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Malgruppe for Hjerneskadesamradet

Voksne (18+) med erhvervet hjerneskade med en af fglgende diagnoser:

1. Spontan infarkt i hjernen - iskeemisk apopleksi/stroke

2. Spontan intracerebral blgdning i hjernen — haemorhagisk apopleksi/stroke

3. Uspecificeret apopleksi — spontan blgdning eller infarkt i hjernen

4. Subarachnoidalblgdning —spontan blgdning i hjernehinder

5. Diverse (arteria cerebri dissecans non rupta, moyamoya sygdom, thrombosis venae intracranialis non pyogenica, arteritis
cerebri ikke klassificeret andetsteds, cerebrovaskulaer sygdom, cerebrovaskular sygdom uden specifikation og karsygdom i
hjerne ved sygdom klassificeret andetsteds)

6. TCI (Transitorisk Cerebral Iskeemi, samme symptomer som ved apopleksi, men hvor symptomerne forsvinder inden for 24
timer)

7. Traumatisk hjerneskade

8. Encephalopati (diffus hjerneskade pa grund af iltmangel, giftstoffer eller anden skadelig pavirkning)

9. Infektion (betzendelse i hjernen og i hjernens hinder)

10.Tumor i hjernen
11. Andre tilstande (eksempelvis myelinolysis pontis centralis, hypertensiv encefalopati)
12.Sequelae (fglger pa grund af en hjerneskade og dennes behandling med reference til sygdomsgrupperne 1-12)

Diagnoserne svarer til de diagnoser, der er omfattet af Sundhedsstyrelsens anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for voksne med
erhvervet hjerneskade (Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for voksne med erhvervet hjerneskade - Sundhedsstyrelsen)




Specialiseringsniveauer i kommunerne

Det specialiserede socialomrdde og specialundervisningsomradet

Indsatserne pa det specialiserede socialomrade og specialundervisningsomradet er rettet mod borgere, der har nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne og/eller sociale problemer. Borgernes stgttebehov kan variere fra det afgraensede og relativt enkle til et
stgttebehov, som det kan vaere mere komplekst at afdaekke og yde den rette indsats i forhold til.

Malgrupper med behov for indsatser pa dette niveau har en volumen og et stgttebehov, hvor der i mange kommuner vil veere et
tilstraekkeligt underlag af borgere for at opbygge og vedligeholde den forngdne faglige viden. Der vil dog ogsa til en del malgrupper
veere behov for samarbejde pa tveers af kommuner og med regioner og private leverandgrer for at opna tilstraekkelig volumen i
indsatserne. Et sddant samarbejde finder f.eks. sted i forbindelse med de arligt indgdede rammeaftaler mellem kommuner og
regioner i hver region.

Det hgjt specialiserede social- og specialundervisningsomrade

Det hgijt specialiserede niveau svarer til det, der i loven vedrgrende den nationale koordinationsstruktur omtales som det mest
specialiserede social- og specialundervisningsomrade11. Det bestar af indsatser til malgrupper, der er meget sma, og som dermed
giver begraenset underlag af borgere for at opbygge specialiseret viden, og/eller til malgrupper med komplekse behov, som har
behov for en faglig specialviden.

Indsatserne vil typisk vaere tvaerfaglige og specialtilrettelagte, og i nogle tilfselde ogsa seerligt intensive. De bestar af en kombination
af flere specialiserede ydelser, hvor der forudsaettes en hgj grad af koordinering, samt at personalet har hgjt specialiseret viden og
indgaende kendskab til og erfaring med den konkrete malgruppe. Indsatserne kraever ofte et szerligt samarbejde pa tvaers af
kommuner, regioner og private leverandgrer for at opna en volumen i indsatsen, der ggr det muligt at opretholde og udvikle
specialiseringen. Et sddant samarbejde finder f.eks. sted i forbindelse med de &rligt indgdede rammeaftaler mellem kommuner og
regioner i hver region. Heri indgar ogsa et forsteerket samarbejde mellem kommunerne vedrgrende de tilbud, som i KKR-regi
(KommuneKontaktRad) er vurderet som vaerende hgit specialiserede. Den hgit specialiserede indsats er derfor typisk ikke udbredt
til mange lokale tilbud, men er kun tilgeengelig relativt fa steder i landet.

