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Introduktion

FOr att underlétta praktisk tillampning av Hélso- och sjukvardsavtalet

i Vastra Goétaland finns gemensamt framtagna tillampningsanvisningar i
form av atta vigledande patientfall. Samtliga patientfall genomsyras av
avtalets vardegrund dir det gemensamma ansvaret med individens
perspektiv ar i centrum.

Sedan regionbildningen 1999 har kommunerna i Vastra Gotaland och Vastra
Gotalandsregionen, VGR, reglerat ansvarsfordelning och samverkan for halso-
och sjukvard genom ett gemensamt Halso- och sjukvardsavtal.

Avtalets vagledande patientfall ska ge stdd och védgledning for medarbe-
tare och chefer, samt underlatta samarbetet mellan kommunens och Vastra
Gotalandsregionens samtliga vardgivare for en jamlik och patientsaker halso-
och sjukvard.

Patientfallen ar tankta att anvdandas som diskussionsunderlag och ut-
bildningsmaterial fér medarbetare och chefer i samverkan. | varje patientfall
beskrivs ett scenario med efterféljande vagskal for beslut.

Ta dven del av Hélso- och sjukvardsavtalet samt patientfallen pa natet:
www.vgregion.se/hosavtal och www.vastkom.se/hosavtal

Patientfallen har tagits fram av processledare for Hélso- och sjukvdrdsavtalet i Vidstra Go-
taland 2017-2020 i samarbete med arbetsgruppen Tillimpning och kommunikatér. Under
arbetsprocessen har tvd fokusgrupper, med verksamhetsrepresentanter, bearbetat patient-
fallen i flera omgdngar. Den operativa ledningsgruppen fér éversynen av Hélso- och sjuk-
vdrdsavtalet har varit sakkunnig och granskat patientfallen i dialog med processledare.

Siv Pablo

Sumalee Jonas

Amina Timo

Tariq Ally
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Siv har typ 2 diabetes och polyneuropati. Hon be-
svaras av smarta i fétterna, har yrsel och latt for att
svimma. Siv har dessutom anemi och far injektion av
likemedlet Behepan var tredje manad. Ovriga med-
iciner ansvarar Siv for sjalv och hon klarar sig bra i
hemmet med hjilp av insatser fran hemtjinst. Siv

tycker det &r besvirligt att ga ut, dven om hon har

Véigskdl 1

Trots att Siv har stora svarigheter att
forflytta sig ar det rimligt att hon tar
sig till vardcentralen for injektion,
dd insatsen dar sa sallan forekom-
mande. Kommunens sjukskoterska
informerar Siv att det inte ar aktu-
ellt med beslut om hemsjukvard da
det endast ar en insats var tredje

Viégskdl 2

Pa lakarbesoket far Siv behandling
for smartan. D3 uppmarksammas
ocksa att Siv har behov av rehabi-
literande insatser for att om moj-
ligt forbattra hennes gang- och
forflyttningsformaga. Siv kontaktar
en rehabmottagning och far tid till
traning. Nar hon varit pa rehab-

Pa grund av battre smartlindring
och rehabiliterande insatser blir Siv
starkare och klarar sig béttre i var-
dagen. Efter en tid bedomer kom-

manad. Siv far darfor fortsatta att ta
sig till vardcentralen for att fa injek-
tionen. Skulle Siv vara ftillfalligt for-
hindrad att ta sig till vardcentralen
av medicinska skal kan vardcentra-
len gora ett hembesok.

En vecka senare besoker Siv
vardcentralen och far sin forsta in-

mottagningen ar hon helt slut och
nar det ar dags for nasta tranings-
tillfalle orkar hon inte utan avbokar
besoket. Nar detta upprepats ett
par ganger kontaktar rehabmottag-
ningen kommunens rehabenhet.
Kommunens fysioterapeut bedo6-
mer att Siv har behov av hemreha-

munens fysioterapeut att Siv kan
fortsatta sin rehabilitering pa en
rehabmottagning. Den kommunala
hemsjukvarden avslutas och infor-

Patientfallet Siv berér
sdrskilt avsnitt 3.3-3.4
samt 3.6, 3.7 och 3.10 i
Hidilso- och sjukvdrdsavtalet.

en rollator beh6ver hon en person som stod for att
kdnna sig trygg.

