deltagelse i styregruppen i op til
25 timer.

3 Erfaringerne fra de seneste laboratorier viser, at udgifter til konsulenthonorar og
transportudgifter i gennemsnit udgar 34.000 kr. per laboratorium. Som udgangspunkt
deltager der én praktiserende laege i hvert laboratorium.

4 Budgettet omfatter honorar til 25 praktiserende laegers deltagelse i arlig udviklingsdag
af 6,5 timers varighed.
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Laboratorium 14: Psykiatri. Forebyggelse af akut indlseggelse. Den rigtige lgsning

i situationen.

Malanalyse:

Formal/baggrund

Der findes i dag tilbud inden for psykiatrien i bade
kommuner og region, som kan forebygge akutte ind-
leeggelser. Hvordan far vi disse tilbud til at fungere
bedre uden ngdvendigvis at seette nye tiltag i vaerk.

Hvem er malgruppen?

Det handler om borgere med psykiatriske lidelser, som
har brug for hjzelp specielt aften og nat. Malgruppen
indlaegges hyppigt akut aften/nat pa grund af bl.a.
angst, utryghed mv. Hospitalet i Randers laver en
oversigt over, hvorfor malgruppen indlzegges af-
ten/nat.

Hvad ensker vi at opna?

Bedre udnyttelse af de eksisterende tilbud i kommu-
nerne/region samt etablering af nye, hvis der er behov
for dette.

Visionen bag:

Borgerne hjeelpes efter mindst-indgribende princip.
Det vil sige, at der findes andre Igsninger i kommuner
og region inden akut indlaeggelse anvendes.

Metode

Leverancer

De endelige leverancer udarbejdes pa idémeadet (dato

ikke fastsat endnu)

1. Kortleegning af omradet — hvilke tilbud findes til at
forebygge indleeggelser aften/nat i region og kom-
muner

2. Hvor og hvordan kan der etableres feellesskaber
mellem kommunerne/region f.eks. i forhold til aku-
tte pladser, feelles hotline/akuttelefon, indlssggel-
ser i eget hjem

3. Feelles sprog og begrebsafklaring i forhold til kom-
munikation mellem akterer - psykiatriens TOPS
(triage kort kunne veere et hjaelpevaerkigj)

4. Er der behov for at iveerksaette nye tilbud — hvilke?

5. Fokus pa inddragelse af praksissektoren

©) svadiurs,,
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Veaerdi

strategisk iedelse
af det neere sundhadsvaas

Understatte borgerne sé det ikke ender med indlzeggelse men
de modtager et mindre indgribende tilbud i f.eks. i egen kom-

mune.

Det skaber vaerdi for

Borgerne undgar indlzeggelse og hjeelpes i nasromradet
Der bliver stgrre effekt af kommunernes indsats, og
borgerne oplever sterre kontinuitet i de sociale indsat-
ser

Hospitalerne kan koncentrere sig om de borgere, der
har behov for behandling.

Hvordan kan vi opgore forventet veerdi og dermed male pa

det?

Malgruppen oplever sterre sammenhaeng i indsatserne.

Bedre ressourceudnyttelse savel i kommuner som hospitais-

regi.

Feerre indlaeggelser og faerre genindlasggelser.

Proceshensyn

LEON-princippet (som indebeerer, at behandlingen al-
tid skal titbydes pa det laveste effektive omkostnings-
niveau)

Sundhedsaftalen

Folge "Kareplanen” for Laboratoriemodellen

Der bgr ikke teenkes i gkonomi pa idégenereringsmg-

det

Ny servicelov
Nyeste viden om psykiatri

Hvem skal deltage?

midt

regionmidtjyliand

Praktiserende leege

Borger med psykiatrisk problemstilling
Kommuner - akutsygeplejersker med ude/nat-
funktion, akutsygeplejersker fra akutteam,
medarbejdere/ledere fra socialpsykiatrien
Region/hospital savel somatik som psykiatri