Kilde: Voksne med erhvervet hjerneskade - Sundhedsaftalen (rm.dk)




Specialiseringsniveauer pa hospitalerne

Hovedfunktionsniveau

Hovedfunktionsniveauet omfatter rehabilitering og kontrol af hyppigt forekommende sygdomme og tilstande, hvor indsatserne i
forhold til hjerneskaden er af begraenset kompleksitet. Patienterne kan dog have andre sygdomme, der kan betyde, at forlgbet
bliver komplekst. Genoptraenings- og/ eller rehabiliteringsforlsb pa sygehus med hovedfunktionsniveau vil vaere individuelt planlagte
forlgb og varetages i et interdisciplinaert team med neurofaglige kompetencer og med tilknyttet speciallaege i neurologi/specialleege
med neurorehabiliteringskompetence, plejepersonale, fysioterapeut og ergoterapeut. Logopaed, neuropsykolog og dizetist samt
andre relevante faggrupper rekvireres efter behov.

Regionsfunktionsniveau

Rehabiliteringsforlgb pa regionsfunktionsniveau vil ofte vaere individualiserede forlgb med hgj intensitet alle ugens dage, som
varetages i et interdisciplinaert team. Foruden anbefalinger og krav til hovedfunktionsniveau forudsaetter hjerneskaderehabilitering
pa regionsfunktionsniveau deltagelse af neuropsykolog, logopaed og socialradgiver, nar der er behov herfor. Desuden skal det inden
for kort tid vaere muligt at fa assistance fra en specialleege i neurologi/specialleege med neurorehabiliteringskompetence.
Varetagelse af hjerneskaderehabilitering pa regionsfunktionsniveau forudsaetter desuden adgang til rehabiliteringsteknologier og
udstyr, som kraever et tilstraekkeligt volumen for at opna kompetencer og erfaring i anvendelse.

Hgjt specialiseret funktionsniveau

Rehabiliteringsforlgb pa hgijt specialiseret niveau er ofte komplekse, individualiserede og af meget hgj intensitet alle ugens dage,
ogsa uden for dagtid. Det varetages af et interdisciplinsert team med deltagelse af samme faggrupper som pa
regionsfunktionsniveau samt evt. (neuro)padagog og med mulighed for at fa umiddelbar assistance fra en specialleege i
neurologi/speciallaege med neurorehabiliteringskompetence. Foruden anbefalinger og krav til varetagelse af hoved- og
regionsfunktionsniveau forudseaetter hjerneskaderehabilitering pa hgijt specialiseret niveau mulighed for rehabilitering i
specialindrettede omgivelser, hvor f.eks. skaermning er mulig.

Hjerneskaderehabilitering pa dette niveau kraever adgang til behandlingsredskaber og specialiserede rehabiliteringsteknologier, som
er relevante for malgruppen, og som det kraever et tilstreekkeligt volumen og specialiserede kompetencer at anvende.

Kilde: Voksne med erhvervet hjerneskade - Sundhedsaftalen (rm.dk)




Genoptraningsniveauer

Almen genoptraening

1: Genoptraening pa basalt niveau

Patienter, der henvises til genoptraening pa basalt niveau, har typisk enkle og afgraensede funktionsevnenedsaettelser og ingen
komplikationer i behandlingsforlgbet pa sygehuset af betydning for funktionsevnen og/eller genoptraeningsindsatsen.
Patienterne har behov for genoptraningsindsatser, der primaert varetages af autoriserede sundhedspersoner med generelle
kompetencer inden for deres fagomrade.

Pa basalt niveau er der ofte behov for samarbejde mellem de involverede fagpersoner, der varetager dele af det samlede
rehabiliteringsforlgb. Der er typisk behov for samarbejde med praktiserende laege og hjemmesygeplejen i relation til den
behandling, som varetages i almen praksis. I enkelte tilfaelde kan der vaere behov for fortsat samarbejde mellem hospitalet og
kommunen, herunder det kommunale jobcenter, eller konkret behov for opfalgning pa hospital i ambulant regi.

2: Genoptraening pa avanceret niveau

Patienter, der henvises til genoptraening pa avanceret niveau, har typisk omfattende funktionsevnenedsaettelser ofte af betydning
for flere livsomrader, herunder eventuelt komplikationer i behandlingsforlgbet pa sygehus af betydning for funktionsevnen og/eller
genoptraeningsindsatsen.

