Manus till inspelning ny tillampning

Hej!

Vilkomna till genomgang av Delregional tillampning gallande in- och utskrivning

fran sluten hélso- och sjukvard

Ni som lyssnar pa detta kommer fran olika verksamheter och tanken &r att alla ska fa med sig sa
mycket kunskap sa att man tillsammans kan pricka ratt ndr man gor arbetet kring de som ska skrivas
ut fran sjukhuset.

Kanske det ocksa gar upp ett extra ljus for nagon.

Denna tillampning ar framtagen av Uppdragsgrupp Vardovergang i samverkan och beslutad av
Styrgrupp narvard.

Det ar denna nya tillampning som vi ska ga igenom idag. Vi kommer ocksa ta lite bakgrund for att
satta tillampningen i sitt sammanhang. Vi vill ocksa gora er uppmarksamma pa att detta ar en
tillampning fér Sédra Alvsborg vilket innebér att det dr SAS som sjukhus som varit med och beslutat
att denna ska galla, men att andra arbetssatt da kan gélla for Alingsas sjukhus som framférallt ni i
Vargarda och Herrljunga arbetar mot en del.

Det som finns i tillampningen géller de som ska skrivas ut fran sjukhuset och déar det finns ett behov
av samordning efter utskrivning fran sjukhus. | den lansgemensamma riktlinjen, som vi aterkommer
till, finns ytterligare tva pilar/processer; Process utan behov av samordning av region och kommun
och Process vid utskrivning till 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk vard. Vad
galler SIP sa aterkommer vi till det senare i presentationen.

Det man behover tanka pa ar att alla tre processer (férutom psykiatrisk tvangsvard/rattspsykiatrisk
vard) ar samma dnda fram till att man ar i planeringen och det ar forst dar man vet om det blir det
ena eller det andra. Man vet kanske inte fran borjan om det finns behov av samordning eller inte och
om det blir samordning sa vet man kanske inte direkt om det blir en SIP efter utskrivning eller pa
sjukhus.

2018 tradde en ny lag i kraft om samverkan vid utskrivning fran sluten héalso- och sjukvard. For
psykiatrin tradde bestammelserna i kraft 2019. Syftet ar att framja god vard och omsorg for personer
som behdver insatser fran bada huvudmannen efter utskrivning. | lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten héalso-och sjukvard finns SIP med som en central del. Bestammelser om SIP
fordes in i socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen ar 2010. Planen ska uppréttas nar den
enskilde har behov av insatser fran bade socialtjansten och halso- och sjukvarden, férutsatt att den
enskilde sjalv samtycker till planen. Samordnad individuell plan ska enligt lag erbjudas den enskilde,
om han eller hon behdéver insatser fran bade kommunen och regionen i form av halso- och sjukvard
eller socialtjanst efter utskrivning. | lagen beskrivs vad en SIP ska innehalla och att personen sjalv ska
vara med i arbetet med planen. Nar man bedomt att en SIP behovs ska arbetet med planen paborjas



snabbt. Det finns inget som hindrar att man gér mer an vad lagen krdver — lagen markerar
lagstanivan.

Om ni ser loggorna har sa ar GITS-Gemensam information- och tjanstesamordning, de 49
kommunerna och regionen. Vastkom samordnar och arbetar fér de 49 kommunerna i vart lan. Vastra
gotalandsregionen som ansvarar for arbetet pa regionnivd. Overenskommelse mellan Vistra
Gotalands kommuner och Vistra Gétalandsregionen om samverkan vid in- och utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard grundar sig i lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-och
sjukvard och bygger pa Halso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland och galler alla i alla aldrar.
Samverkan vid utskrivning ar en ansats for att starka den enskildes ratt till en trygg och effektiv
utskrivning, och starka samordningen mellan huvudman och verksamheter. Arbetet ska vara
tillitsskapande och utga ifran den enskildes behov. Linsgemensam riktlinje om in- och utskrivning
fran sluten hilso- och sjukvard i Vastra Gotaland grundar sig i dverenskommelsen ovanfor. |
riktlinjen beskrivs in-och utskrivningsprocessens olika steg. Under varje rubrik specificeras
Oppenvardens, slutenvardens, kommunal halso- och sjukvard och socialtjanstens ansvar i respektive
processteg. Riktlinjen géller for alla aktorer. Riktlinjen ar d6vergripande och utgar fran gallande lagar
och Socialstyrelsens foreskrifter. Rutin for in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard samt
IT-tjansten SAMSA SAMSA IT-tjanst ar ett stod for in- och utskrivningsprocessen. SAMSA forvaltning
har tagit fram den regionala rutinen som baserar sig pa riktlinjen. Riktlinje for Samordnad individuell
plan for kommunerna i Vastra Gotaland och Vastra Gotalandsregionen 2020-2023 Samordnad
individuell plan, SIP, ska enligt lag upprattas for personer som har behov av insatser fran bade
socialtjanst och halso- och sjukvard och om den enskilde samtycker till att den upprattas.