Nasta vecka ska hon till vardcentralen for att fa
sin injektion. Siv gruvar sig mycket for det och hér
darfor av sig till kommunens sjukskéterska for att
hoéra om hon kan fa hemsjukvard.

jektion. | samband med besoket
berattar Siv om ftilltagande smarta
i fotterna. Sjukskoterskan beslutar
da att kalla Siv till nytt ldkarbesodk
for eventuell behandling av hennes
smarta.

bilitering 6ver tid och beslutar dar-
for om kommunal hemsjukvard. P3
grund av beslutet om hemsjukvard
kommer daven kommunens sjuksko-
terska hem och ger Siv injektion nar
det &r dags nasta gang.

mation fors over till vardcentralen
och den rehabmottagning Siv har
valt.
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Patientfallet Pablo berér
sdirskilt avsnitt 3.3-3.5
och 3.12 i Hdilso- och
sjukvardsavtalet.

Pablo, 78 ar

Pablo opererades for prostatacancer for ett par ar
sedan. Han ar ensamboende i ldagenhet. Han har
urinvigskateter som byts pa vardcentralen. Kate-
tern behover spolas nagon gang per manad, Pablo
dker da till vardcentralen. Ibland behover katetern

Vardcentralen tar kontakt med
kommunens hemsjukvard anga-
ende Pablos situation. Pablo som
dagtid kan skota sig helt sjalv be-
doms inte behdva kommunal hem-
sjukvard men bor kunna fa tillgang
till hembesok av kommunens hem-

Vgskdl 2

Vid en efterkontroll av Pablos pro-
statacancer upptacks metastaser.
Pablo far pa grund av detta intensiv
cytostatikabehandling som tillfalligt
forsamrar hans allmantillstand och
ger en uttalad trotthet. Han beso-
ker i vanliga fall vardcentralen for
PK-prov en gang per vecka. Under
cytostatikabehandlingen ringer han

Pablo vardas pa sjukhus for kom-
plikationer relaterat till sin can-
cersjukdom. Nya metastaser har
upptdckts och ny cytostatikabe-
handling planeras. Pablo behéver
parenteral nutrition da han har
svart att uppratthalla sitt naringsin-

hemsjukvard?

sjukvard under den tid da vard-
centralen ar stangd. Man kommer
Overens om att han ska kunna na
kommunens sjukskoterska kvalls-
och nattetid, da Vastra Gotalands-
regionens mottagningar har stangt,
for att fa hjalp vid problem med

till vardcentralen och beréttar att
han inte orkar ta sig till vardcentra-
len for PK-provtagning som vanligt.
Pa grund av Pablos forséamrade hal-
sotillstand som innebér att han inte
kan ta sig till vardcentralen behover
han fa insatsen utford i hemmet.
Eftersom det ar en skor aldre
person som haft sin malignitet i

tag. Sjukhuset kallar till samordnad
vard- och omsorgsplanering, SVPL.
Pa vardplaneringen beslutas att Pa-
blo ska fa hjalp med parenteral nut-
rition i hemmet och dag for hem-
gang planeras. Behandlande lékare
pa sjukhuset oOverrapporterar ftill

spolas helg, kvalls- eller nattetid. Han har da tagit sig
till sjukhusets akutmottagning med ambulans. Det
har resulterat i flera timmar med stopp i katetern
med kraftig smarta som féljd. Beslut om kommunal

katetern for minskad vantetid och
smarta. Kommunens hemsjukvard
far medicinsk information av vard-
centralen. Under mottagningarnas
Oppethallande far Pablo hjélp av
vardcentralen alternativt jourcen-
tralen.

flera ar och nu inte klarar att ta sig
till vardcentralen foreligger skal for
att besluta om kommunal hemsjuk-
vard. Om behandlingen far 6nskat
resultat och Pablo aterhamtar sig
kan den kommunala hemsjukvar-
den avslutas.

ansvarig ldkare pa vardcentralen
och kommunens hemsjukvard far
medicinsk information. Sjukhuset
fortsatter att ansvara for cancerbe-
handlingen och Pablo far ta sig till
sjukhuset for cytostatikabehand-
ling.
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Patientfallet Sumalee
beror sdrskilt avsnitt
3.3-3.5 och 3.9 i Hdilso-
och sjukvdrdsavtalet.

