Motesanteckningar

Delregional ndmnd Go6teborg och delregional namnd vastras
gemensamma dialog med de lokala
pensionarsorganisationerna den 15 oktober 2024

Plats: Regionens hus Goteborg, lokal Bergslagsbanan
Tid: kl. 14:00-16:00
Narvaro: Redovisas i separat bilaga.

Valkomna och inledning

Tanja Siladji Dahne (MP) véalkomnar narvarande till dialogen och informerar om att de
delregionala ndmnderna i har mojlighet att 1amna inspel till den operativa hélso- och
sjukvardsnamnden (OSN) infor nasta revidering av krav- och kvalitetsboken (KoK-boken). |
KoK-boken beskrivs bland annat de uppdrag, krav och anvisningar som vardcentraler och
rehabmottagningar ska uppfylla. Upplagget for dialogen idag ar darfor att forst fa en inledning
kring den beslutade inriktningen for revideringen av KoK-boken foljt av gruppdiskussioner pa
temat. Anteckningarna fran gruppdiskussionerna redovisas i dessa motesanteckningar och
kommer sedan sammanstallas tillsammans med 6vriga inspel som de delregionala ndmnderna
mottagit. | februari 2025 kommer de delregionala namnderna fatta beslut om inspel till KoK-
boken som skickas till OSN. Vissa delar i inspelen kan komma att se likadana ut, men det kan
ocksa komma att finnas skillnader i inspelen bland de fem delregionala namnderna.

Information om inriktningen for revidering av KoK-boken.

Thony Andreasson Aderum (MP) 1:e vice ordférande i operativa hélso- och
sjukvardsnamnden men aven ledamot i beredningen for nara vard informerar om
omstallningen till nara vard och syftet med beredningen (se presentation). Beredningen for
nara vard har tagit fram ett strategiskt inriktningsdokument med fem fokusomraden som
ligger till grund for forslag om nytt vardvalssystem. Strategiska hélso- och sjukvardsnamnden
fattade beslut om inriktningsdokumentet i slutet pa september. Regionfullmaktige kommer
fatta det slutliga beslutet i december. | nésta steg ligger det hos operativa halso- och
sjukvardsnamnden att fatta beslut om hur detta ska genomforas, bland annat genom revidering
av KoK-boken.

Gruppdiskussioner

Narvarande delas upp i mindre grupper dar bade representanter fran de delregionala
namnderna och pensionarsorganisationerna tillsammans diskuterade fyra fragor. De fragor
som diskuterades, samt anteckningar fran grupperna redovisas nedan:

1. Hur hade den ultimata vardcentralen fungerat?
Svar fran grupp 1:

Tillgangligheten &r central. Idag upplever flera att det &r svart att komma fram per
telefon och att drop-in inte fungerar. Vidare hade det &ven varit bra med en reception
som ér lite avsides for att uppratthalla anonymiteten. Receptionen behéver dven ha
personal som bemater pa ett trevligt satt och att det inte ar nagon digital incheckning
med QR-kod. Slutligen &r det viktigt med kontinuitet av samma lakare som aven haller
ihop patientens vardsituation och &ar kontakten kring allt pa det sattet som passar
patienten. Denna lakare ska dven ha aldrekompetens, men det hade ocksa varit bra om
fler kompetenser hade funnits pa vardcentralen kring exempelvis gynekologi.



Svar fran grupp 2:

Diskussionen i grupp tva borjade ur vardcentralen i Lerum som utnamnts till den bésta
vardcentralen. Det som gor dom sa bra &r; att det finns en aldreskoterska och
diabetesskoterska pa plats, patienter far en fast lakarkontakt med kontinuerliga
kallelser och generella hélsokontroller vid en viss alder. Vardcentralen har dven en
god kontakt och samverkan med kommunen, samt integrerade verksamheter. Det &r
aven tydligt att personalen trivs, vilket bidrar till en battre stamning pa vardcentralen.
Vidare ar det bra om det finns mojlighet till fysiska drop-in tider samt att det &r
mojligt att valja digital eller fysisk kontakt.