1 " Favrskov
‘ \' Kommune



KOMMUNE

A
i

==

& Randers Kommune

=

midt

regionmidtjylland

e

H norddjurs

kommune

{a Favrskov

Y4

Kommune

1.1 laboratoriet

Laboratoriet danner rammen om et tvaersektorielt udviklingsforlgb, hvor ledere og
neglepersoner pa tveers af sektorer mgdes for at udvikle nye modeller for samar-
bejde og forlgb pa tvaers af sektorer og fag.

| laboratoriet arbejdes der med at omsaette den gode idé til en konkret prototype,
som kan afprgves i praksis. Fokus er pa fzelles lgsninger og samarbejde pa tvaers.

Randersklyngen, der omfatter Regionshospitalet Randers, kommunerne Norddjurs,
Syddjurs, Randers og Favrskov samt repraesentanter fra de praktiserende lager
har udviklet og anvendt laboratoriemodellen til at udvikle nye lgsninger pa tveaers af
hospital, kommuner og praktiserende laeger.

Fx har Randersklyngen udviklet en fzelles metode til tidlig opsporing af begyndende
sygdom (TOBS), et tvaersektorielt pakkeforlgb for patienter med hoftebrud og til-
bud til bern med inkontinens ved hjzelp af laboratoriemodellen.

Erfaringerne med laboratoriemodellen er gode. Resultaterne viser sig hurtigt.
Energien er hgj. Og sa giver et laboratorium mulighed for at eksperimentere i fael-

lesskab og skabe relationer pa tveers.

Metodisk tager modellen afsat i principperne for agil projektledelse og scrum-
metoden, hvor forandringer skabes gennem korte, eksperimentelle projekter.

| det folgende praesenteres opskriften pa et laboratorium.

\

2. Kridt banen af

Nedset en tveersektoriel styregruppe for laboratoriet med
repraesentanter pd strategisk niveau fra alle de involverede organisationer.

Styregruppen

Fastlaegger det overordnede emne for laboratoriet. Hvad er de vigtigste
udfordringer i det tvaersektorielle samarbejde — og hvorfor?

Afklarer rammerne for laboratoriet, herunder

» Hvad er forventningerne til deltagerne i laboratoriet?

» Hvad er forventningerne til resultaterne af laboratoriet?

» Hvad er den gkonomiske ramme for arbejdet i laboratoriet?

» Hvad skal vaere de baerende principper for arbejdet i laboratoriet?

Udpeger to fra styregruppen, som skal vaere sponsorer for laboratoriet. Sponsorernes rolle er
at stotte op om laboratoriet, saette retningen for udviklingsarbejdet og deltage aktivt i udvalgte
meder i laboratoriegruppen.

- Sponsorer:

- Scrum-master:

3. Sat holdet

Nedszt en laboratoriegruppe med 5-9 ledere og n@glepersoner fra alle de involverede
sektorer, sG forskellige perspektiver bringes i spil i gruppen. Laboratoriegruppen leder sig
selv og sit arbejde, men fdr stgtte undervejs fra sponsorerne fra styregruppen og
en scrum-master.

Roller og ansvar

Laboratoriegruppens opgave er at udvikle falles lgsninger inden for et udvalgt omrade.

Som deltager i et laboratorium skal man bringe sine idéer i spil og tage teten i forhold
til at afprove ideerne i praksis.

Sponsorerne er repraesentanter for styregruppen, der satter retning for laboratoriet
og hjzelper med at fjerne eventuelle forhindringer for laboratoriet undervejs.

Sponsorerne spiller en vigtig rolle i forhold til at saette scenen i laboratoriet, sa det
bliver legitimt for deltagerne at taenke i nye Igsninger, der gar pa tvaers af sektorer,
organisationer og faglige skel.

Scrum-masteren faciliterer mgderne i laboratoriegruppen, sikrer dialog
med sponsorerne/styregruppen og hjelper gruppen med at identificere
og fjerne eventuelle forhindringer for deres arbejde undervejs.