Patienterne har behov for genoptraeningsindsatser, der primaert varetages af autoriserede sundhedspersoner med saerlige
kompetencer inden for deres fagomrade.

Nogle patienter vil have behov for, at genoptraeningen koordineres med andre rehabiliteringsindsatser pa avanceret eller eventuelt
specialiseret niveau med henblik pa at opna fuld eller bedst mulig funktionsevne.

Genoptraning pa specialiseret niveau

Patienter, der henvises til genoptraening pa specialiseret niveau, som foregar pa sygehus, har typisk komplicerede, omfattende,
sjeeldne og/eller alvorlige funktionsevnenedsaettelser af vaesentlig betydning for et eller flere livsomrader, herunder eventuelt
alvorlige komplikationer i behandlingsforigbet af betydning for funktionsevnen og/eller genoptraeningsindsatsen.

Patienterne har behov for genoptraningsindsatser, der primaert varetages af autoriserede sundhedspersoner med specialiserede
kompetencer inden for deres fagomrade og med krav til taet koordinering af genoptraening, udredning og ambulant
sygehusbehandling.

Genoptraeningsindsatserne varetages ligeledes pa sygehus, hvis genoptraeningen af hensyn til patientens sikkerhed forudsaetter
mulighed for bistand fra andet sundhedsfagligt personale, som kun findes i sygehusregi.



Rehabilitering pa specialiseret niveau
Patienter, der henvises til rehabilitering pa specialiseret niveau, har typisk komplicerede, omfattende, sjeeldne og/eller alvorlige
funktionsevnenedsaettelser af vaesentlig betydning for flere livsomrader, herunder oftest omfattende mentale funktionsnedsaettelser.

I genoptraeningsplanen beskrives patienternes samlede funktionsevne samt patienternes behov for rehabiliteringsindsatser.
Herunder kan der eventuelt gives anbefalinger til metode, omfang og karakter af den videres indsats, udarbejdet med inddragelse af
relevante, faglige kompetencer.

Patienterne har behov for bade genoptraeningsindsatser og andre rehabiliteringsindsatser, som varetages af autoriserede
sundhedspersoner og andre fagpersoner med specialiserede kompetencer inden for deres fagomrade og med seerlige krav til
tilrettelaeggelse af helhedsorienterede forlgb, timing og organisering.

Kilde: "Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus", 2018.




Sammenhang mellem regionalt og kommunalt ansvar ift. genoptraeningsplaner for neurorehabiliteringsomradet:

Almen Genoptraening pad | Rehabilitering pa
genoptraening specialiseret specialiseret
niveau niveau
Hovedfunktionsniveau X X
Regionsfunktionsniveau X X X
Hgjt specialiseret niveau | X X X

avanceret niveau

Almen Genoptraening pd | Rehabilitering pa
genoptraening specialiseret specialiseret
niveau niveau
Hospitaler
(Hovedfunktionsniveau)
Hospitaler X
(Regionsfunktionsniveau)
Hospitaler (Hgijt X
specialiseret niveau)
X
Kommuner (inkl. Stratificerer til X
eksterne leverandgrer) basalt og




Organisering af det tvaersektorielle samarbejde
Nedenstaende diagram viser de fora, der er etableret i forbindelse med det tvaersektorielle samarbejde.

Hjerneskadesamradet

Med henblik pa@ at skabe sammenhangende forlgb pa tvaers af sektorerne for de mennesker, der rammes af en hjerneskade, har
Region Midtjylland og kommunerne nedsat Hjerneskadesamradet for voksne med erhvervet hjerneskade. Hjerneskadesamradet er
nedsat i regi af sundhedsaftalen, og det blev etableret i 2007.

Hjerneskadesamradet refererer til Sundhedsstyregruppen og Den administrative styregruppe for social og specialundervisning
(DASSOS). Hjerneskadesamradet kommer med anbefalinger til og r&dgiver de to organer, som efterfglgende kan treeffe beslutninger
pa baggrund af Hjerneskadesamradets anbefalinger. Hjerneskadesamradet agerer som fglge heraf indenfor bade sundhedsaftalen og
rammeaftalen. Indsatserne implementeres i klyngerne.