Svar fran grupp 3:

Den ultimata vardcentralen ska ha en sjukskdterska och en riktig telefon som man kan
na hen pa. Vardcentralen ska dven ha en geriatriker. Vidare ska vardcentralen ha en
god arbetsmiljo dar personalen utbildas i hur de ska beméta patienterna. Bemotandet
sker pa ett respektfullt satt utan aldersdiskriminering. Viktigt att personalen har med
sig att det &r de som &r till for patienterna och inte tvartom. Manskliga kontakter ar
viktigt i varden och exempelvis lakemedelsrobotar kan anvandas som komplement for
att personalen ska fa mer tid till samtal med patienten. SPF presenterade aven ett eget
forberett material som bifogas i dessa anteckningar.

Svar fran grupp 4:

Gruppen staller sig bakom bilaga 1 och 2 som delades ut under métet och som bifogas
dessa anteckningar.

Vad saknas pa vardcentralerna idag for att uppna detta?
Svar fran grupp 1:

Grundkompetens pa varje vardcentral. En losning vore att det borde ga att styra ut
lakarnas AT/ST till vardcentraler. En annan I6sning ar att specialistsjukskoterskor
jobbar ute pa vardcentralerna for 6kad kompetens. Vidare ar sattet personalen
kommunicerar med patienten viktigt, exempelvis for de aldre som hor lite samre och
att patienten inte kanner att personalen pratar direkt till den anhérige i stallet for
patienten. VVantrum och reception lite mer avskilt hade underlattat patientens integritet.

Svar fran grupp 2:

Det som ofta saknas pa vardcentralerna idag ar tillgangligheten dar tiderna for att fa
hjélp tar slut. En I6sning &r att de arliga kontrollerna inte alltid behdver genomforas av
lakare och ett snavare listningstak for att motverka att det paverkar kvaliteten. Vidare
ar det for mycket lakarstyrning idag dar de ar bra pa sitt expertomrade men inte pa
ekonomi och logistik. VVardpersonal maste aven kunna leverera vard till invanare med
annan etnisk bakgrund, vilket ibland kan behdva anpassade insatser med exempelvis
tolk. Slutligen borde det ses dver om vardcentralerna kan vidga sina omraden dar de
kan gora forsta beddmningen for att avlasta sjukhusen, exempelvis rontgenkompetens.

Svar fran grupp 3:

Vardcentraler behéver avskaffa aldern som diagnos och i stallet anpassa atgarderna for
aldre patienter. Exempelvis, om den aldre patienten far hembesok men bor ensam



behovs kanske ett individuellt brandskydd med exempelvis brandspruta finnas vid
dorren sa att personal kan agera nar de kommer. Anhoriga till aldre patienter behover
ocksa sarskilt stod, vilket ibland gléms bort idag. Vidare behover ersattningssystemet
for vardcentralerna justeras da de idag inte vill bevilja atgarder som behdvs men som
vardcentralerna inte far betalt for. Vidare saknas det idag en rutin for aterkoppling och
uppfoljning efter en behandling.

Svar fran grupp 4:

Gruppen staller sig bakom bilaga 1 och 2 som delades ut under métet och som bifogas
dessa anteckningar.

Differentiering — kan vardcentralerna ha olika inriktning och utbud?
Svar fran grupp 1:

Inom samma kommun/stadsdel kan man ha olika inriktning och utbud dar
vardcentralen ska kunna specialisera utifran sina listade. Detta géaller framst utflyttad
vard fran specialistvard till vardcentral, men det far inte ga for langt fran en "fullgod"
vardcentral utan det maste finnas en grundbemanning. Kan dven vara ambulerande
specialister eller radgivning. Fraga uppkommer vad som skulle handa om patientens
vardcentral inte har den kompetens som behdvs? Det bor da vara maéjligt att remitteras
till en annan vardcentral.

Svar fran grupp 2:

Det skulle kunna finnas vardcentraler som ar mer koncentrerade pa aldre, men det ar
samtidigt viktigt att inte tappa vidden som priméarvarden har.

Svar fran grupp 3:

Det ar svart att veta om en patient blir sjuk och i vilken sjukdom. Vardcentralen maste
kunna halla pa med allt. Det kan darfor inte vara en vardcentral utan en viss
grundkompetens kring samtliga patientgrupper. Dock kan sarskild kompetens sa som
psykolog eller annan specialistlakare finnas flera samlade pa en vardcentral i omradet
sa de latt kan konferera med varandra.

