ﬁ Socialstyrelsen

Delredovisning av regionens arbete inom ramen for god och néra vard 2022
Denna redovisning avser Dalarna

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att f6lja regioners och kommuners arbeten inom ramen for
overenskommelsen om God och néra vard 2022 — En omstéllning av hélso- och sjukvarden med
primérvarden som nav (S2022/067).

Léis mer om 6verenskommelsen hir

Senast den 30 september 2022 ska regionerna ldmna in en delredovisning till Socialstyrelsen.
Delredovisningen ska innehélla genomforda och planerade insatser samt identifiera utmaningar for det
fortsatta arbetet med genomforandet av overenskommelsen.

Nedanstaende fragor ar framtagna for att underlitta redovisningen.
Kontaktuppgifter och personuppgiftsbehandling

Kontaktuppgifter dr personuppgifter och behandlas hos Socialstyrelsen i enlighet med
dataskyddsforordningen (EU) 2016/679. Mer information om hur Socialstyrelsen behandlar personuppgifter
finns hér: https.//www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/behandling-av-personuppgifter. Se sarskilt under
rubriken Enkdtundersokningar riktade till verksamheter.

Enkétsvar som kommer in till Socialstyrelsen dr enligt huvudregeln allménna handlingar. Det innebér att
allménheten har ritt till att ta del av innehéllet, om det inte finns uppgifter som ér sekretessbelagda enligt
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Innan du bérjar svara - tink pa att:

I denna enkétundersokning dr det inte tillatet att samla in kénsliga personuppgifter, darfér uppmanar vi dig
att inte ange uppgifter som kan kopplas till en enskild persons hilsa eller levnadsforhallanden.

Praktiska instruktioner

Svaren sparas ndr du klickar pa "Nésta” ldngst ner pa varje sida i enkéten.

Vid paus 1 svarandet nds webbformuléret igen genom att klicka pé lanken 1 ditt mejl.
Andringar i svaren kan goras fram till sista svarsdag.

Sist 1 formulédret finns mojlighet att spara eller skriva ut svaren.

Klicka hér for en ldsversion av enkéten.


https://www.regeringen.se/49029f/contentassets/0017bfa6b48748d9b13065eb7099b7d9/ok-god-och-nara-vard-s2022_00607.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/behandling-av-personuppgifter
https://enkat.socialstyrelsen.se/printfriendlypage.aspx?u=47151imfUq2kWPXo253J61&R=false&V=false&ShowPageNumber=true&WidthPT=true&PTImage=false&HidePageAndQuestionNr=false

Dina kontaktuppgifter:
Vi behandlar ditt namn och andra kontaktuppgifter for att vid behov kunna ta kontakt om dina svar pad utvirderingen
behover kompletteras.

Ditt namn: Annika Olofsson
Region: Dalarna

Din e_postadress; annika.a.olofsson@regiondalarna.se|
Ett svarskvitto kommer att skickas till den e-postadress som anges hér.
Eventuella pdminnelser om att svara pa enkiten kan ocksd komma att skickas till denna e-postadress.

For mer information om registrerades réttigheter klicka hér.

Har du fragor eller funderingar om personuppgiftsbehandling pa Socialstyrelsen kan du kontakta dataskyddsombudet pa
dataskyddsombud(@socialstyrelsen.se.



https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/behandling-av-personuppgifter/
mailto:dataskyddsombud@socialstyrelsen.se

Utvecklingen av den nira virden med primérvarden som nav

Generella insatser utifrin ett personcentrerat forhallningssétt

1. Beskriv med korta exempel insatser som pabérjats eller genomforts, digitalisering, insatser i
glesbygd och socioekonomiskt utsatta omraden med mera.
Beskriv med max 2000 tecken.