Sumalee, 85 ar

Sumalee dr kdnd pa vardcentralen pa grund av
mangarig behandling fér hogt blodtryck och tablett-
behandlad diabetes men ar i 6vrigt vasentligen frisk,
rorlig och kognitivt vilbevarad.

Sumalee s6ker pa sjukhusets 6gonmottagning
dar det konstateras att hon har en tat katarakt som
forklarar den nedsatta synen pa ett 6ga. Hon har be-
gynnande katarakt pa andra 6gat men inga diabe-

Sumalee skoter sitt hushall sjilv utan hjéilp och
hanterar dven sina lakemedel sjalv med hjalp av do-
sett. Vid bes6ket pa dgonmottagningen informeras
Sumalee om kataraktoperation och de bestammer
tid for operation om fyra veckor. Redan samma kvall
som operationsdagen behover sannolikt efterbe-
handling med dgondroppar pabarjas, darefter flera
ganger per dygn i 10 dagar, ordinationen beslutas av

tesforandringar pa nagon sida.

Vidgskal 1

Ogonlakare noterar vid mottag-
ningsbesdket att Sumalee verkar
alert och redig och forstar infor-
mationen. Férutom att bestdmma
datum for dgonoperation fattar 13-
karen ett egenvardsbeslut rorande
o6gondroppsbehandling.  Lakaren
beddmer dock att hon inte klarar
av att genomféra behandlingen
pa ett patientsdkert sitt pa egen
hand, pa grund av tremor, darrning

Véigskdl 2

Flera dr senare har Sumalee kom-
munal hemsjukvard pa grund av
kognitiv nedsattning och lakeme-
delsévertag. Nar Sumalee beho-
ver o6gondroppsbehandling efter
operation av andra oOgat kallar
6gonmottagning till samordnad

operatoren forst efter utférd operation.

av hander. Inte heller finns anhorig
att tillga. Sumalee har inga insat-
ser fran kommunen vare sig enligt
socialtjanstlagen, Sol, eller hélso-
och sjukvardslagen, HSL. Sumalee
informeras darfor om att hon bor
soka bistand enligt SolL hos sin kom-
mun i god tid fore operationen for
att fa hjalp med behandlingen ef-
ter utford operation. Som underlag
for bistandshandlaggare och med

vard- och omsorgsplanering, SVPL.
P& SVPL overfors den medicinska
informationen ftill hemsjukvarden.
Ogondroppsbehandling  kommer

att utféras av hemsjukvarden, av
sjukskoterska eller av undersko-
terska med delegation. Eftersom

Sumalees medgivande far hon en
skriftlig dokumentation om egen-
vardsbeslutet i form av en blankett.
Dar framgar bland annat vad som
ska goras i form av behandling,
vart personal vander sig om pro-
blem uppstar och nar aterbesok till
6gonmottagning for planerad upp-
féljning genomfors.

Sumalee inte sjalv kan ansvara
for ogondroppsbehandlingen kan
egenvardsbeslut inte tas, utan be-
handlingen blir istdllet halso-och
sjukvard.
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Patientfallet Jonas beréor
sdrskilt avsnitt 3.3-3.5
och 3.8 i Hiilso- och
sjukvdrdsavtalet.

Jonas, 57 ar

Jonas har sedan manga ar psykossjukdom. Jonas ska
skrivas ut fran sluten psykiatrisk tvangsvard, (lag om
psykiatrisk tvangsvard, LPT), for att istillet ha 6p-
pen tvangsvard. Villkoret for detta innefattar bland
annat att ta lakemedel under kontroll. Ansvaret for
medicinsk behandling som ingar i villkoret fér 6ppen

Yev

-

% vistkom

psykiatrisk tvangsvard vilar pa Vastra Gotalandsregi-
onen. Det ar viktigt att ansvarsfordelningen tydligt
klargérs vid den vardplanering/samordnad individu-
ell plan, SIP, som foregar patientens utskrivning fran
sluten vard.

VASTIA
GOTALANDSREGIONEN

Véigskdl 1

Den psykiatriska vardavdelningen
kallar till samordnad vard- och om-
sorgsplanering, SVPL. Under motet

Vigskadl 2

Efter hemgdng sammankallar Jonas
bistandshandlaggare, med Jonas
samtycke, till en samordnad indivi-
duell plan, SIP, eftersom Jonas bo-
endesttdjare informerat bistands-
handldggaren om att Jonas har
mycket stora svarigheter att ta sig
till  6ppenvardsmottagningen. Pa
grund av den angest och stress som

framkommer att Jonas behdver
stod for att klara eget boende, av
boendestddjare fran socialtjans-

han far av detta klarar Jonas inget
mer under dagen.