Det finns alltsa en lag som ar 6vergripande/nationell LAG. Sa finns en 6verenskommelse om
samverkan vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard och en riktlinje fér samordnad
individuell plan for Vastra Gotalands kommuner och Vastra Gotalandsregionen som sager ATT detta
ska goras. Och sa finns det den lansgemensamma riktlinjen som beskriver VAD som ska goras och en
delregional tillampning som lite mer beskriver VAD och vem som ANSVARAR. Till detta finns den
lansgemensamma rutinen som beskriver HUR i SAMSA pa en 6vergripande niva och vi har i Sédra
Alvsborg Nédvéndig information i SAMSA vid in- och utskrivning i slutenvérd — Sédra Alvsborg med
ytterligare fortydliganden och som visar annu mer detaljerat VAD och VAR i SAMSA. Den ersatter
Underlag for bedémning av insatser efter utskrivning fran slutenvard — N6dvandig information

Manga olika verksamheter berdrs och det ar inte sdkert att vi har full koll pa vilka olika delar som
finns sa vi presenterar en oversikt. Vi har de tre dvergripande akt6érerna. Slutenvard = da tanker vi
SAS (men det finns ju fler sjukhus som vi har kontakt med, Alings&s och Sahlgrenska som exempel.
Regional 6ppenvard med bade specialistmottagningar utanfor sjukhuset t.ex. psykiatrisk
dppenvardsmottagning och de som finns pa SAS t.ex. hjartmottagning/6gonmottagning. | Regional
primarvard ingar vardcentraler och rehabmottagningar, utifran vardvalet, bade i Narhalsans och i
privata regi. Man kan t.ex. vara listad pa en vct men om man ocksa behdover rehabilitering sa kan man
dven vara listad pa en rehabmottagning eller till och med tva. (at resp. ft). | kommunen ser det
annorlunda ut da man har flera lagrum att forhalla sig till. Det &r den kommunala priméarvarden, det
som vi i dagligt tal kallar hemsjukvard och som arbetar enligt Halso- och sjukvardslagen och dar
omvardnadspersonal kan delegeras att gora vissa delar. Nar det galler om nagon ska fa kommunal
hemsjukvard sa ar det nagot som styrs av hdlso- och sjukvardsavtalet, dvs vem som gor vad och



beslutet om inskrivning tas av kommunens legitimerade personal. For insatser enligt
Socialtjanstlagen och Lagen om sarskilt stod och service for vissa funktionshindrade, behovs en
ansokan och ett beslut av en handldggare i kommunen. Det géller hemtjanst, korttidsboende,
boendestdd, daglig verksamhet och personlig assistans upp till 20 timmar (men 6ver 20 timmar sa ar
det FK). Omvardnadspersonalen kan alltsa utfora bade insatser enligt HSL och Sol/LSS till skillnad
fran pa en vardcentral eller pa ett sjukhus déar alla insatser &r enligt HSL. Viktigt att komma ihag ar att
alla med personlig assistans inte ar kdanda av hemsjukvarden. Boendena i kommunen har olika
inriktning och ar olika ndr man tanker pa vad man kan fa for hjalp, hur personaltatheten ser ut, det
finns vissa boenden dar personalen pa natten t.ex. har sovande jour, i kommunerna ser ocksa de sa
kallade korttidsboendena olika ut, det kan t.ex. finnas speciellt for personer med demens, psykiska
sjukdomar eller korttidshem for barn. Pa olika boenden &r ocksa tillgangen till hjadlpmedel olika da
varje kommun sjalv beslutar vad som ingar i grundutrustningen. Grundutrustning ska inte behéva
omfattande individuell anpassning och ska utan storre svarigheter kunna anvandas av de personer
som vistas i verksamheten. Darfor blir det valdigt viktigt att man fran kommunen i vardbegaran nar
man beskriver den enskildes boende ocksa beskriver vilken typ av boende person bor pa och i vilken
utstrackning det finns personal och/eller hjdlpmedel att tillgad och pa sjukhuset kan man alltsa inte
utga ifran att det finns samma tillgang till personal och hjdlpmedel bara for att det ar ett “boende”. |
sammanhanget vill vi ocksa tillagga att alla planerare/koordinatorer i t.ex. hemtjanst inte har tillgang
till SAMSA.