Videobesdk erbjuds till lakare, samtalsterapeut och fysioterapeut, samt psykologisk behandling. Antalet besok i den digitala vardcentralen Min
Vard okar stadigt. Delar 2021 jamfort med delér 2022 har 6kningen varit 1043 besok. Ung i Dalarna, den digitala ungdomsmottagningen har
utokat med en killmottagning. Testar tjdnsten Egen provhantering for diabetesprover pé tre vardcentraler, dar patienten sjélv skapar remiss for
provtagning och bokar tid. Hélsorum i glesbygd som mojliggor digitala bes6k med primér- och sekundérvérd. Priméarvarden drivande i
inforande av 1177 Direkt, upphandling pagar i samverkan via Inera. Projekt initierat for utveckling och implementering av egenmonitorering.
Narakut 6ppnad i Visterbergslagen for att erbjuda en néra vard och undvika langa resor/ambulanstransporter till akutmottagning. Har
direktinldggning, ortopedmottagning samt mobilt team. Sex stycken mobila team finns samt en beddmningsenhet i samverkan med
ambulanssjukvérden (ytterligare en enhet pa gang). Atta stycken familjecentraler och avtal 4r upprittade och arbete pagér for att Sppna
ytterligare fyra stycken. Ytterligare ungdomshélsa har 6ppnat och breddinforande pagar. Riktade hilsosamtal erbjuds 50-aringar och
genomfors pa samtliga vardcentraler. Sérskild processledarresurs finns anstélld som stod till verksamheten i arbetet. Arbete pagar i
Visterbergslagen for att skapa tillgang till apotekare pé vardcentral. Arbete pagér for en mer sammanhallen vard for patienter med psykiatrisk
problematik. Samverkan forstarks mellan primérvard och &ppenvardspsykiatri. Primérvéarden efterstrévar att vara representerade i samtliga
relevanta LPO:er inom kunskapsstyrningen. Samarbete mellan primérvard och hudmottagning med teledermatoskopi. Dalarna ger nu snabbast
diagnos i Sverige av melanom i huden. Arbete pagar med insatser fran sjukhusklinikernas specialistldkare inom primérvard. Sjukskoterska
fran psykiatrin pd VC Sérna.

2. Beskriv regionens storsta hinder och utmaningar kopplade till insatser for ett personcentrerat
forhallningssitt.
Beskriv med max 2000 tecken.
Region Dalarna har mellan 2016-2020 arbetat med personcentrerad vérd i form av larandeseminarier for verksamheten samt foljeforskning av
implementeringen, vilken fortskrider. I dagsldget ingar personcentrerad vérd i arbetet med God och nédra vard. Vi ser att manga verksamheter
arbetar personcentrerat, men dven att flera verksamheter har behov av att ater paminna sig kring personcentrerad vard. Det 4r en utmaning att
fa till ett systematiskt stod till verksamheterna samt att fa systematik i arbetet att ga ifrén att tro sig arbeta personcentrerat till att verkligen
gora det i den dagliga driftens stress.
I dagsldget finns det hinder i form av lagrum och organisatoriska strukturer som motverkar ett for invanaren somlost och personcentrerat
arbetssitt. Exempelvis informationsoverforing mellan huvudmén. Andra stora hinder ocksé ekonomi och personalbrist.
Under verksamhetsprocesser har foljande hinder identifierats:
* Ta kontakt med varandra, mellan regionens egna verksamheter samt mellan huvudmaén.
* Griansdragningarna dr djupt rotade, svart att tdnka sig att “klippa under grannens staket” (mycket handlar om personella samt ekonomiska
resurser).
* Digitala st6d saknas.
» Ta med patienter i utvecklingsarbete.
* Infora och erbjuda tider via webbtidbok.
* Prova att gora sjélv, i sma steg istéllet for att invédnta koncept.

3. Vilken typ av stod skulle ni som region behova for att stiirka arbetet med ett personcentrerat
forhallningssétt, exempelvis frin nationellt hall?
Beskriv med max 2000 tecken.
Om SKR kunde halla i lirandeseminarier for personcentrerad vard, likt den ledarskapsutbildning de gjort, skulle det vara till stor hjélp for oss i
regionen. Arbetsmaterial for processer kring personcentrerad vard.
Att i journalsystemet fa till stod for att arbeta personcentrerat, vilket saknas idag.
Tydligare stéllningstagande fran SKR gillande juridiken kring informationsdverforing samt nyttjande och delande av data.
Nationell digital infrastruktur.
Att kunskapsstyrningen frdn SKR ocksa stodjer ett personcentrerat arbetssétt.