P& SIP-moétet tar kommunen
beslut om kommunal hemsjukvard
for att dela medicin dagligen. Om
Jonas vagrar ta sin medicin far 6p-
penvardsmottagningen gbéra hem-
besok eftersom kommunen aldrig
utfor tvangsatgarder, all vard ska

ten. Jonas beddéms kunna ta sig till
Oppenvardsmottagningen och dar
ta ldkemedel under kontroll.

ges frivilligt. Alternativt blir Jonas
inskriven i sluten vard.

| SIP dokumenteras vad de
olika verksamheterna ansvarar
for, vilken huvudman som har det
Overgripande ansvaret, kontaktper-
soner och tidpunkt for uppfdljning
av SIP.
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De flesta barn och ungdomar med kroniska eller allvarliga sjukdomar behandlas av vardnadshavare i hemmet ndér de inte har behov
av sjukhusvard. Det vigledande patientfallet med barnperspektiv illustrerar att behov av kommunal hemsjukvdrd dven férekommer i
sdrskilda fall hos barn och ungdomar. Det finns dock inte ndgot ofta forekommande patientfall som kan generaliseras, utan det dr indivi-
duella lésningar fér varje enskild individ. Patientfallet Amina dr ett sadant exempel.

"
e —

) ~ Patientfallet Amina beror
" sdirskilt avsnitt 3.3-3.4

Amina, 8 ar

Amina har en urinvagsproblematik med aterkom-
mande infektioner, med risk for njurskada. Vid in-
fektion behover barnet antibiotika intravenost om-

5

,;‘ samt 3.5-3.6 och 3.10
I i Hdlso- och sjukvdrds-

gaende. Man har tidigare forsokt behandling med

Véigskdl 1

Barnmottagningen kallar kommu-
nens hemsjukvard till en vard- och
omsorgsplanering angaende Ami-
nas behov av att fa antibiotika utan
att behdva vara inlagd pa sjukhus.
Man kommer 6verens om att den
intraveno®sa infarten satts av barn-
mottagningen och Overrapporterar
medicinsk information om bland

Végskdl 2

Amina med familj flyttar tillbaka till
den kommun dar de bott tidigare
for att fa avlastning av slaktingar.
Amina far aterigen urinvagsinfek-
tion och behdver behandling som
tidigare. Det ar tre mil till barnmot-
tagningen och det ar darfor inte
langre mojligt att aka tva ganger
om dagen for intravends medicine-
ring pa mottagningen dagtid.
Barnmottagningen kallar den
nya kommunens hemsjukvard till
en vard- och omsorgsplanering.

annat hur medicinen ska blandas.
Dagtid ges medicinen pa barnmot-
tagningen som finns pa samma ort
dar Amina bor. Pa kvéllen ges med-
icinen av kommunens sjukskoter-
ska. Smaértan forsvinner pa nagot
dygn och Amina kan ga i skolan som
vanligt. Nar hon gar i skolan kom-
mer hon till barnmottagningen inn-

Man kommer Gverens om att Ami-
na far beslut om kommunal hem-
sjukvard under dessa behandlings-
perioder for att kunna fortsatta att
ga i skolan. Beslutet om kommunal
hemsjukvard ar motiverat trots
att det ar en tillfallig insats efter-
som den &ar aterkommande och
behover utforas flera ganger om
dygnet. Kommunens sjukskoterska
utfor behandlingen i hemmet fore
och efter skolan samt pa kvallen.
Barnmottagningen Overrapporte-

._
i
4

v

tabletter vid dessa tillfidllen utan resultat. Antibioti-
kan behover ges tre ganger jamnt fordelat over dyg-
net under 10 dagar.

an skolan borjar. Nasta behandling
far hon direkt efter skolan. Insatsen
gbrs av kommunens sjukskoterska
enligt 6verenskommelse kvallstid
och under helgen da mottagningen
ar stangd. Amina behdver for ov-
rigt inte kommunal hemsjukvard.

rar medicinsk information och bi-
behaller ldkaransvar med aterkom-
mande medicinska kontroller pa
mottagningen. Det &r ocksa barn-
mottagningen som ansvarar for
att satta infart fortsattningsvis nar
det ar aktuellt och som forskriver
samt har kostnadsansvar for infart
och tillhérande ldkemedel. Kom-
munens hemsjukvard ska veta vem
som dr ansvarig lakare, klinik, samt
nar och hur kontakt tas under dyg-
net.
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Patientfallet Timo berér
sdrskilt avsnitt 1.6, 3.3-3.5
samt 3.7 och 3.9 i Hiilso-
och sjukvdrdsavtalet.