Malet &r att vi ska na varandra och inte arbeta i olika spar. Vi brukar saga att vi tar hojd for olika
saker, men vi maste géra det tillsammans. Aven om vi arbetar vildigt bra framat i var egen
verksamhet s& maste vi sikerstilla att vi méts. Aven om vi gor bra nytta var for sig sa blir vigen for
den enskilde kanske inte alltid sa bra. Det som jag gor i min organisation kan paverka mycket och ge
merarbete, pa t.ex. sjukhuset kan det bli en hel del fragor i arbetet om inte vardbegaran ar bra och i
t.ex. kommunen far man ta tid, som annars skulle gatt till de vi ar till for, for att i stallet ringa flera
telefonsamtal for att det inte ar klart vad som galler kring t.ex. restriktioner eller for att fa en aktuell
lakemedelslista.

Nu gar vi 6ver till det som da star i tillampningen och bérjar med den korta inledningen. Utifran det
samlade behovet ska tillampningen tydliggora vilken verksamhet/enhet som ar ansvarig for
respektive insats. Malet ar att den enskilde ska klara sin vardag sa sjalvstandigt som maijligt med stod
fran vard och omsorg. Tillimpningen &r ett komplement till lansgemensamma rutiner/riktlinjer som
vi talade om tidigare och som man da behdver ha koll pa de.

Avstamningsmoétet kommer tas bort och all planering sker i SAMSA. Det som skall ske pa de
avstamningsmoéten som vi har nu kommer omhandertas pa annat satt och vi kommer beratta om det
lite senare i presentationen. Det blir viktigt att varje verksamhet ser 6ver sina interna rutiner infér att
arbete enligt den nya tillampningen startar.

» Alla parter ansvarar for att ge tillrackligt med information och underlag i SAMSA.

* Beddmningen av behov av vard och omsorg och hur detta ska tillgodoses fattas av ansvarig
verksamhet i samrad med den enskilde.



For de som har hemsjukvard ska kommunen starta en vardbegaran. Vardbegaran ska ocksa skrivas av
vct nar den enskilde skickas direkt till sjukhus fran vct. Om den enskilde inte har hemsjukvard, men
insatser av socialtjanst sa kan handldggaren starta en vardbegaran om de far information om att den
enskilde finns pa sjukhuset. Sedan &r det viktigt att alla kompletterar i vardbegéran (kommun —
hemsjukvarden alla professioner, handlaggare och vct). Skriv vilken typ av boende den enskilde har,
och om man kommer fran korttidsboende (varfér man varit dar hur lange platsen finns kvar). Se dven
det nya dokumentet for nédvandig information i SAMSA.

Nédvandig information i SAMSA vid in- och utskrivning i slutenvard - Sédra Alvsborg ska féljas av alla.
Vi gor nu planeringen i SAMSA. Checklista i SAMSA — Kommer finnas i processtaget som ett vanligt
meddelande efter uppgradering i slutet av november. Den fungerar precis som vanliga meddelanden
och syns alltsa forst ndr nagon varit inne och paborjat. Har ska man da bekrafta att nédvandig
information mottagits. Varje verksamhet ansvarar for sin egen planering men ocksa fér samordning
och utbyte av information med andra berdrda verksamheter samt den enskilde. Om det finns
information i NPO som &r av vikt for planeringen sa behdver detta éverforas till SAMSA, sérskilt med
tanke pa de som inte har tillgang till NPO, t.ex. handldggarna. Det kan vara t.ex. nar stallning tagits till
palliativ vard. Nar samtycke inte lamnas av den enskilde ansvarar respektive verksamhet for att
dokumentera planerade insatser inom sitt ansvarsomrade. Respektive verksamhet ansvarar ocksa for
att dokumentera att samtycke inte lamnats. Detta sker i verksamhetens egna
dokumentationssystem.