Svar fran grupp 4:

Gruppen staller sig bakom bilaga 1 och 2 som delades ut under métet och som bifogas
dessa anteckningar.



4. Tillganglighet — pa vilket satt kan tillgangligheten forbattras for den som behdver
det?

Svar fran grupp 1:

Tillgangligheten pa en vardcentral hade underlattats om &ldre patienter hade haft ett
direktnummer for att slippa knappval och uppringning. Det bér dven kunna ga att boka
tider digitalt samt att vissa vardcentraler har helgoppna tider och kvéllar. Vidare ar
fungerande hembesok en viktig del for att oka tillgangligheten. Tillganglighet behover
vara ratt person till gagn, alltsa den som behdver den mest. Har ar det viktigt att spela
in olika typer av nedsattningar, sasom harsel, tal syn och intellekt dar patient- och
brukarorganisationerna kan anvéandas for certifiering.

Svar fran grupp 2:

Kompetens kring &ldre ar en viktig faktor om man vidgar begreppet tillganglighet.
Fast lakarkontakt ar av stor vikt samt ett respektfullt och lattforstaeligt bemotande.
Vidare borde vardcentralerna ha langre 6ppettider. En annan aspekt ar behovet av den
tkade medicineringen pa vardcentralerna, hur rustar vi for det?

Svar fran grupp 3:

Genom en tillganglig aldresjukskdterska pa varje vardcentral. Bokningssystemet maste
kunna bli battre, det maste kunna ga att ga till receptionen och boka en tid. En annan
atgard som hade behdvt ses dver ar telefonradgivning som idag kostar 160 kr per
samtal, vilket manga inte har rad med. Vardcentralen beh6ver kunna jobba utifran
”individen i centrum”, nagon ska bedoma vad patienten behdver. Vem? Slutligen bor
en patient kunna byta lakare pa den vardcentral som denne ar listad pa.

Svar fran grupp 4:

Gruppen staller sig bakom bilaga 1 och 2 som delades ut under métet och som bilaggs
dessa anteckningar.

Ovriga fragor

Mats Berglund (V) informerar om delregional namnd Goteborgs beslut om satsning pa
Fritidsbanken i Géteborg som fungerar som ett bibliotek for fritidsutrustning. Inspel fran
representant for pensionarsorganisationerna kommer om att Senior Sportschool ar knuten dit.

Planering kommande moten

Delregional namnd Goteborgs néasta lokala pensionarsrad ar planerat till den 30 januari.
Delregional namnd vastra har annu inte bokat in nagot.

Vid anteckningarna,

Hanna Bergsten



Bilagor

Bilaga 1 — Skrivelse fran SPF Seniorerna med svar pa fragorna under gruppdiskussionen
Bilaga 2 - Skrivelse fran Pensionarsradet HSN Vst om “Bra Vardcentral for seniorer och
sjuka &ldre 2022”

Viktiga lankar

Vardval Vardcentral - Vardgivarwebben Vistra Gotalandsregionen

Vardval Rehab - Vardgivarwebben Vistra Gotalandsregionen

Protokollsutdrag fran strategiska halso- och sjukvardsndmndens sammantrade 2024-09-26, § 165
Inriktning for vardvalssystemet i Vastra Gotalandsregionen

Forslag till inriktning for vardvalssystemet i Vastra Gotalandsregionen 2024-2028



https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/vardval-vardcentral/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/vardval-rehab/
https://opengov.360online.com/Meetings/vgregion/File/Details/3868197.PDF?fileName=Protokollsutdrag%20fr%C3%A5n%20strategiska%20h%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rdsn%C3%A4mndens%20sammantr%C3%A4de%20den%2026%20september%202024%20-%20Inriktning%20f%C3%B6r%20v%C3%A5rdvalssystemet%20i%20V%C3%A4stra%20G%C3%B6talandsregionen%202024-2028&fileSize=112578
https://opengov.360online.com/Meetings/vgregion/File/Details/3868197.PDF?fileName=Protokollsutdrag%20fr%C3%A5n%20strategiska%20h%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rdsn%C3%A4mndens%20sammantr%C3%A4de%20den%2026%20september%202024%20-%20Inriktning%20f%C3%B6r%20v%C3%A5rdvalssystemet%20i%20V%C3%A4stra%20G%C3%B6talandsregionen%202024-2028&fileSize=112578
https://opengov.360online.com/Meetings/vgregion/File/Details/3789263.PDF?fileName=Inriktning%20f%C3%B6r%20v%C3%A5rdvalssystemet%20i%20V%C3%A4stra%20G%C3%B6talandsregionen%202024-2028&fileSize=165431
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Hur hade den ultimata vardcentralen fungerat?
Primdrvérden/ V'C skall vara navet och std for samordningen i hilso och sjukvdrden.
Virden skall vara personcentrerad, dvs patienter dr delaktiga i sin egen vird