Hjerneskadesamradet er sammensat sdledes, at det afspejler ledelseslag og fagligheder fra kommunerne, regionen og almen
praksis. Medlemmerne udpeges saledes, at de klynger, der er nedsat i forbindelse med sundhedsaftalesamarbejdet, er
repraesenteret. Medlemmerne repraesenterer deres pagaeldende fagomrade og klynge. Dette betyder, at medlemmerne er
forpligtiget til at konsultere deres bagland om de emner, Hjerneskadesamradet arbejder med. Formandskabet er delt mellem en
social-/sundheds-/arbejdsmarkedsdirektgr fra en kommune og en repraesentant fra en hospitalsledelse.
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Samarbejdsaftaler

Samarbejdsaftalen om den
gode indlaeggelse og
udskrivning

Samarbejdsaftalen om voksne
med erhvervet hjerneskade

Samarbejdsaftalen om
Apopleksiteams i Region
Midtjylland - udgaende og
radgivende funktioner for borgere
med apopleksi pa
hovedfunktionsniveau

Link samarbejdsaftale-om-den-gode- | Voksne med erhvervet hjerneskade - Apopleksiteams - Sundhedsaftalen
indlaggelse-og-udskrivelse- Sundhedsaftalen (rm.dk) (rm.dk)
190422.pdf (rm.dk)
Indgdet 2021 2022 2020
Malgruppe/ Alle patienter uanset diagnose, Voksne (18+) med erhvervet Patienter med akut apopleksi pa
diagnoser som har behov for en indsats fra | hjerneskade, som har behov for hovedfunktionsniveau, som udskrives
kommunen efter udskrivelsen genoptraening eller rehabilitering som | direkte fra de akutte apopleksiafsnit til
fglge af hjerneskaden. eget hjem eller midlertidig plads i
Omfatter samme diagnoser som dem, | kommunalt regi, og hvor det akutte
Hjerneskadesamradet arbejder med apopleksiafsnit vurderer, at patienten
har behov for opfglgning ved
apopleksiteamet
Hospitaler/ Alle hospitaler og afdelinger, Aftalen retter sig primaert mod De akutte apopleksiafsnit og de
afdelinger som udskriver patienter Hammel Neurocenter og de neurologiske afdelinger (AUH, HEM og
neurologiske afdelinger. Men den RHG)
retter sig ogsa mod alle de andre
afdelinger, som udskriver patienter
med erhvervet hjerneskade (f.eks.
FfEldresygdomme, Hjerne- og
Rygkirurgi, Infektionssygdomme,
Hjertesygdomme, Kreeftafdelingen og
Vestdansk Center for Rygmarvsskade
Kommuner Alle kommuner Alle kommuner Alle kommuner
Type af GOP Alle tre typer GOP Alle tre typer GOP GOP til almen genoptraening
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Sammenhang mellem samarbejdsaftalerne
Samarbejdsaftalen om den gode indlaeggelse og udskrivelse omfatter alle patientforigb, uanset diagnose, og hvor kommunen har en
opgave efter udskrivelsen.

Samarbejdsaftalen om voksne med erhvervet hjerneskade omfatter alle voksne med erhvervet hjerneskade, som har behov for
genoptraening/rehabilitering efter udskrivelsen. N&r patienterne udskrives fra hovedfunktionsniveau, fglges det, der er aftalt i
Samarbejdsaftalen om den gode indlaeggelse og udskrivelse. Nar patienterne udskrives fra regionsfunktions- og hgijt specialiseret
funktionsniveau (Regionshospitalet Hammel Neurocenter), fglges det, der er aftalt i Flowdiagram for samarbejde mellem Hammel
Neurocenter og kommunerne i Region Midtjylland (Samarbejde mellem Hammel Neurocenter og kommunerne i Region Midtjylland -
flowchart - Sundhedsaftalen (rm.dk) ). Patienterne i malgruppen er en delmaengde af de patienter, der er malgruppe for
Samarbejdsaftalen om den gode indlaaggelse og udskrivelse.