Samverkan mellan regioner och kommuner

4. Beskriv med korta exempel samverkan mellan regioner och kommuner kopplat till omstéllningen
till en niira vard.
Beskriv med max 2000 tecken.
Lénsgemensam strategi och fardplan mot en God och nira vard (GNV) upprittad tillsammans med ldnets 15 kommuner.
Implementeringsarbete pagar. Séarskilda styrgrupper for GNV har tillskapats i samverkan mellan priméarvard och kommun pa flera orter.
Narsjukvardsplatser har Oppnat pa tva orter i samverkan med kommun. Mobila team i néra samarbete. Suicidpreventionsarbete i samverkan
med psykiatrin och kommun. Ve Alvdalen samverkan med civilsamhillet
LPO Primérvard och LPO psykisk hélsa med representanter fran region och kommun. Arbetar aktivt med inforande av personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp. 6 omraden kopplat till kunskapsstyrning men behover forstarkas sa att vi har arenor dér dven skolan och
specialiserade varden ingér.
Arbete paborjat mellan ambulansen, lanets kommuner, psykiatri och primérvard for att undersdka samverkansformer for god och nédra vard.
Arbete paborjat for utskrivningsklara patienter ddr utskrivningsprocess och vérdplatser ses ver.
Familjecentraler och ungdomshélsa. Samarbetsvard psykisk hélsa.
6 omraden kopplat till kunskapsstyrning men behdver forstirkas att vi har arenor dér dven den specialiserade varden ingér liksom skolan.
Ve Ludvika samverkan kring vuxenhabiliteringens patienter med habiliteringen och socialtjansten.
Tillsammans for varje barn, ett samverkansarbete mellan primarvard, kommun, BUP, BUM och Hab i Falu kommun.

5. Vilka ir era storsta hinder och utmaningar kopplade till samverkan mellan region och kommun?

Beskriv med max 2000 tecken.
HSL och SOL, svart nér vi har olika lagstiftning att folja mellan Region och Kommun.
Saknar gemensam journal/patientplattform. Svart att samverka och fa samsyn kring patienten nér vi inte nar varandras journalanteckningar och
kan arbeta i samma system. Juridiken stodjer inte en enkel hantering av ekonomin.
Rekrytering/bemanning framforallt i kommunens hélso och sjukvard.
Loneskillnader, vi konkurrerar om samma personal — uppgiftsfordelning istéllet for hur 16ser vi detta tillsammans.
Tillsammans kompetenshdja dr en utmaning med manga kommuner och glesbygd,
Vi har kommit langt med omstdllningen som géller alla aldrar och manga omraden sa implementering om varfor vi ska stélla om och att
kommunen ocksé dr priméirvard kommer att ta tid.

6. Vilken typ av stod skulle ni som region behova for att stiirka arbetet med samverkan mellan region
och kommun, exempelvis fran nationellt hall?
Beskriv med max 2000 tecken.
Bra med ledarskapsutbildningar GNV — Nétverk och spridning av goda exempel, uppfoljning fran nationellt hall som sikerstéller att
“regionerna stiller om”
Juridiken vad géller digitaliseringsutveckling och olika lagar att forhélla oss till.
Hjilp med ytterligare kommunikationsmaterial — forstarkning av samverkan kommun och éven den specialiserade varden — olika
fokusomraden —goda exempel.



Insatser for att 6ka kontinuitet och relationsskapande

7. Beskriv med korta exempel insatser som paborjats eller genomforts niir det géller att 6ka
kontinuiteten och relationsskapande, exempelvis fasta kontakter.
Beskriv med max 2000 tecken.
Rutiner har tagits fram kring fast ldkar- och vardkontakt. De nationella mélen mits och foljs av sé vl primérvardsledning och vardvalsenhet.
Flertalet vardcentraler har pagaende forbéattringsarbeten kopplat till fast lakarkontakt, t ex sdkerstdlla mojlighet till hembesok av fast
lakarkontakt och vid behov dven sjukskdterska.
Nya arbetssitt i form av exempelvis teamronder.
Ritt Anvind Kompetens, i form av t ex sjukskoterskeledda bedomningsmottagningar for att frigora tid till lakare for de som mest behover
kontinuitet.
Arbete pagar for att bibehalla och utveckla arbetssdtten inom barnhdlsovarden dér relationsskapandet med barn, familj och relevanta aktorer ar
centralt.
Vardsamordnare inom psykisk hélsa finns pa samtliga vardcentraler.
Glesbygdsdag dér vi indirekt satsar mycket pa langsiktig rekrytering — lékarassistenter — AT /BT — ST for att kunna fa fler ldkare och ddrmed
fasta lakarkontakter.