Fysisk tillgiinglighet

Centralt lige i kommunen. Allminna kommunikationer och parketingsplatser. Hiss och trappor?
Vil skyltat utomhus och 4ven inne pa mottagningen.

Synkroniseting mottagning — lab

Tillrackligt breda korridorer, rymliga vintrum.

Avskild reception dit man kan prata ost6rt med VC's mottagare.

Tillginglighet

1. Lattforstddd info pa VC:s hemsidor och 1177

2. Enkelt att komma i kontakt. Dropin tider iret om, snabba svarstider i telefon.

3. Ditektnummer in f6r dldre personer for att slippa hora en inspelad telefonrést och slippa gora
knappval... Aldresjukskoterska/integrerad ildremottagning

4. Kunna nd VC per telefon under hela 6ppettiden f6r t.ex. radfragning (slippa héra att
"telefontiderna ir slut f6r dagen").

5. Hembesok om patienterna har svirt att ta sig till VC pga handikapp eller sjukdom

6. Helg6ppen VC i acceptabel nirhet till hemmet.

7. Alternativa méjligheter till kontakt - telefon, inloggning, chat, aterupprmgmng, digitalt

8. Dropin {6t vaccination

9. Kunna boka likartid pa webben

10. Kunna boka tid for vaccination pa webben

11. F4 snabba aterbesokstider for att fa svar mm. Alltid f3 iterkoppling efter gjorda besék (om
man t.ex. hat tagit fler prover eller om VC skall remittera till/eller ridfriga annan vardgivare eller
f6r uppfoljning av foreskriven medicinering eller behandling).

Kontinuitet

1. Fast namngiven likarkontakt, Alltid samma likare vid planerade besok. Att den likaren 4r
sammanhillande for andra besSk o remisser dvs ser pd patientens helhet inkl. medicinering.
2. Fast vardkontakt, om ej fast likarkontakt, som kan hjilpa till att koordinera olika besk
provtagningar och behandlingar

Kompetens

1. Tillging till specialistutbildade allmanlikare och disttiktsskoterskor, Specialistsjukskoterskor
2. Specialiserade VC ex dldrevardcentral integrerat pa VC pa samma sitt som BVC

3. Tillging till Geriatrisk och dldrepsykiatrisk kompetens

4. Remittera vidare till specialist

5. Uppdaterad gillande likemedel och behandlingar

6. Att ha specialistutbildade sjukskéterskor som kan utfora vissa virdaktiviteter - delegerall

7. Diabetesmott, hypertonimott, psykisk ohalsa

Goteborg 2024 10 15

Gisela Fridstedt Ann-Christine Baar
Kent Gunnarsmo George Tegstam
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Bra Vardcentral f6r seniorer och sjuka dldre 2022
Pensionirsradet HSN Vist granskar kvalitet och uppmirksammar de virdcentraler som uppvisar
bista resultat med avseende p4 senioters behov.

Bakgrund

En vird anpassad tll dldres behov ir avgorande f6r den ildres hilsa och livskvalitet och f61 den framtida
gemensamma valfirden. Gruppen 65+ utgér en femtedel av befolkningen. 80 + vintas 6ka med 50% de
narmaste tio iren. Tack vare medicinska framgingar lever minga lingre trots kroniska sjukkdomar.
Virdcentralernas roll och méjligheter att etbjuda en vard som it anpassad till aldres fSrutsittningar och
behov it avgdrande f6r omstillningen till en

God och niira vird med primirvirden som nav, som innebit:

® Personcentrering som férhallningssitt och arbetssitt

* Hilsofrimjande och férebyggande insatser

*  Ett proaktivt och personcentrerat syn- och arbetssitt

*  St6d dll och utveckling av egenvird med hjalp av bla ny teknik, sjilvmonitoteting
* Tillginglighet, kontinuitet,