Timo, 22 ar

Timo har Downs syndrom och bor fortfarande hem-
ma hos sina foraldrar. Han har beslut om daglig verk-
samhet enligt lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade, LSS. Timo tar medicin tre ganger

Véigskal 1

Eftersom injicering av lakemedel
endast sker en gang per vecka sker
detta pa vardcentralen. Timo far

Vigskdl 2

Timo har beslut om korttidsplats
enligt LSS. Personalen dar har alltid
hjalpt Timo med ldakemedelsinta-
get men den nya enhetschefen pa
korttidshemmet uppmarksammar
att det inte finns nagot beslut om
egenvard som galler under kort-
tidsvistelsen. Kommunen har inte
ansvar for halso- och sjukvardsin-

Personalen pa daglig verksam-
het uppmarksammar att Timo pa
grund av sin laga tonus har svart att
fa en bra sittstallning under sittan-
de aktiviteter. Eftersom kommunen

hjalp med ldkemedelsintaget nar
han vistas pa daglig verksamhet
eftersom kommunen ansvarar for

satser pa korttidshemmet. Enhets-
chefen kallar till en samordnad
individuell plan, SIP, med Timos
samtycke. De som medverkar pa
SIP-métet ar Timo, foraldrar, sjuk-
skoterska och lakare pa vardcen-
tralen samt ansvarig enhetschef
och kontaktperson pa boendet. Pa
SIP-motet tar ldkaren beslut om

har hélso- och sjukvardsansvar un-
der vistelsen pa daglig verksamhet
gor arbetsterapeuten en beddm-
ning av behovet. Arbetsterapeuten
kontaktar habiliteringens arbetste-

dagligen. | hemmet far Timo hjalp av fordldrarna med
medicineringen, men dagtid behéver han st6d av per-
sonalen pa daglig verksamhet. Timo ska nu behand-
las med ldkemedel som ska injiceras en gang i veckan.

halso- och sjukvardsinsatser under
den tid Timo vistas pa daglig verk-
samhet.

egenvard som galler personalen pa
korttidshemmet eftersom ldkaren
beddmer att personalen ar kapabla
att dela medicin ftill Timo. Foérut-
sattningen ar att Timo forstar inne-
bérden i informationen och ger sitt
samtycke pa samma satt som han
har gjort nar fordldrarna fatt egen-
vardsbeslut.

rapeut som tidigare provat ut en
arbetsstol i hemmet.
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Patientfallet Tariq beror scirskilt
avsnitt 3.3-3.5 samt 3.7 och 3.11
i Hdlso- och sjukvardsavtalet.

Tariq, 71 ar

Tariq ar inneliggande pa sjukhus efter en stroke.
Fo6re insjuknandet var han helt frisk men ar nu bero-
ende av rullstol for sina forflyttningar. Tariq ar daven
i behov av rehabilitering fér att komma tillbaka till
ett aktivt liv. Han orkar endast trina korta stunder

och blir mycket trott efterat. Arbetsterapeut och fy-

Vigskal 1

Sjukhuset kallar ftill samordnad
vard- och omsorgsplanering, SVPL.
Vid SVPL lyfts Tarigs behov av fort-
satt traning i hemmet, &versyn
av bostaden samt utprovning av

Efter en tid blir Tariq piggare och
orkar trana langre stunder. Tarigs
partner meddelar kommunens ar-
betsterapeut att de tédnker kontakta
rehabmottagningens neuroteam”
for att fa hjalp med rehabilitering-
en. Kommunens rehabpersonal
kallar personalen pa rehabmottag-
ningen till en samordnad individu-
ell plan, SIP, for att planera for Tari-
gs fortsatta rehabilitering.