8. Vilka ir regionens storsta hinder och utmaningar kopplade till arbetet med kontinuitet och
relationsskapande?
Beskriv med max 2000 tecken.
Vakansliaget vad géller allminspecialister, psykiatriker och fortsatt hyrberoende utgdr ett stort hinder kopplat till arbetet med kontinuitet och
relationsskapande.
Det finns motséttningar mellan tillgénglighetsfokus i vardgarantin och kontinuitet. Mer fokus hamnar pa att klara “’nollan och trean” istdllet for
att fokusera pa kontinuiteten.

9. Vilken typ av stod skulle ni som region behova for att stiirka arbetet med kontinuitet och
relationsskapande, exempelvis fran nationellt hall?
Beskriv med max 2000 tecken.

Lagstifta bort hyrlikare och hyrsjukskoterskor. Oka intag pa utbildningar pa bristyrken for att stirka kompetensforsorjningen.



Insatser for att oka delaktighet och medskapande

10. Beskriv med korta exempel insatser som paborjats eller genomforts nir det giller 6kad delaktighet
och medskapande, till exempel patientkontrakt.
Beskriv med max 2000 tecken.

Egen provhantering (se fraga 1), flertalet e-tjanster under utveckling for att underldtta delaktighet, inflytande och medskapande. Intensifierat
arbetet med patientkontrakt. Studie pagar inom ramen for masterutbildning. Arbetsgrupp med invanarrepresentanter tillskapad pa en

vérdcentral.

Flertalet informationstillfillen gillande patientkontrakt till bide ledningsgrupper och verksamhet. Oppna, digitala foreldsningar och
dialogmoten har hallits dar hela regionen varit vilkomna med just sina fragor kring patientkontrakt och personcentrerad vard. Uppdaterat
befintlig journalmall. En informationsfilm om patientkontrakt har spelats in och spridits via regionens hemsida och sociala medier.

Anstélld utvecklingsledare for brukarsamverkan som &r med i division psykiatris ledningsgrupp och alla utvecklingsarbeten. Anstélld BISAM-
samordnare i psykiatrin. Paborjat 6versyn for eventuell anstéllning av BISAM-samordnare for somatisk vard.

11. Vilka ér regionens storsta hinder och utmaningar kopplade till 6kad delaktighet och

medskapande?

Beskriv med max 2000 tecken.
Att fa patientmedverkan i de forbattrings-/utvecklingsarbeten som gors. Att fa ett Levande Bibliotek, idag har vi ingen riktig drivkraft i det.
Vi maste vaga sléppa in patientmedverkan i varan organisation pa alla nivaer.

12. Vilket typ av stod skulle ni som region behova for att stirka arbetet med 6kad delaktighet och
medskapande, exempelvis fran nationellt hall?

Beskriv med max 2000 tecken.

De workshops som SKR haft angdende medskapande och delaktighet har varit bra, kunde goras béttre om de gjordes i samverkan med det

nétverk som regionerna har for Levande Bibliotek.
Lyfta fler goda exempel som finns i landet for spridning.



Ovriga kommentarer kring hinder och utmaningar och goda exempel

13. Beskriv ovriga hinder och utmaningar i omstillningsarbetet till néiira vard.

Beskriv med max 2000 tecken.

Vi dr en stor organisation som dr komplex. Det finns en kultur och djupt rotad tradition att allt maste utredas och processas in absurdum vilket
behover ersittas av innovationskraft och att vaga testa och gora om. Att bli ja sédgare i en verksamhet dér vi dr méstare pa att problematisera.
Personalbrist och samarbete tar tid.

Att forsta att omstéllningen ber6r hela hilso- och sjukvérden inte bara primérvarden.

Att implementera, forankra omstéllning ner” pa medarbetarniva.

Att forsta varfor vi behover stdlla om. — ekonomin kan vara hindrande i samverkan med kommunen (kan hindra smarta arbetssétt).
Langsamma beslutsprocesser bla PM3 modell pé IT kan hindra innovationer och test av nya arbetssitt. Lagstiftning mellan kommun och
region.
Pandemin hjdlp och 7skilp” — bra for digitaliseringen men mycket fokus pa uppdamda operationer och den specialiserade varden.