* Samordning och samarbete mellan virdgivare

° Fasta virdkontakter, personkontinuitet

*  Mobila virdteam i samverkan mellan virdgivare

°  Digital verksamhet som ir litt att forsta anlita/anvinda for ldre

Syftet med granskningen

Syftet var att granska virdcentralernas verksamhet och resultat avseende tillginglighet, kontinuitet,
bemétande, virdkvalitet, hilsofrimjande och forebyggande verksamhet, samarbete och samordning med
den kommunala hilso- och sjukvardvarden och ildreomsorgen och den specialiserade sjukhusvirden. Dys
hur val sker omstillningen till God och Nira Vird med primiirvirden som nav?

Sérskild uppmirksamhet har tiktats mot virdcentralernas erbjudande om fast virdkontakt, fast likarkontakt,
dldrevardssjukskoterska / integrerad aldrevirdsmottagning samt erbjudande om hilsoftimjande
insatser/riskidentifiering innan sjukdom uppstir.

Stor vikt har lagts vid "Samverkande hilso- och sjuksiird fiir sjnka ildre med lingoarigt behov frin mer in en vérdgivare”
® Utskrivningslagen, hur fungerar den i praktiken?

Sammanhallen virdkedja, samverkan och koordinering av virden?

Samverkan med kommunens primirvard (Hilso och sjukvird och omsorg).

Samordnad individuell plan, SIP?

Riskbedomningar

Lakemedelsuppfoljningar?

Samverkan med rehab?

Mobila Vardteam

Palliativ vird?

Virddokumentation Gver organisationsgrinser/joutnal-atkomst ?



Genomforande
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Utifran granskning av bista resultat i Patientenkit, Nimndens uppfoljningsparametrar och antal
listade dldre utsags 5 vardcentraler att besdka:

Niirhéilsan Ierum, Nérhilsan Tjirn, Nérbilsan Stenungssund, V drdcentralen Kusten och Capio Vardventral
Séivedalen.

Brev skickades till VC cheferna, som foljdes upp med telefonsamtal £r vidare info och avtal om tid
for besok

Besok med intervjuer/samtal utifrin en temaguide genomfordes i vecka 34. Chef, dldrelikare och
ildresjukskoterska mfl deltog

Informella samtal med listade personer pa respektive virdcentral

Sammanstillning och diskussion i arbetsgruppen/ granskningsgruppen

Redovisning av resultat i Pensionirsradet Vist 20 september

Asbetsgrupp och tillika granskningsgrupp:

PRO Christiane Williamson, christiane.cowilliamson(d gmail.com
RPG Birgitta Berghanel Sikberger, bir; itta.berghanel@hotmail se
SPF Seniorerna Ann-Christine Baar, ac@baar.se

SKPF Limnat fortroende till ovanstiende representanter
Resultat

Samitlig:

a 5 vardcentraler uppfyller kraven pa

Fast vardkontakt/likarkontakt for seniorer och dldre med omfattande behov
Aldresjukskoterska alt. flera dldresjukskoterskor finns och 4r knutna till listad likare
Telefontillganglighet till A—ssk finns hela arbetsdagen, vardagar, dircktnummmer
Anvindning av dialogplattform for info mellan sjukhus och VC avseende utskrivningsklara
patienter. Ansvarig virdplanerings-ssk finns. Ingir ofta i dldresjukskoterskans roll.
Kontakt med patient efter utskrivning och vardplanering i samarbete med kommun efter hemging
fran sjukhus. Amikelse i SIMB.A-omrade.

Halsofrimjande och forebyggande insatser till kroniskt sjuka, sekundirprevention.
Speciahnottagningar: diabetes, hypertoni, Kol mm

Tid avsatt for akuta hembesok, konsultation for kommunens hemsjukvard och SABO;
tillginglighetsdoktor

Samarbete med rebabiliteringsenheter, Narhilsan och privata utforare
Likemedelsgenomgingar enl. lag? Forbittringsomride!