hjdlpomedel. Pa vardplaneringen
beslutas att Tariq ska fa kommunal
hemsjukvard eftersom hans reha-
biliteringsbehov beddms behdvas
over tid och han har stora svarighe-

Pa SIP-métet framkommer att
Tarig nu orkar ta sig till mottagning
och kan tillgodogora sig traningen.
Efter hemgang visade det sig dock
att Tarig inte klarar av att halla
reda pa vilka mediciner han ska ta
och man beslutar darfér om lake-
medelsovertag av kommunal hem-
sjukvard. Tarig kommer darfor fort-
satta med kommunal hemsjukvard
samtidigt som rehabiliteringen

sioterapeut bedémer att Tariq beho6ver fortsatt tra-
ning i hemmet efter utskrivning. Han beho6ver ocksa
hjalpmedel for hygien och forflyttningar. Huset har
trappor och trosklar, vilket maste atgardas for att Ta-
riq ska kunna klara sig sa sjalvstandigt som mojligt.

ter att ta sig till rehabmottagning.
Rullstolen har provats ut av sjuk-
husets arbetsterapeut men oOvriga
hjalpmedel kommer kommunens
arbetsterapeut att forskriva.

sker pa rehabmottagningen. Efter-
som Tariq har beslut pa kommunal
hemsjukvard har kommunen kost-
nadsansvar for hjalpmedel. Om
neuroteamets arbetsterapeut eller
fysioterapeut ska forskriva hjalp-
medel behdver det forankras hos
kostnadsansvarig pa kommunen.

“Inom V@rdval Rehab finns méjlighet fér rehabmottagningar att bedriva neuroteam enligt sérskilda kriterier. Neuroteam har sérskild
kunskap om neurologisk rehabilitering. For aktuell information se Virdval Rehab pd www.vgregion.se.
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Patientfallet Ally
beror sdirskilt
avsnitt 3.3-3.5
samt 3.7 och 3.11
i Héilso- och sjuk-
vdrdsavtalet.

Ally 81 ar

Ally har ramlat hemma och adragit sig en hoftfrak-
tur. Frakturen opereras och hon far belasta hoften
fullt. Ally ska ha Fragmin-injektion under tre veckor

Hon bor pa landet i villa med tva vaningar och
har drygt en mil till vardcentral och rehabmottag-
ning. Ally behover stéd for att trana styrka, forflytt-

men behover inga dvriga medicinska insatser.

Véigskal 1

Sjukhuset kallar till samordnad
vard- och omsorgsplanering, SVPL.
P& denna lyfts behov av trining
av forflyttningar och att bibehal-
la fysik féormaga samt utprovning
av hjalpmedel. Ally behdver ocksa

Végskdl 2

Foljande tre veckor kommer kom-
munens sjukskoterska hem dag-
ligen for att ge Fragmin-injektio-
nen. Kommunens fysioterapeut
har forskrivit en rollator och Ally

Efter en tid klarar Ally forflyttning-
ar pa ett sékert satt och ar beredd
att fortsatta rehabiliteringen pa
rehabmottagning. | samband med
utskrivningen

fran  kommunens

insatser fran hemtjansten for att
klara sig hemma efter utskrivning.
Ally har mycket svart att ga i trap-
pan ndr man forsoker trana detta
pa sjukhuset infor utskrivning. Pa
vardplaneringsmotet beslutas att

gangtranar med denna dagligen
med hemtjanstpersonalen enligt
fysioterapeutens ordination. Kom-
munens arbetsterapeut och fysio-
terapeut bedémer att Ally behéver

hemsjukvard tar kommunens ar-
betsterapeut och fysioterapeut
kontakt med den rehabmottagning
som Ally valt, for att sakerstélla
informationen om det fortsatta

ningar och att bibehalla fysisk férmaga.

hon ska fa kommunal hemsjukvard
eftersom det innebér stora svarig-
heter att ta sig till vardcentral och
rehabmottagning. Under denna tid
ges de ordinerade Fragmin-injek-
tionerna av hemsjukvarden.

langre tid av rehabilitering innan
hon klarar forflyttningar och aktivi-
teter i det dagliga livet, ADL, sjalv-
standigt.

behovet av rehabilitering. Infor-
mation ges ocksa till aktuell vard-
central eftersom Ally skrivs ut fran
den kommunala hemsjukvarden.