14. Vilken typ av stod skulle ni som region énska frin nationellt hill niir det giller omstillningsarbetet

till néira vard?

Beskriv med max 2000 tecken.
Fortsatt arbete med nationella indikatorer f6r méatning/uppfoljning.
Bra med ledarskapsutbildningar GNV — Nétverk och spridning av goda exempel, uppfoljning fran nationellt hall som sékerstéller att
“regionerna stiller om”
Digitaliseringsstod for hur vi hanterar flodet mellan region och kommun.
Tydlighet dér det gér att vara tydlig, indikatorer, uppfoljning sé att vi verkligen gor det som &r ambitionen.
Mer langsiktiga satsningar gillande ekonomi sa att vi vet vilken projekttid vi har att forhalla oss till.
Onskar hjilp med att denna omstillning &r ett nytt hiilso- och sjukvéardssystem som berdr befolkningen, hela hilso- och sjukvarden,
kommuner, och civilsamhillet. Alltsa fa hjdlp med att skapa forstaelse pa alla nivaer ; hos politiker, regiondirektdrer, kommundirektérer,
hilso- och sjukvardsdirektorer mfl.
Nér det géller kompetensforsorjning — hur kan vi nyttja “nya” kompetenser. Hur kan vi kompetensutveckla pa ett modernt och effektivt sétt ?
Digitalt m.m. Hur hinger detta ihop med kunskapsstyrning och forskning?
Hur kan vérdval skapa forutséttningar i avtalen som underldttar omstéllningen, dé pengar och uppdrag regleras via avtalet. Pa vilket sétt ska
uppfoljningen ske?
Digitala appar (Doktor.se mfl) vad ska ridknas som hélso- och sjukvérd och vad ska betalas av patienten som egenvard?
Hur kan kraften i ideella foreningar nyttjas for att frimja hélsa i befolkningen? Tacksam hjdlp fran SKR pa nationell niva.

15. Ange girna andra goda exempel pa insatser regionen genomfort inom ramen for omstéllningen.
Beskriv med max 2000 tecken.

Samarbetsvérd.

Beddmningsmottagning med ambulansen.

Psykologisk behandling i Min Vard, digitala vardm&ten, mobila team.

Egenprovtagning diabetes.

Utvecklingsarbeten gillande personcentrerad vard lokalt, 16sningen 1 Sdrna med psykiatriskdterska pa vardcentral.

Bostad forst i Borlange, HVB hem for barn och unga, prehospital akutpsykiatri med utbildningar,



Insatser for att ge goda forutsiittningar for virdens medarbetare

16. Beskriv med korta exempel de generella insatser som piborjats eller genomforts och som syftar till
att stiirka forutsiittningarna for virdens medarbetare for omstillningen till en niira vard.

Generella insatser kan vara exempelvis kompetenshojande insatser, insatser for att stodja hélsofrdmjande
och hallbar arbetsmiljé och/eller att stirka kompetensutvecklingen hos vardens medarbetare utifran
verksamhetens behov.

Beskriv med max 2000 tecken.
Omstéllningen kréver en utveckling av ett tillitsbaserat och ldrandestyrt medarbetarskap och chef- och ledarskap. Genom vart program
Morgondagens chef identifierar vi vara framtida ledare internt. Flera dvriga utvecklingsinsatser pagar for att stirka ledarskapet inom regionen.
Stérka varat arbetsgivarvarumirke genom en véirdegrund som ska implementeras i organisationen, &ven en végledning for ledarskapets
riktning finns pa plats. Detta for att skapa en starkare intern stolthet och en béttre gemenskap for att sakerstélla att alla stravar mot samma mal.
Kompetensutvecklingsmodell for samtliga medarbetare, for att hitta en tydlighet i vilka vigar som finns inom Regionen. Kontinuerligt arbete
med kompetenskartldggning, med bl.a. kompetensmodulen i personalsystemet, kan da i storre utstrackning erbjuda utvecklingsmojligheter till
var personal dd kompetensbehoven léttare identifieras. Det kommer ocksa att hjédlpa oss att gora bittre rekryteringar och diarmed fa battre
arbetsgrupper, genom att vi har rétt personal med ritt kompetens hos oss. Glesbygdsdag &r inplanerad under hosten med fokus pé rekrytering
av lakare.
Vid Kliniskt traningscentrum (KTC) genomfors och samordnas en rada basala och fortbildande utbildningsrelaterade verksamhetsomraden
som ror verksamhetsforlagd utbildning (VFU), sammanhallna utbildningar, kurser, studierektorsfunktioner och forenade kliniska tjénster i
samverkan med flera ldrosdten. Arbetet och ansvaret inkluderar samverkan inom Vard och omsorgscollege, utbildningsansvar for praktisk
tjanstgoring for psykologer (PTP-psykologer) och specialisttjanstgoring for tandlédkare (ST-tandldkare) med tillhérande budgetansvar. KTC
arbetar dven kontinuerligt med kompetensutveckling genom att 16pande ge utbildningar och simuleringstrdning som anpassas till vara
verksamheter och omstéllningen till ndra vard. Kompetensforhdjning for underskoterskor, det s.k underskéterskelyftet. Studierektorer
verksamma inom VFU for sjukskdterskor utbildas i ledarskap.