Slutenvarden har huvudansvaret fér att samordning sker tills den enskilde [amnar slutenvarden. |
samband med att inskrivningsmeddelandet skrivs i SAMSA |amnar ansvarig
sjukskoterska/utskrivningskoordinator en broschyr till den enskilde géllande hemgang, planering, fast
vardkontakt och SIP. Broschyren haller pa att tas fram och ska vara klar till 16/1. Viktigt att alla fyller i
pa alla delar i SAMSA, alla ar vardpersonal inkl. t.ex. At/Ft, logoped, dietist eller psykolog. Alla som far
information av patient eller anhorig ska fylla pa i SAMSA. All information ar viktig for helheten och
den planering som sker. Onskemal finns att At/Ft gor aktivitets- och funktionsbedémning s& att den
blir pa ratt niva. Handlaggarna behdver en bra bedémning for att kunna ta ratt/bra beslut.
Beddmning av trappgang behdver goras om det ar aktuellt da detta kan vara avgérande for planering
och framfor allt vid sjalva hemgangen. All information i SAMSA blir ett underlag for att tillgodose
behov av fortsatta hélso- och sjukvards- och omsorgsinsatser som behdéver startas upp samma dag
som hemgang alternativt planeras in fér kommande dagar eller veckor. Om inte det finns tillracklig
information i SAMSA sa finns en risk att nagon skulle tycka att man ska ha ett SIP-mdéte och dalig
information i SAMSA &r inte en anledning till ett SIP-mote! Sjukskoterska/utskrivningskoordinator
lagger till val av rehabenhet som part under priméarvarden och huvudansvarig fast vardkontakt om
detta ar aktuellt. Vid hemgang skrivs enbart ansvarsfliken i planeringsmeddelandet i SAMSA ut och
lamnas till den enskilde.

Ska faxas i god tid, vilket innebar senast samma dag som patienten skrivs ut.

e Aktuell, uppdaterad och signerad lakemedelslista



o Medicinsk epikris och vardtidssammanfattning
e Egenvardsintyg/egenvardsbeslut

e Remiss/ordination for behandling inklusive rehabilitering och uppféljning med dokument
t.ex. sarjournal, kateterjournal, riskbedomning med atgéarder, restriktioner och information
om t.ex. ortoser.

Rehabiliteringsepikris for de personer som fatt ett forskrivet hjalpmedel med uppféljningsbehov
och/eller har ett identifierat behov av fortsatt arbetsterapi/fysioterapi.

Fast vardkontakt ska namnges. Bedomning av fortsatt insatser ska paboérjas. Alla behéver vara med
fran borjan och planera for att flédet och samverkan ska bli sa bra som maijligt. Extra viktigt for de
patienter som ar helt ”nya” och inte haft kommunal hemsjukvard/hemtjanst. Information som
saknas for att den enskilde ska fa en sdker hemgang ska efterfragas i SAMSA. For personer som inte
sedan tidigare ar inskrivna i kommunens halso- och sjukvard ar det 6ppenvarden som maste fraga sig
om det finns sjukvardsbehov av insatser i hemmet som man inte kan tillgodose. Ansvaret for hélso-
och sjukvarden ar regionalt till inskrivning i kommunal hilso- och sjukvard ar beslutad. Nar
slutenvarden lamnat tillrdcklig information for att bedémning ska kunna goras hur den enskildes
behov ska tillgodoses efter utskrivning, ska personalen i den regionala 6ppenvarden bekrifta detta i
checklistan i SAMSA. Har behdver varje 6ppenvardsmottagning/vardcentral besluta hur man
hanterar detta internt och vem som ska ansvara for detta sa att det blir gjort.