Samarbejdsaftalen om Apopleksiteams i Region Midtjylland - udgdende og rddgivende funktioner for borgere med apopleksi pa
hovedfunktionsniveau omfatter patienter med akut apopleksi p@ hovedfunktionsniveau, som udskrives direkte fra de akutte
apopleksiafsnit til eget hjem eller midlertidig plads i kommunalt regi, og hvor det akutte apopleksiafsnit vurderer, at patienten har
behov for opfglgning ved apopleksiteamet. Patienterne i malgruppen er en delmaengde af de patienter, der er malgruppe for
Samarbejdsaftalen om voksne med erhvervet hjerneskade.

Den gode indleeggelse
og udskrivelse

Voksne med
erhvervet
hjerneskade

Apopleksiteams
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Audits

Samarbejdsaftalen om den gode
indlaeggelse og udskrivning

Samarbejdsaftalen om voksne med erhvervet hjerneskade

Malgruppe Alle diagnoser Voksne med erhvervet hjerneskade, jf ovenfor
Deltagere i Audit gennemfgres i alle 5 klynger Audit gennemfgres i 3 auditklynger @st (Horsens-, Randers- og
audit Aarhusklyngerne) Vest (Midt- og Ggdstrupklyngerne) og RHN (RHN

og alle kommuner)

Journalaudit -
malepunkter

Der er gennemfgrt audit pa
indlaeggelsesrapporter,
plejeforigbsplaner og
udskrivningsrapporter

Der gennemfgres audit pa genoptraeningsplanerne
10-12 forlgb i hver auditklynge

Almen GOP i @st og Vest
Almen GOP og RS-GOP i RHN

Hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau og hgjt specialiseret
niveau er omfattet af audit

Datatraek -
malepunkter

Datatraek omfatter dataprasentation---
indlaggelse-og-udskrivelse.pdf (rm.dk):

e Feerdigbehandlingsdage

e Genindleeggelser

e Procentvis fordeling af udskrivelser i
somatikken for perioden marts til
september 2019, fordelt pa liggetid
og klyngeniveau

e Procentvis fordeling af indleeggelser
i somatikken for perioden marts til
september i 2019 og 2022, fordelt
pa ugedage og timeinterval

Datatraek omfatter

e Antal genoptraeningsplaner fordelt pa hospital, kommune og
type

¢ Antal dage mellem besgg/udskrivelse og afsendelse af
genoptreeningsplan

e Fordeling af almene genoptraeningsplaner stratificeret pa hhv.
basal og avanceret niveau (andel)

¢ Antal dage mellem udskrivelse fra hospital og kommunal
kontakt til borger

¢ Antal dage mellem udskrivelse fra hospital og opstart af
genoptraeningsforlgb

Ansvarlig for at

Klyngerne.

Hjerneskadesamradet pa voksenomradet

gennemfgre Resultaterne fra audit blev delt pa et
audit laeringsseminar med deltagelse af alle
klynger.
Hvor ofte Der er ikke planlagt flere audits. Datatraek: Hvert ar
gennemfgres Klyngerne kan dog lokalt aftale at Journalaudit: Farste gang i efteraret 2024. Audit gentages hvert
audit gennemfgre audit. tredje ar, hvis Hjerneskadesamradet beslutter, at audit skal

gentages.
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Tilgaengelige data for malgruppen voksne med erhvervet hjerneskade

Regionen kan traekke fglgende data i BI-portalen:

e Antal genoptraeningsplaner fordelt pa hospital, afdeling, kommune, type af GOP, diagnose, alder, periode

e Hvornar genoptraeningsplanen er sendt til kommunen fordelt pa hospital, afdeling, kommune, type af GOP, diagnose, alder,

periode

Eksempel pa data for 2022 pa antal genoptraeningsplaner (bemaerk: Der skal tages forbehold for tallene, da BI-rapporten er under
udarbejdelse):

< C Y A Ikkesikker | bi-portal.onerm.dk/#/site/RM/views/GOPrapportl PR3/GenoptrmingsplanerZiid=1

RM Feelles Links @ Login (Dyn,

do & Revert Refresh ()

e | Afgreensninger | Genoptreeningsplaner

Velg GOP type Voksen_b
[amy ~ | [Voksen

Regionshospitalet Horsens - Medicinsk Afdeling
Regionshospitalet Randers - Medicinsk
Regionshospitalet Viborg - Neurologi

Aarhus Universitetshospital - Neurologi

Aarhus Universitetshospital - £ldresygdomme
Aarhus Universitetshospital - Hjerne- og rygkirurgi
Andre