17. Vilka ir regionens storsta hinder och utmaningar kopplat till utvecklingsinsatser for att stirka
forutsittningarna for virdens medarbetare?

Beskriv med max 2000 tecken.
Ett hinder 4r att utvecklingen kréaver ordinarie personalresursers uppmérksamhet och kompetens ndgon annanstans @n i kiarnverksamheten. Att
frigora dessa resurser och samtidigt uppratthalla kvalitet i vard och andra forvaltningar arbete 4r en utmaning.
Demografi dr och kommer forbli en stor utmaning for var region. Glesbygdsproblematiken &r en utmaning i sig, hur hittar vi arbetskraft dit
och hur behaller vi.
En viktig utmaning &r att lyfta utvecklings- och utbildningsinsatser hogre upp pa hilso- och sjukvardens agenda, med syfte att kvalitetssékra
och anpassa handlednings- och utbildningsinsatser inom VFU och arbetsplatsforlagt larande (APL) for underskoterskor. Det rader ett hogt
vardtryck som medfor att relativt manga vardavdelningar har svart att ta emot studenter och elever. Situationen blir saledes ohéllbar och &r ett
hot mot regionens kompetensforsorjning. En viktig tillhorande utmaning &r att det saknas produktionsmatt som kopplas till VFU och
utbildningsinsatser. Ett sddant matt antas stirka utbildningsuppdragets prioritet. Utmaning dr dven att det behdvs fler utbildningsanstéllningar
och férenade tjanster med tillsammans med larosédten som kan stérka upp savidl VFU, APL som coachningsprogram genomgaende. En
utmaning dr ocksé att mota upp den hdga interna- och externa efterfragan pa utbildningsinsatser vid KTC, inte minst det som kan kopplas
samman med pandemi, patientsidkerhet och krisberedskap.

18. Vilket typ av stod skulle ni som region behova for att stirka forutsittningarna for vardens
medarbetare, t.ex. fran nationellt hall?

Beskriv med max 2000 tecken.
Nyckeltal pa hur bemanningen ska se ut i omstéllningen, hur ska kompetensen fordelas dver slutenvard och priméirvéard och samtidigt riacka
till? Om vi hade stod i det tidigt kunde vi forsdka utbilda och rekrytera for framtiden. Utbildning for att kunna arbeta med dessa nyckeltal.
Bittre/6kad samverkan mellan region och myndigheter samt larosdten. Exempelvis arbetstillstand hos migrationsverket, utbildning om
legitimation for personer med kompetens fran andra lédnder. Tétare dialog med hogskolor och universitet gillande kompetensforsérjningen av
varden.
Regionen behdver dven nationell insats for att lyfta utvecklings- och utbildningsinsatser hogre upp pa hélso- och sjukvardens
agenda/prioritering, tex genom att infora tydliga produktionsmatt kopplat till VFU och utbildningsinsatser generellt.



Tack for dina svar!
Klicka hir for att skriva ut dina svar.
Ett svarskvitto har skickats till: annika.a.olofsson@regiondalarna.se

Du kan dndra dina svar fram till sista svarsdatum. For att gora det klicka pa liinken igen.
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