Overvej om der skal kobles andre ressourcepersoner til laboratoriegruppen.
Fx en dataansvarlig, som lgbende kan sikre, at gruppen far de data, som er ngdvendige
for udviklingsarbejdet i laboratoriet.

Roller i laboratoriet

- Laboratoriegruppe :  Udvikler nye lgsninger.

Giver retning og stetter op om laboratoriet.

Faciliterer processen og hjelper med at fjerne
forhindringer for gruppens arbejde.

Proces

4. Hvad dremmer | om?

Hold et idémade.

Deltagere: Laboratoriegruppen, sponsorer og scrum-master
Varighed: 2-4 timer
Formal: Formalet med medet er at fa afdaekket deltagernes forslag og ideer til, hvad der kan arbejdes

videre med inden for emnet for laboratoriet, og hvad potentialet er i at arbejde videre med idéerne.

Sponsorerne praesenterer rammerne for laboratoriet og baggrunden for
det valgte emne for laboratoriet. Hvorfor har styregruppen peget pa
netop denne udfordring? Og hvad vil styregruppen gerne opna med
at gennemfare et laboratorium pa dette omrade?

Drgmmerunde Fa input udefra

» Hvad dremmer deltagerne i laboratoriegruppen

om inden for det valgte tema? + Idémedet kan med fordel

suppleres med fx studietur,
borgerinterviews eller besag
hos hinanden for at undersege
hinandens praksis pa et omrade.
Formalet er at give inspiration til
feelles lgsninger, som efterfol-
gende kan udvikles og kon-
kretiseres i laboratoriet.

» Hvor er de vigtigste udviklingsomrader — og hvorfor?

» Hvis drgmmen skal formuleres som et spgrgsmal, ‘
hvordan ville det sa lyde?

Felles droftelse og konkretisering af idéer inden for
laboratoriets emne.

Relevante data inddrages efter behov.

- Overvej om borgere eller andre
| forlaengelse af idémeadet prioriterer sponsorerne de forskellige neglepersoner skal deltage i dele
idéer og formulerer i samarbejde med scrum-masteren et af idémedet.
inspirationsoplaeg til laboratoriegruppen med fokus pa:
» Hvilke udfordringer skal laboratoriet vaere et svar pa?
» Hvilke effekter vil vi opnad?
» Mulige leverancer i laboratoriet?
» Hvilke forventninger er der til processen i laboratoriet (fx borgerinddragelse)?

I er nu klar til at ga til laboratoriet > VEND > '
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6. En prototype udvikles

H H N > Deltagere: Laboratoriegruppen, Scrum-master og sponsorer
5. Hvad er vigtigst pa 30 dages Varighed:  Hojest 30 dage 7. Leverancer prasenteres
Start laboratoriet op med en laboratoriedag. Formal: Laboratoriegruppen arbejder med de leverancer, 8 Hvad har Vi I&rt7

som blev aftalt pé laboratoriedagen. Hold et reviewmade, hvor laboratoriegruppen praesenterer deres leverancer.

Mgdet holdes senest 30 dage efter laboratoriedagen.