Hamme! Neurocenter

Hamme! Neurocenter - Skive

Hammel Neurocenter - Lemvig
Regionshospitalet Gadstrup - Neuralogi

Grand Total

GOP rapport (LPR3) / Genoptraningsplaner

Veelg periode type
[vartat

Genoptreeningsplaner (GOP)

Grand Total

"
_—
BB

Veelg adiagnosegrp Veelg kommune Veelg hospital

e

e | [ -] [

Aarhus Kommune
Randers Kommune
Vibarg Kemmune
Horsens Kommune
Herning Kommune
Silkeborg Kommune
Skanderborg Kommune
Holstebro Kommune
Ringkebing-Skjern Kommune
Hedensted Kommune
Norddjurs Kommune
Favrskov Kommune
Skive Kommune
Syddjurs Kommune
Ikast-Erande Kommune
Odder Kommune
Lemvig Kommune
Struer Kommune
Samsg Kommune
Grand Total
I

Edit

Veelg matrikel

o Share

[ comments

O, Full Screen

L Download

Rapporten er baseret pa LPR3 data og
2 indeholder derfor data fra.og med 3.
Februar 2019 og fremadrettet.

Grand Total

Aarhus Uniy

M GOPV specrehab

Gortype [l GOPXalmen

H A Skriv her for at sgge

I GOPY specgenop

Aldergruppering

40-44 2

80-84 ar
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Eksempel pd data for 2022 pa afsendelsestidspunkt for genoptraeningsplaner (bemaerk: Der skal tages forbehold for tallene, da BI-
rapporten er under udarbejdelse)

» 0O

Start: Start - Bl-Portal x

<« C Y A Ikkesikker | bi-portal.onerm.dk/#/site/RM/views/GOPrapportLPR3/RettidigGOP:iid=1

o
b3

RM Felles Links @ Login (Dynamicweb...

Explore / 2 Sundhedsplanizegning GOP rapport (LPR3) / Rettidig GOP

€ Undo [ Revert [} Refresh [} Pause *[il] View:Original [ Subscribe & Edit of Share [J] Download [J comments [ Full Screen
Forside | Afgresnsninger | Genoptreeningsplaner | Rettidig GOP | Hvad ligger der under 'Andre’

Veelg GOP type Va=lg periode

[tam ~| 01012022 a D 31-12-2022

Antal dage mellem besag/udskrivning og afsendelse af GOP

GOP over 10 dage
1dage 2dage 3dage 4 dage 5dage 6dage 7 dage 8dage Idage 10 dage efter
beseg/udskrivning

GOPfor GOPved
beseg/udskrivning  besag/udskrivning

Andre 6 129 1 10 & 15abs 15 0bs 15 abs &
Hammel Neurocenter 28 15088 1-50bs 15088 15008 15 0bs 1-5 obs. 7
Hammel Neurocenter - Skive 1-5 obs. 1-5as 1-5 obs. 1-50bs 15088 15 obs.
Hammel Neurocenter - Lemvig 88 1-50bs 1-5 obs.
Regionshospitalet Gadstrup - Neurologi 1-5 obs. 1-5abs 1-5 obs. 1-50bs 15 obs. 15 abs 15 0bs
Regionshospitalet Horsens - Medicinsk Afdeling 34 15088 1508 1500 1-50bs
Regionshospitalet Randers - Medicinsk 12 1-50bs 1-5 obs.
Regionshospitalet Viborg - Neurologi 1-50bs. 123 6 3 150bs 1-50bs. 1-50bs 15 0bs.
Asrhus Universitetshospital - Hjerne- og rygkirurgi 7 3 1-5 obs 1-50bs 15008 15088 1-50bs
Asrhus Universitetshospital - Neurologi 1-5 obs. 2 12 15088 15008 1-5 obs. 15008 15 0bs. 15 obs. 15 obs.
Aarhus Universitetshospital - £ldresygdomme 1-5 bs. 1-50bs 1-5 bs. 1-50bs. 1-50bs 1-50bs. 1-50bs 1-50bs.
Grand Total 57 1727 ‘ 63 a2 14 ] 7 15 0bs 1-50bs 15 obs. 15 0bs 7 26
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