Alla behover vara med fran boérjan och planera for att flodet och samverkan ska bli sa bra som
mojligt. Det galler dven de personer som inte dr kdnda av kommunen sedan tidigare och dven om
den regionala 6ppenvarden i sak har ansvaret. Bedomning av fortsatt insatser ska pabdorjas.
Information som saknas for att den enskilde ska fa en sdker hemgang ska efterfragas i SAMSA. Nar
slutenvarden lamnat tillracklig information for att bedémning ska kunna goras hur den enskildes
behov ska tillgodoses efter utskrivning, ska personalen i kommunen bekréfta detta i checklistan i
SAMSA. Har behover varje kommun besluta hur man hanterar detta internt och vem som ska
ansvara for detta sa att det blir gjort. Det ar den legitimerade personalen i kommunal hélso- och
sjukvard som bedomer om det finns grund for inskrivning i kommunal hélso- och sjukvard eller inte.
Om inskrivning &r aktuell och den enskilde samtycker sa sker en inskrivning. Oavsett vilket beslut som
tas ska beslutet dokumenteras under ansvarsfliken i SAMSA sa att alla vet nér och vilket beslutet som
tas da detta paverkar fortsatt planering. Nar den enskilde vill anséka om nya eller utokade insatser
enligt socialtjanstlagen (SoL) eller lagen om sarskilt stéd och service for vissa funktionshindrade (LSS)
ska handlaggare fran kommunen kontakta den enskilde i syfte att inhdmta ansékan om bistand.
Detta sker i forsta hand via telefon med den enskilde eller i undantagsfall genom ett digitalt mote.
Detta blir da en fordndring nar avstamningsmotet tas bort. Handlaggaren dokumenterar beviljade
insatser och planerat utskrivningsdatum i ansvarsfliken i SAMSA.

Denna ruta finns i tilldmpningen och paminner om vad som géller: Inskrivning i kommunal hélso- och
sjukvard ar inget man kan bestélla utan bedémning géra av kommunens legitimerade personal. Det
ar alltsa viktigt att ingen annan lovar att den enskilde ska fa detta. Underlaget i SAMSA blir darfor



valdigt viktigt eller till och med avgorande for att den enskilde ska fa ratt vard pa ratt vardniva. For
att en inskrivning i kommunal halso- och sjukvard ska ske maste all information som kommunen
efterfragar och behdover finnas med. Kriterier for inskrivning styrs av Halso- och sjukvardsavtalet. Om
inte inskrivning gors sa har regionen kvar ansvaret.

Detta ar ett tydliggdrande kring SIP, men som tidigare sagt s maste man ha koll pa de riktlinjer som
finns i Vastra Gotaland. SIP-process och Riktlinje fér SIP i Viéstra Gétaland

Om SIP finns sedan tidigare — ska den revideras eller behdvs en ny? Géller for de som har insatser
fran kommun och region Det géller bade den som har enbart kommunal hélso- sjukvard och/eller
insatser enligt socialtjanstlagen/lagen om sarskilt stéd och service for vissa funktionshindrade. Om
den enskilde tackar ja till en SIP ska daven den regionala 6ppenvarden medverka i SIP-motet. Beslut
tas om SIP-motet behover ske pa sjukhus.

Nar det géaller SIP-mote efter utskrivning fran sjukhus sa ar det fast regional vardkontakt
(vardcentralen, 6ppenpsykiatri, annan éppenvardsmottagning, barnmottagning) som informerar,
erbjuder och kallar. De bedémer, i samrad med den enskilde, vilka som ska kallas. Om det finns fler
”fast vardkontakter” sa maste man komma 6verens om vem som ar huvudansvarig fast vardkontakt.
Fast vardkontakt kontaktar den enskilde i syfte att inhdmta samtycke till SIP fére utskrivning fran
slutenvarden. Detta sker i forsta hand via telefon med den enskilde eller i undantagsfall genom ett
digitalt mote. Detta blir da en foréandring nar avstamningsmotet tas bort. Dokumentation sker i
ansvarsfliken i SAMSA. Tid fér SIP-m6te meddelas senast 3 dgr efter utskrivning, enligt var
tillampning. (I den lansgemensamma riktlinjen star det att kallelse till SIP-méte ska skickas inom 3
dagar efter att meddelande om utskrivningsklar har lamnats). Om vi tittar pa bilderna sa kan det ju
vara sa att SIP-motet inte genomférs hemma hos den enskilde utan i en annan lokal, t.ex. pa vct,
korttidsboende eller kanske t.0.m. pa biblioteket. Det ar inte alla som vill sldppa in manniskor i sitt
hem och detta kan ocksa vara en anledning till att man sager nej till en SIP. Det ska vara SIP i fokus,
avstamningsmotet tas bort och planering om utskrivning sker i SAMSA.