Deltagere: Laboratoriegruppe, sponsorer og scrum-master Laboratoriegruppen mgdes 1-2 gange ugentligt. Scrum-masteren faciliterer mgderne. _ . ‘
Varighed: Heldagsmede Sponsorerne inviteres med til 1-2 mader, hvor gruppens forelgbige idéer og leverancer Deltagere: L aboratoriear tvrear - master Hold et retrospektivt made i forleengelse af reviewmadet,
praesenteres og droftes. eltagere: abo j oneg luppe, >y eg};c uﬁpfd' sﬁ N ?CS el b . hvor proces og samarbejde i laboratoriet evalueres.
Formal: Endelig afgraensning af opgaver for laboratoriet. Variahed: ggtgn re ngglepersoner i fornold til emnet for laboratoriet.
Laboratoriegruppen og sponsorerne aftaler mal S arighed: Imer Deltagere: Laboratoriegruppe, sponsorer og scrum-master
og konkrete leverancer for laboratoriet. o . . . Varighed: 1-2 timer
9 Formal: Praesentation af laboratoriegruppens arbejde og feedback. 9
Proces Proczls i;or :jn¢<1er i I;borator.legruppen o Formal: At evaluere proces og samarbejde i laboratoriet og drage lzering af det.
i Sponsorerne prasenterer deres oplag for laboratoriegruppen. Pl Indledende tilstandsrapport: w, |TOCes ) Fokus er pa at forbedre processen og fa eventuelle problemer italesat.
W i+ Laboratoriegruppen prassenterer deres leverancer.

» Hvad har | lavet siden sidst?

Oplagget droftes og justeres eventuelt. .
Sponsorerne kommenterer pa leverancerne.

» Er der noget, som forhindrer jer i at arbejde

Laboratoriegruppen drefter, hvilke leverancer de kan levere inden for de hgjest 30 dage . ) _ ) .
’ ' ; optimalt med opgaven? y & 2
som er afsat til laboratoriet. For hvis vi kun har 30 dage — hvad er s& vigtigst? : . P P9 Invitér eventuelt en gaest, som kan give et eksternt review pa resultaterne af laboratoriet. Proces
Hvor vil vi ggre en forskel? e Identificér eventuelle forhindringer for gruppens e i Gruppen far feedback fra de gvrige mededeltagere. Viden deles pé tveers. » Draft i feellesskab:
Leverancer og forventninger til arbejdet i laboratoriet dreftes og aftales med sponsorerne. arbeJEje 0g handtér deim med det samme. Perspektiverne i at afprgve leverancerne i praksis drgftes. B » Hvad gik godt i laboratoriet?
: g Vurdér om det er forhindringer, som gruppen kan lgse, » Hvorfor gik det godt?
- Sponsorerne forlader mgdet, og laboratoriegruppen arbejder videre i samarbejde med 3 eller om sponsorerne skal inddrages. o , ’
scrum-masteren med at planlaegge arbejdet i laboratoriet: Hvordan vil gruppen lgse opgaven i Pa baggrund af reviewmedet beslutter styregruppen om den udviklede prototype > Hvad gk ikke godt:

Arbejd med leverancerne. » Hvad vil vi gere anderledes naeste gang?

laboratoriet? Hvem ger hvad, hvornar? Lav en fzelles opgavetavle for laboratoriet. i laboratoriet skal afprgves, forfines eller forkastes.

e Inddrag andre ressourcepersoner efter behov. Lav liste over gode rad til det naeste laboratorium.

Forventninger til samarbejdet i gruppen dreftes.

Afsluttende tilstandsrapport: B ... Inddrag labende relevante data.

» Har | et feelles billede af den opgave, som skal lgse i laboratoriet? Afsluttende tilstandsrapport: e e

» Er | stadig de rigtige personer i gruppen? » Hvad har vi ndet? Og hvad mangler vi nu?

» Er der ressourcepersoner, som skal inddrages i den videre proces? » Hvem ger hvad, inden vi mgdes igen?

Regionshospitalet Randers, kommunerne Norddjurs, Syddjurs, Randers og Favrskov samt repraesen- R » Opdatér den fzlles opgavetavle

tanter for de praktiserende laeger har arbejdet efter laboratoriemodellen i forbindelse med projekt
Sundhedsstrategisk Ledelse af det naere sundhedsvesen.

strategisk ledelse

af det nzere sundhedsvaesen

Nu er | klar til at udvikle flere faelles Igsninger

Modellen er udviklet og afprevet i samarbejde med COK — Center for offentlig kompetence-
udvikling. Projektet er stgttet af Videncenter for Velfaerdsledelse.
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