80+ och personer med omfattande behov har sirskild god tillganglighet

Generost med hembesdk, sirskilt vid forsta kontakten

Aldre-ssk 4r spindeln i nitet. Ibland en sirskild hemsjukvardslikare, ibland behaller patienten sin
fasta lakare. Relationskontinuiteten ir viktig pé alla VC.

Gott samarbete med kommunens hemsjukvirdspersonal

Gott samarbete med ansvarig ssk (ofta ssk fran HSV) pa SABO



Samverkande sjukvird

*  Samarbetet mellan sjukhus, virdcentralerna och kommunen varierar.

*  Regleras i Niromridesplaner dir samtliga Vardcentraler ir delaktiga tillsammans med respektive
kommun.

* Rutiner om vérdplanetingsansvar och medicinskt ansvar skiljer sig 4t.

*  Overgtipande ansvar regletas i samverkansorganisationer: SIMBA, samverkan i GR och Samla

* Kommunerna i SIMBA-omradet tolkar ansvaret annotlunda in vad kommunerna goride tvd andra
samatbetsorganen. Handlar om det medicinska ansvaret. Kan i virsta fall innebira att en patient inte
kan skrivas ut fran sjukhus. 1'C ; SIMBA- omridet vittnar om Srustration Gver kommunernas tolkning av
avtal/ lagstifining. Drabbar patienterna.

Iakttagelser

Stirre virdcentraler har litiare att rekrytera personal beroende pa

*  Battre méjligheter till flexibla arbetstider

* Mbéjlighet att vara utbildningscentral fér ST och AT-likare

*  Battre mdjligheter att specialisera sig inom intresseomriden

*  Bittre mjlighet att delta i forskningsprojekt

* Bittre mdjlighet till kompetensutveckling

* Mindre sirbara vad giller att delta i kommunens hilso- och sjukvard

*  Och framfér allt battre méjlighet att leva upp tll tillginglighet, kontinuitet, hilsofrimjande arbete

mm

Kommunens medverkan i ombindertagande och ansvar i den Goda och Nira virden ir avgirande £6r att sjuka ildre med
behov frin flera virdgivare 4r avgérande fér att virdcentralen skall kunna leva upp till "Bésta Virdcentral”
for seniorer och sjuka aldre. Tyvirr har kommunerna i SIMBA- samverkansomradet beslutat sig for att inte
delta i Virdplaneringsprocessen vid utskrivning och heller inte ta p4 sig uppgifter, som de anser ir
“hogspecialiserade”.

Roster fran Vardcentralerna

For en omstillning till God och Nira vard med primarvirden som nav efterlyses méjligheter till

*  Mer personal for att utnyttja kompetenserna P4 ritt sitt

* En séml6s 6verging mellan virdnivierna, ssmverkan VC-kommun-sjukhus

* Involvera forskning pé primirvirdsniva

*  Bittre avtal mellan region och kommuner till férman for god vird for aldre

*  Vissa Kommunernas regler/tolkningar avseende medverkan i niira vird miste bl foremal for
utveckling! Kommuner skriver ej p avtal. Giller framforallt i SIMBA-omridet dir beslutande har
avvikande 4sikt.

Samtliga 5 granskade VC bér omnimnas som Mycket goda exempel pi ”Bra VC for ildre”.

Arets Bista Virdcentral for senioter och sjuka ildre

Narhalsan Lerum fir irets utmirkelse pga

Gott samarbete med kommunen bide vad giller

Hilsofriimjande insatser, Samordnad Individnell V. drdplanering och Samarbete dygnet runt for yiuka dldre.

GBG 2022 09 20
Ann-Christine Baat, Christiane Williamsson, Birgitta Berg



	Mötesanteckningar DRNG och DRNV pensionärsråd den 15 oktober 2024.pdf
	Gruppdiskussioner
	Övriga frågor
	Planering kommande möten
	Viktiga länkar

	Mötesanteckningar från lokalt pensionärsråd DRNG och DRNV den 15 oktober 2024 inklusive bilagor.pdf
	Mötesanteckningar från lokalt pensionärsråd DRNG och DRNV den 15 oktober 2024 inklusive bilagor.pdf
	241101Hostnamn (002).pdf
	20241101ange pr-namn.pdf

	Mötesanteckningar DRNG och DRNV pensionärsråd den 15 oktober 2024.pdf
	Gruppdiskussioner
	Övriga frågor
	Planering kommande möten