SIP-mote pa sjukhus sker nar den kortsiktiga planeringen for den forsta tiden i hemmet for att sdkra
en trygg utskrivning inte racker. All medicinsk information bér framkomma innan ett SIP-mote pa
sjukhuset genomfors och det ar allas ansvar att denna information finns i SAMSA. Beslut om
inskrivning eller inte i kommunal hélso- och sjukvard ska tas innan SIP-moétet pa sjukhuset genomfors.
Planeringen sker i samrad med sjukhuset. Ansvarig sjukskoterska/utskrivningskoordinator pa
sjukhuset informerar den enskilde och vid behov anhérig om SIP-motet nar detta ska ske pa
sjukhuset. Det finns ocksa information i den broschyr som ldmnas vid inskrivningen pa sjukhuset. Det
ar fast vardkontakt som erbjuder SIP och den enskildes svar dokumenteras i SAMSA. Om den enskilde
tackar ja kallar fast vardkontakt till SIP-mo6te pa sjukhuset. Om 6nskemalen gar isér sa ar det fast
vardkontakt som beslutar om SIP-motet ska ske pa sjukhus eller efter utskrivning. Har ar det
naturligtvis viktigt att man ar lyhord fér onskemal fran den enskilde/anhérig och andra verksamheter
for att det ska bli tryggt och sakert for den enskilde. Vi ska ocksa titta pa exempel nar SIP-métet kan
genomforas pa sjukhuset.

Exempel pa nar SIP-motet kan behova ske pa sjukhus


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/RS6895-621728397-783/SURROGATE/Bilaga%201%20SIP-processen.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/RS6895-621728397-785/SURROGATE/Riktlinje%20f%c3%b6r%20SIP%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland%202020-2023-1.pdf

Bilden ar en sammanfattning av processen och ar tankt som ett stod till texten, men det racker inte
med bara denna. Hybridmote ar ok men fundera pa vad som ar bast for patient, med tanke pa ett
personcentrerat arbetssatt.

Samma som foregaende bild och ga igenom. Viktigt att dokumentationen sker pa eller i ndra
anslutning till motet nér den enskilde ar pa sjukhus for att hen ska kunna godkénna innehallet.

Vi har alltsa inga méten for planering vid utskrivning fran slutenvarden langre..... Och
avstimningsmotet forsvinner. Detta innebér att begreppen ”vardplanering och planeringsmote”
som ibland fortfarande anvands ocksa utgar som begrepp. Det ar alltsa inga moten och nu
planeras i stort sett allt i SAMSA. Viktigt att varje verksamhet ser 6ver sina interna rutiner.

Avvikelser skrivs som vanligt, man foljer de lokala rutiner som finns for detta. Nar en verksamhet far
en avvikelse for utredning sa ar det viktigaste att reflektera 6ver vad som gick fel. Man behover ga
tillbaka och fundera pa vad kunde gjorts annorlunda, sa att det blir battre for de enskilda. Vi behover
tanka personcentrering.

Alla maste ga hem och fundera hur gor vi i var verksamhet sa att det blir bra for den enskilde. Det
hander mycket inom vard och omsorg, bade nu och framéver och vi maste kunna arbeta smart och
for den enskildes basta, vi pratar om personcentrering, sa behover vi bli battre pa att tdnka vad som
ar bast for den enskilde men ocksa vad mitt handlande innebér for andra, bade kollegor,
teamkompisar och andra verksamheter. Vi ska ocksa komma ihag att en SIP inte gors for oss i
verksamheten, det ar den enskildes plan. Vi behéver kroka arm sa att vi kan ga vagen for férandring
tillsammans.

Har ni nagra fragor sa gar det bra att maila ...... och sa besvarar vi era fragor och/eller ldgger in dem
i FAQ. Tack sa mycket!



